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2.- RESUMEN

Introduccion

La migrana tiene una incidencia del 10-15% en la poblacidn. Existen estudios que
pretenden demostrar la efectividad del tratamiento osteopatico en pacientes con

migrafia sin ser esclarecedores.

El objetivo de este estudio cuasi-experimental pre-post fue determinar la eficacia
del Tratamiento Osteopdatico con abordaje fluidico (OMT-AF) en pacientes con

migrafia.

Metodologia

Participaron 12 pacientes de 26 a 49 afios, 8 de ellos mujeres, diagnosticados de
migrafia. Se trabajd con un solo grupo de individuos, recibiendo todos tratamiento y
efectudndose seguimiento durante un mes y medio, objetivandose los cambios
obtenidos con los cuestionarios Headache Impact Test (HIT-6) y Short-Form 36
Health Survey (SF-36) para la calidad de vida, la Escala Visual Analdgica (EVA) para el

dolor y el nimero de migrafias en los ultimos 15 dias.

Resultados

Se utilizo la aproximacion de WILCOXON con un nivel de significancia del 0,05%. Se
observé una mejoria en el HIT-6 donde p=0,008, en el SF-36 p=0,013, en la EVA

p=0,004 y en el nimero de migranas p=0,016.
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Conclusiones

El OMT-AF en pacientes con migrafia mejora la percepcion de calidad de vida,

disminuye el dolor y el nimero de migrafias.

Palabras clave:

“Cefalea”, “Migraiia hemicraneal”, “Migraina”, “Terapia manual”
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3.- ABSTRACT

Introduction

Migraine has an incidence of 10-15% in general population. Various studies have
attempted to demonstrate the effectiveness of osteopathic treatment in patients

with migraine showing no conclusive results.

The aim of this pre-post cuasiexperimental study was to determine the
effectiveness of Osteopathic Treatment with Fluid Approach (OMT-AF) in patients

with migraine.

Methods

12 patients participated, ages 26 to 49, 8 of them women, all diagnosed with
migraine. Only one group of individuals was studied, all receiving treatment and
being followed for a period of one and a half months, obtaining objective data
changes using Headache Impact Test (HIT-6) and Short-Form 36 Health Survey (SF-
36) questionnaires to measure quality of life, Visual Analogue Scale (VAS) to

guantify pain and the number of migraines in the last fifteen days.

Results

WILCOXON approximation was used, with a level of significance of 0,05%. An
improvement was observed, obtaining p=0,008 in HIT-6, p=0,013 in SF-36, p=0,004
in VAS and p=0,016 in the number of migraines.
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Conclusions

OMT-AF in patients with migraine improves quality of life perception, reduces pain

and reduces the number of migraines.

Keywords:

“Headache disorders”, “Hemicrania migraine”, “Migraine Disorders”, “Manual

therapy”
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7.- INTRODUCCION

La migraina es desconocida por un gran numero de sanitarios lo cual hace que el
paciente no reciba el tratamiento adecuado(1). Tiene una elevada incidencia,
afectando al 10-15% de la poblacion(2), siendo el tratamiento de eleccidn
farmacoldgico(3). Por ello es necesario indagar en la fisiopatologia de la migrafia y
en sus posibles relaciones osteopdticas para poder ofrecer al paciente una
alternativa al tratamiento convencional, ya que la propia medicacién muchas veces
es la causante del empeoramiento de las migraiias(4). El padre de la osteopatia, A.T.
Still, sufria migranas y elaboré un artefacto para poder aliviar su sintomatologia.
Gracias a sus conocimientos de anatomia y fisiologia, pudo describir parte de la
patofisiologia y asi entender el funcionamiento de su invento. “I had suspended the
action of the great occipital nerves and given harmony to the flow of the arterial
blood to and through the veins...I have worked from the days of a child...to obtain a
more thorough knowledge of the workings of the machinery of life, in producing

ease and health”(5)

Se realizé la busqueda bibliografica en bases de datos (Pubmed, Medline, PEDro y
Google Schoolar), en fuentes de literatura terciaria (Epistemonikos y Cochrane) y en
revistas especificas de Osteopatia (Osteopathic Research, OstMed y Osteopathic
Relevant Research), con las palabras clave “Migraine”, “Headache Disorders”,
“Hemicrania Migraine”, “Migraine Disorders”, “Manual Therapy”, “Osteopathic
Treatment”, “Osteopathic Medicine”. Finalizada la busqueda se encontraron 5

estudios relacionados con el que se expone(2)(6)(7)(8)(9).

La naturaleza osteopdtica de la migrafia es multifactorial: afecta el estrés,
situaciones somato-emocionales, bloqueos mecéanicos en la esfera crédneo-
mandibular, cervical y todos aquellos procesos que comprometan la mecanica,

vascularizacion o inervacion del crdaneo. Se debe tener en cuenta el higado, que se

13
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puede ver afectado por el exceso de medicacion o por la mala alimentacién,
perdiendo su éptimo rendimiento y generando toxicidad en el organismo(10). Las
lagunas que existen en estudios previos son la falta de evidencia causada por el
escaso numero de participantes(8) y que en la mayoria de estudios no se utilizan

tratamientos osteopaticos que engloben al individuo vy la filosofia osteopatica.

La International Headache Society (IHS) define “migrafia” como una cefalea
primaria con gran impacto en la vida socio-econdmica y personal del paciente(11).
Una de cada siete personas la presenta, siendo mds prevalente entre los 35 y 45
afios(1). Se caracteriza por ataques recurrentes de cefalea de intensidad, frecuencia
y duracién variables(12), con localizacién unilateral, calidad pulsatil y que empeora
con la actividad fisica(7). A nivel diagnéstico, el paciente debe haber sufrido minimo
cinco ataques de duracidon entre 4 y 72 horas con sintomas asociados como
nauseas, vomitos, fotofobia o fonofobia(8)(9). En la migraia influyen factores
exogenos (luz, alimentacién...) y enddgenos (sensibilizacién central, cambios
neuroquimicos...)(6)(13)(14). Tiene una etiologia multifactorial, por lo que los

factores predisponentes son esenciales:

- Estrés psicosocial: Existen estudios que demuestran que el 62% de los pacientes
definen el estrés como factor desencadenante de la migrafia(12). No se ha visto
relacion entre los elevados niveles de cortisol o la variacion del ritmo cardiaco
con respecto a la migrafia, pero en cambio si que existe relacion con el estrés o

situaciones de gran impacto emocional(8).
- Clima: Se ha observado que cambios repentinos y bruscos del clima o
temperatura pueden influir en la migrafia(15)(16). También puede afectar

negativamente en la migrafia la luz intensa y muy brillante.

- Alimentacion: Comida como el chocolate, queso, naranja, tomate, cebolla,

glutamato, alcohol, en especial el vino rojo, consumo excesivo de café y la

14
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comida con alto contenido en histamina pueden favorecer la aparicién de
migrafia. Lo mismo sucede con una alimentacion irregular y pobre en

carbohidratos(15).

- Factores hormonales(4): Existe evidencia que relaciona el desequilibrio
estrogénico con la migrafia, por eso la prevalencia es mayor en mujeres que en
hombres. También se pueden observar cambios durante la pubertad,
menstruacion o embarazo. La migrafia menstrual es debida a que las
prostaglandinas inhiben la transmisidn adrenérgica y facilitan los nocioceptores

que desarrollaran la inflamacion neurogénica.

- Sueio: La alteracidon del suefio o del ritmo circadiano puede desencadenar

migraia.

- Factores anatémicos: Muchos pacientes relatan rigidez y dolor cervical antes y
durante el ataque de migraia. Se ha observado rigidez cervical, en especial en el
segmento Cy-C4(17). Las aferencias del nervio trigémino y de la zona cervical alta
confluyen junto con fibras del nervio facial, glosofaringeo y vago, por lo que el
nucleo trigeminal es esencial en la nocicepcién de la cabeza, garganta y
cervicales altas. Por ello, el dolor de migrafna puede ir asociado con dolor

cervical(18).

Los tipos de migrafna mas frecuentes son con aura y sin aura. Para focalizar la
investigacion, se decidié descartar la migrafia con aura, que solo se presenta en el
10-15% de los casos(13). Aunque se desconozca su verdadero origen, las dos teorias
mas aceptadas sobre su fisiopatologia son la vascular y la neurogénica. La vascular
defiende la existencia de una vasoconstriccion inicial que dejarda parte del
parénquima cerebral con menor irrigacién(13) y por consiguiente habrda una

vasodilataciéon que provocara la migrafia(13)(19). La neurogénica defiende que la
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migrafia es consecuencia de la activacion y sensibilizacién de las fibras del nervio
trigeminal en las meninges(20) y de los nucleos del sistema nervioso auténomo
(SNA)(21). Esta activacion de las neuronas trigeminales hara que a través del CGRP
(calcitinin-gene-related-peptide) y la serotonina se activen los neurotransmisores
vasoactivos(8) creando wuna vasodilatacién de las arterias cerebrales vy
meningeas(22)(23) y por ende, la sangre se extravasard a la zona perivascular
creando irritacion de los tejidos, lo que a su vez secretard sustancias
inflamatorias(24) como la histamina o la serotonina lo cual acabard creando una

inflamacién de origen neurogénico.

Voigt (2009) analizé la eficacia del tratamiento osteopdtico en mujeres con migraia.
Una fuente de medicién utilizada fue el “Short-Form 36 Health Survey” (SF-36) para
examinar la percepcion de salud antes del tratamiento y 6 meses después. Se
detectd una reduccién de la puntuacion en la dimensién laboral y la intensidad del
dolor(6). Cerritelli (2015) publicé un ensayo con pacientes divididos en tres grupos
para probar la efectividad de técnicas osteopaticas en pacientes con migrana.
Utilizo el cuestionario “Headache Impact Test” (HIT-6) para medir el impacto de la
migrafia en la vida diaria antes del tratamiento y 6 meses después. Observé mejoria
en el grupo con tratamiento osteopatico (OMT)(2). En este estudio se hara uso de
las escalas de medicién HIT-6 y SF-36 que abarcan varios aspectos de la vida del
paciente y asi se procurara confirmar que con la osteopatia se incide en las
diferentes esferas de la vida del paciente. Para objetivar la sensacién dolorosa
(subjetiva) del paciente se recurrird a la Escala Visual Analdgica (EVA). Las técnicas

utilizadas en este estudio no han sido descritas en estudios previos.

Se analizé si el tratamiento osteopdtico mejora la calidad de vida y disminuye el
dolor en pacientes con migrafia. Debido a que no existia suficiente evidencia sobre
la efectividad del tratamiento osteopdtico en pacientes con migraiia(6), se procedio

a la combinacion e interrelacidn de técnicas a través de un modelo fluidico en base
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a la fisiopatologia de la migrafia. Fue importante considerar que un buen equilibrio
en el SNA ayuda a mantener la dinamica de fluidos y la homeostasis. Las
membranas de tensidn reciproca (MTR) juegan un rol importante en el desarrollo

de la migraia por lo que se tuvo en cuenta la tensegridad a la hora de elaborar el

tratamiento(25).

Se planted como hipdtesis nula que la osteopatia no ayudaria a mejorar la calidad
de vida ni a disminuir el dolor de pacientes con migrafia. Como hipdtesis alternativa
se establecid que la osteopatia ayudaria a mejorar la calidad de vida y a disminuir el
dolor de los pacientes con migrafia. El objetivo fue analizar el efecto del tratamiento
osteopdtico con abordaje fluidico (OMT-AF) en la migrafia y evaluar los posibles

efectos sobre la calidad de vida y el dolor.
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8.- METODO

8.1.- Seleccion y descripcion de los participantes:

Se realizé un estudio cuasiexperimental pre-post con pacientes diagnosticados de
migrafia. Fueron sujetos (n=12) entre 18 y 50 afios reclutadas a través de familiares,
conocidos y redes sociales. Para evitar sesgos de seleccién, el investigador 1
contactd telefonicamente con los participantes informandolos sobre el estudio y

concretando fecha de visita.

8.1.1.- Tamaio muestral:

Se calculé a través del programa Granmo(26). Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un
riesgo beta de 0.2 en un contraste unilateral, se precisaron 28 sujetos para detectar
una diferencia igual o superior a 1 unidad. Se asumié una desviacion estandar de 2.

Se estimd una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.

8.1.2.- Criterios de inclusion:

- Tener entre 18 y 50 afios. Se amplié la franja de edad para minimizar sesgos de
reclutamiento.

- Migrana diagnosticada.

- No haber recibido tratamiento osteopatico para la migraia.

- Presentar de 3 a 15 migrafias al mes(13)(14).

8.1.3.- Criterios de exclusion:

- Presentar tumor, enfermedad sistémica o sindrome toxico.

- Presentar contraindicaciones al OMT(27).
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- Tensidn arterial superior a 90/160.

- Haber recibido neurocirugia.

- Presentar migrafa con AURA.

- Alcoholismo, drogodependencia o automedicacion.
- Enfermedad psiquidtrica.

- Embarazo.

El investigador 1 selecciond los participantes.

8.2.- Determinacion de grupos “no equivalentes”

Existid un Unico grupo de participantes, recibiendo todos tratamiento, por lo que no
fue necesaria la aleatorizacion. Esto pudo sesgar los resultados (efecto placebo). Los

pacientes se atendieron en orden de inscripcién.

8.3.- Cegado

Se cegé al investigador 3 sobre la identidad de los pacientes para evitar sesgos de

resultado.

8.4.- Estadisticos:

8.4.1.- Variables:
Las principales variables dependientes fueron:

- Calidad de vida, medida con los cuestionarios:
- SF-36 (SF): Cuantitativa. Valores entre 0-100 (se valorara el sumatorio

de las 8 dimensiones).
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- SFO: pre-tratamiento.

- SF2: post-tratamiento2.

- HIT-6 (HIT): Cuantitativa. Valores entre 36-78.
- HITO: pre-tratamiento.

- HIT2: post-tratamiento2.

- Intensidad del dolor:
- Escala EVA (EVA): Cuantitativa. Valores entre 0-10.
- EVAQ: pre-tratamiento.
- EVAL: post-tratamientol.

- EVA2: post-tratamiento?2.

La variable independiente cualitativa fue el tratamiento osteopatico.

- Tratamientol (Tto1).

- Tratamiento2 (Tto2).

Se valoré si los tratamientos se han realizado (0) o no (1).

Paralelamente, se recogieron otras variables:

- Independientes:
- Edad: Cuantitativa. Valores entre 18-50.

- Sexo: Cualitativa. Hombre (1), mujer (0).

- Dependientes:
- Numero de migrafas ultimos 15 dias (MigM): cuantitativa. Valores
entre 0-100.
- MigMO: Pre-tratamiento.
- MigM1: Post-tratamientol.

- MigM2: Post-tratamiento?2.
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Las principales variables se asociaron de la siguiente forma:

- Cambios en el dolor (DF): DifEVA2-EVAO
- Cambios percepcion salud (CCV): DifSF2-SFO
- Impacto vida diaria (AVD): DifHIT2-HITO

8.4.2.- Recogida de datos:

El investigador 1 entregd la hoja de recogida de datos (ANEXO 1), la escala EVA
(ANEXO 1) y los cuestionarios HIT-6 (ANEXO IlI) y SF-36 (ANEXO V) que rellend el

paciente.

El investigador 2 realizé la hoja de anamnesis general (ANEXO V), anamnesis de

migrafia (ANEXO VI, VII) y la exploracion (ANEXO VI, 1X).

El investigador 3 introdujo todos los datos en el SPSS.

Todo se realiz6 el mismo dia en la direccidon indicada.

8.4.3.- Métodos estadisticos:

La informacién obtenida de los cuestionarios fue introducida en la base de datos del
programa SPSS versidn 24.0 para Windows, donde se realizd el analisis estadistico
de las variables. Posteriormente se procedié a detectar inconsistencias y a realizar
las correcciones oportunas. Todas las hipdtesis se probaron con un nivel de
significancia del 0,05%. Para medir los cambios obtenidos se utilizé la aproximacion

de WILCOXON.

8.5.- Informacion técnica:

El estudio se realizé en la calle Pirineus, 22 atico 22 de Badalona.
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Se necesito:

- Camilla Plegable Kinefis Supreme (http://tienda.fisaude.com/)
- Tallas (http://www.tienda.agu-punt.com/)
- Cojin
- Taburete Chattanooga (http://www.medicalexpo.es/)
- Reloj
- Tensiémetro Omron (http://www.quirumed.com)
- Diapason Schweitzer 512Hertz (http://www.fonendoscopioshop.es/)
- Linterna Riester Fortelux (http://www.girodmedical.es/)
- Martillo de reflejos Buck Kinefis (http://tienda.fisaude.com/)
- Escritorio
- 2sillas
- 3 carpetas
- 2 boligrafos
- Regla
- 30 copias de:
- Documento informativo (ANEXO X)
- Consentimiento informado (ANEXO XI)
- Recogida de datos
- Documento de renuncia (ANEXO XIlI)
- Anamnesis general
- Anamnesis migrafa pre-tratamiento
- Hojas de exploracion 1
- Hojas de exploracion 2
- 60 copias de:
- Anamnesis migrafia post-tratamiento
- HIT-6
- SF-36
- 88 copias de:
- Escala EVA
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- Ordenador portatil Asus con el programa SPSS

8.5.1.- Fuentes de medicion

Para valorar el dolor se utilizd6 la escala EVA [gold standard(28)], sensible y

especifica para el dolor(29)(30).

Para valorar la calidad de vida se utilizé los cuestionarios HIT-6(31) y SF-36,

sensibles y especificos(32)(33)(34). Al estar validadas se evitan sesgos de medicién.

8.5.2.- Técnica osteopatica

En este estudio se utilizé un enfoque fluidico (ideado por Sutherland). Se procuré

mejorar el aporte y drenaje de los tejidos y regular el SNA(25).

Dentro del campo de la osteopatia craneal fue imprescindible una correcta tensiéon

membranosa para el 6ptimo drenaje de los senos venosos.

Se traté el higado, por su relacién con el metabolismo de la serotonina y la
homeostasis corporal(35). La funcion de éste se ve comprometida por el exceso de
medicacién o por la mala alimentacion, generando toxicidad en el organismo. La
vena cava inferior, procedente del higado, esta intimamente relacionada con el
diafragma, la columna vertebral (CV) y el eje craneo-sacro a través de la duramadre,
es decir, un trabajo del higado actuara sobre el Sistema Nervioso Vegetativo (SNV).
Se ha visto que un desequilibrio de presiones en las cavidades influenciard la
funcién hepatica afectandose la circulacién de retorno, incluida la del craneo (muy

sensible a los cambios de presién)(10).
Neurolégicamente se establecieron las siguientes relaciones:
- CO-C2: SNA parasimpatico - nervio vago - agujeros magno y yugular

- C3-C5: Higado (a través de la capsula de Glisson) - diafragma - nervio frénico
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- T5-T9: SNA simpatico - Higado(36)

En la primera visita, tras realizar las pruebas de seguridad incluidas en la hoja de

exploracion inicial (ANEXO VIII), se efectuaron:

- Técnica funcional (Harold Hoover)(37) sobre el higado (ANEXO XIlI)
- Técnica funcional del diafragma (ANEXO XIV)
- Técnicas de alta velocidad (HVLA) en las vértebras mencionadas que se

encontraron en disfuncion (A.T. Still) (ANEXO XV)

En la segunda visita se realizaron:

- Inhibicién suboccipital(38) (ANEXO XVI)
- Drenaje de senos venosos (Torsten Liem)(39) (ANEXO XVII)
- Bombeo linfatico (Earl Miller)(40) (ANEXO XVIII)

No existe evidencia suficiente sobre la efectividad de la OMT en la migrafia(2)(6)(7).

8.6.- Procedimiento

1.- El investigador 1 concreté una cita con los pacientes en la direccién indicada.

2.- Primera visita:

2.1.- El investigador 1:

- Entregd al paciente el documento informativo, el consentimiento
informado, la hoja de recogida de datos,la escala EVA y los

cuestionarios HIT-6 y SF-36.
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- Aclaré las dudas sobre el estudio que pudieran surgir. Si el sujeto no
cumplia los criterios de inclusién, fue eliminado del estudio (45

minutos).

2.2.- El investigador 2 realizé:

- Anamnesis general y de migrafia pre-tratamiento, exploracionl y

tratamientol (1 hora 30 minutos).

2.3.- El examinador 1 acordd una cita 15 dias mas tarde.

2.4.- El investigador 3 introdujo los datos en el SPSS.

3.- Segunda visita:

3.1.- El investigador 1 entregé la escala EVA (5 minutos).

3.2.- El investigador 2 entregé:

- Anamnesis de migrafna post-tratamiento, exploraciéon2 vy

tratamiento2 (1 hora).

3.3.- El examinador 1 cité al paciente 15 dias mas tarde.

3.4.- El examinador 3 insertd los datos recogidos en el ordenador.

4 .-Tercera visita:

4.1.- El examinador 1 pasé la EVA y los cuestionarios HIT-6 y SF-36.

4.2- El investigador 2 realizd la anamnesis de migraia post-tratamiento

(45minutos).
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4.3.- El investigador 3 registro los datos en el SPSS.

8.7.- Normativa ética y legal

Se respeto la Declaracién de Helsinki(41), que recoge los principios éticos sobre la

investigacion biomédica con personas.

Los sujetos firmaron en primera instancia la hoja de recogida de datos y el

consentimiento informado.

Este proyecto incluye criterios de exclusién para evitar posibles efectos adversos del

tratamiento.

Se cumplié la ley orgdnica sobre proteccién de datos de caracter personal (Ley
15/1999 de 13 de diciembre). Los datos fueron utilizados Unicamente para fines
cientificos asegurando el anonimato de los participantes. Los datos personales
estuvieron Unicamente a disposicion de los investigadores y la direccién de la
Escuela de Osteopatia de Barcelona. Una vez concluido el estudio se destruyé la

documentacidén de caracter personal.

En el presente proyecto no existian conflictos de intereses por parte de los

investigadores (ANEXO XIX).
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9.- RESULTADOS

El estudio se realizé6 con un total de 12 personas diagnosticadas de migrafia, 8
mujeres (66,7%) y 4 hombres (33,3%) (figura 1) de edad media de 37,08 (+/-2,47)

afios. La muestra consta de un solo grupo experimental que recibié tratamiento.

Todos los participantes recibieron el tratamiento completo por orden de
reclutamiento y fueron incluidos en el analisis estadistico. No hubo pérdidas ni

exclusiones una vez iniciado el tratamiento.

El reclutamiento se realizé de noviembre de 2015 a febrero de 2016 y el

seguimiento fue comprendido entre los meses de febrero y abril de 2016.

El test HIT-6 inicial tuvo un valor medio de 61,33 (+/-1,82) y el valor final fue de
57,66 (+/-2,08). La mejoria se dio en el 75% de los casos.

El test SF-36 inicial tuvo un valor medio de 58,47 (+/-3,80) y el valor post-
tratamiento fue de 62,71 (+/-3,24). Obteniendo asi una mejora del 66,7% de los

pacientes.

La EVA inicial tuvo un valor medio de 6,64 (+/-0,61) y el valor post-tratamiento fue

de 4,95 (+/-0,78). Un 75% de los casos mejoraron.

El nimero de migrafias previo al tratamiento tuvo un valor medio de 2,75 (+/-0,46)

y el valor final fue de 1,83 (+/-0,40). Hubo una mejora del 58,3% de los casos.

En la muestra del estudio se observé una mejoria media de -3,66 (+/-1,02) en el HIT-
6 (figura 2, tabla 2), de -4,23 (+/-1,38) en el SF-36 (figura 3, tabla 3), en la EVA de -
1,69 (+/-0,57) (figura 4, tabla 4) y en el nimero de migraias de, -0,91 (+/-0,28)
(figura 5, tabla 5).
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Calculando los resultados obtenidos a través de la aproximacion de WILCOXON con
un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 0,05, se pudo ver
gue los pacientes tuvieron una mejoria estadisticamente relevante de los siguientes

valores: HIT-6 p=0,008, EVA p=0,004, nimero de migrafias p=0,016 y SF-36 p=0,013.

No se produjeron efectos no intencionados ni indeseables en los participantes.

EVOLUCION DE LOS RESULTADOS DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DEL
TRATAMIENTO EN LAS VARIABLES ESTUDIADAS.

1. FIGURA 1. RESULTADOS ESCALA EVA Y NUMERO DE MIGRARAS

[
5
| I I .
0
EVA

Niamero de migranias

I

i

L)

m Media inicial Media intermedia  mMedia final

Parametros para la intensidad del dolor:

EVA: 0 (dolor nulo) - 10 (dolor méximao)
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2. FIGURA 2. RESULTADQOS CUESTIONARIOS HIT-6 Y 5F-36

64
63

62

61
60
59
38
57
56
55

HIT-6 5F-36

M nicial M Final

Pardmetros para la calidad de vida:

HIT-6: 36 (maxima calidad de vida) - 78 (minima calidad de vida)

SF-36: 0 (minima calidad de vida) - 100 (maxima calidad de vida)

Ver el resumen de todos los datos en la TABLA 1.
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10.- DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la OMT-AF mejora la calidad de vida de los
pacientes con migrafia ademas de disminuir el dolor y el nimero de migrafias. En
otros estudios(6)(2), todo y no utilizarse las mismas técnicas, también se objetiva
una mejora de los pacientes con migrafa que reciben tratamiento osteopatico. No
obstante, ni el presente estudio ni los mencionados anteriormente disponen de un
tamafio muestral lo suficientemente grande como para extrapolar los resultados a
la poblacidn. Analizando atentamente los resultados, todo y ser estadisticamente
positivos, se observa que no ha habido una mejoria significativa en la disminucién
del nimero de migrafias. Por el contrario, en el resto de variables analizadas si se ha

podido observar un mayor nimero de resultados favorables.

Durante la realizacién del estudio ningun paciente empeord ni tuvo ningun efecto
adverso, por lo que la osteopatia puede ser una herramienta a tener en cuenta en el

abordaje del paciente con migrafia.

Hay que tener presente que la muestra total de la investigacién de 12 pacientes ha
sido pequefia debido a la dificultad de encontrar voluntarios diagnosticados de
migrafia y que cumpliesen los criterios de inclusion. Este tamafo muestral
imposibilita la generalizacidén de este estudio limitando su validez externa.

En lo que respeta al reclutamiento de pacientes, para disponer de un tamano
muestral significativo, se creyd conveniente incrementar el limite de edad de mayor

prevalencia de la migrana.

También dificultd el reclutamiento de pacientes la falta de colaboracién por parte
de centros con pacientes diagnosticados de migraia, asi como la negativa de
pacientes particulares a participar en el estudio puesto que siguen priorizando el

tratamiento médico o farmacoldgico a otras alternativas.
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Comentar que para desarrollar este estudio no hubo financiaciéon econdmica, la cual
hubiera sido muy beneficiosa ya que, entre otras cosas, se hubiera podido reclutar

un mayor numero de pacientes.

Pese a las dificultades anteriormente mencionadas, se ha obtenido un resultado
satisfactorio con la muestra que participd ya que se han finalizado con éxito todos

los tratamientos y ha habido un alto nivel de adherencia al estudio.

Durante la realizacién del protocolo se propuso afiadir la escala MIDAS a las
utilizadas, pero se descartd ya que las preguntas iban dirigidas a los tres meses
anteriores y entre valoraciones Unicamente transcurrian 15 dias. Mencionar que a
la hora de rellenar toda la bateria de tests los pacientes se fatigaban pudiendo este
hecho influir en las respuestas finales, habiendo sido un acierto eliminar la escala
MIDAS también por este motivo. Tanto HIT-6 como SF-36 presentan caracteristicas
similares por lo que quizad era innecesario utilizar ambos. Aiadir también que la
realizacion de los tests es completamente subjetiva pudiéndose ver influenciados

por el estado psicosocial actual del paciente.

En lo que concierne al tratamiento, hubiera sido preferible espaciar mas las
sesiones para facilitar el proceso de autocuracion del cuerpo. Para poder finalizar
con éxito todos los tratamientos en el tiempo establecido se limitd el periodo de

reclutamiento, viéndose asi reducido el total de pacientes.

Parte de la dificultad en la realizacién de estudios osteopaticos reside en que cada
paciente expresa unas necesidades particulares. Por ello y debido a Ia
multifactorialidad de la migrafia, cada sujeto hubiese precisado un tratamiento
personalizado. Cabe afadir que otra dificultad para la realizacién y comparacion de
estudios osteopaticos es que la ejecucion de las técnicas dependera de la destreza

de cada terapeuta.
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Seria interesante repetir el estudio con una muestra mayor de participantes y
ampliar el tiempo entre tratamientos para corroborar si se repiten los mismos

resultados.

Para futuras investigaciones se podria alargar el tiempo de realizacion del estudio

para valorar si los efectos beneficiosos de la OMT-AF se mantienen en el tiempo.

Observando los resultados obtenidos a través de los cuestionarios HIT-6, SF-36, la
EVA y el nUmero de migrafias, podemos concluir que la OMT-AF es una buena
opcién de tratamiento para el abordaje de pacientes con migrafia, confirmandose
asi la hipdtesis alternativa: la osteopatia ayuda a mejorar la calidad de vida y a

disminuir el dolor de los pacientes con migrafia.

La falta de estudios osteopaticos representativos sobre el tema es una limitacion

importante a la hora de poder hacer afirmaciones relevantes sobre los beneficios de

la osteopatia en pacientes con migrana.
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12.- ANEXOS

ANEXO I: Hoja de recogida de datos del paciente

Nombre y apellidos: N? paciente:
Edad: Teléfono de contacto:
Sexo: Correo electrénico:

Hoja de recogida de datos del paciente

Si | No
1. | ¢Ha sido diagnosticado de migrafia?
2. | é¢Tiene migrafia con aura?
3. | ¢Harecibido alguin tratamiento osteopatico previo para la migrafia?
4. | éSufre mas de tres migrainas al mes?
5. | éPadece hipertensién?
6. | éSe ha realizado alguna neurocirugia?
7. | éTiene algun tumor?
8. | éUltimamente ha perdido peso inexplicablemente?
9. | éSufre alguna enfermedad infecciosa?
10. | ¢Toma regularmente alcohol, drogas o se automedica?
11. | éSufre alguna alteracion psiquiatrica?
12. | éEsta embarazada?
13. | éDesea participar voluntariamente en el estudio?
Nombreyape”ldOSdelpamupante ........................ D N| F,rma .......................
Nombreyape|||dosde|profe5|ona|san|tar|o ........... D N| F,rma .......................
En Badalona, a ...... e e de .,
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ANEXO IlI: Hoja de registro Escala EVA

Hoja de registro Escala EVA

Paciente Numero:

Numero de Valoracion:

Fecha valoracion:

Este cuestionario es muy simple.

Se refiere a la intensidad del dolor de las migranas que ha tenido los ultimos 15
dias. El extremo izquierdo de la raya representa la ausencia de dolor, es decir,
aquella situacion en la que no le duele absolutamente nada. El extremo derecho de
la raya representa el peor dolor imaginable. Usted debe indicar la intensidad del
dolor, realizando una marca vertical en la linea horizontal.

| |

| |
No dolor Peor dolor
imaginable
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ANEXO Ill: Cuestionario HIT-6

Cuestionario HIT-6

Paciente Numero:

Numero de Valoracion:

Fecha valoracion: Puntuacion total:

1. Cuando usted tiene dolor de cabeza, ;Con qué frecuencia el dolor
es intenso?

Nunca Pocasveces Aveces Muyamenudo Siempre

2. ;Con qué frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para
realizar actividades diarias habituales como las tareas domésticas,
el trabajo, los estudios o actividades sociales?

Nunca = Pocasveces Aveces | Muyamenudo | Siempre

3. Cuando tiene dolor de cabeza, ;Con qué frecuencia desearia
poder acostarse?

Nunca Pocasveces Aveces & Muyamenudo  Siempre

4. Enlas Ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se ha sentido can-
sado/a para trabajar o realizar las acitividades diarias debido a su
dolor de cabeza?

Nunca Pocasveces Aveces & Muyamenudo  Siempre

5. En las Ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se ha sentido
harto/a o irritado/a debido a su dolor de cabeza?

Nunca = Pocasveces Aveces | Muyamenudo | Siempre

6. En las Ultimas 4 semanas, ; Con qué frecuencia el dolor de cabeza
ha limitado su capacidad para concentrarse en el trabajo o en las
actividades diarias?

Nunca = Pocasveces Aveces | Muyamenudo | Siempre

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5
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ANEXO IV: Cuestionario SF-36

Cuestionario SF-36

Paciente Numero:

Numero de Valoracion:

Fecha valoracion: Puntuacion total:

Su Salud y Bienestar

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

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

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

0 uf mp 0 0

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afo hace un afio hace un afo hace un afio

O [ [ O- 0
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades

o0 cosas? Si es asi, écudnto?
mucho

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, 0 participar en
deportes agotadores,  ---ssreseseeessseeseses B
b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos 0 caminar mas de 1 hora, «vveueecuuanaas e
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra;™~"=="""""" O ...
¢ Subir varios pisos por la escalera, --------=---- O:....
¢ Subir un sdlo piso por la escalera. ... [ .
t Agacharse o arrodillarse, «-------c-vemeeaan | -
g Caminar yn KIOMero 0 MAs «-----=s=sveves-- |
n Caminar varios centenares de metros, -« ------.-. 0O:....
| Caminar UNOS 100 MELFDS, ««-==«»~=sssnnmaees ¥
) Baflarse o vestirse por si MiSMO, «« -« «veuucaann. T

Si, me limita S, me limita  No, no me

un poco limita nada

B 0
i W
O ..... 0
(... n
I | T—_— O
i S W
s 0
[l:...... L
I | - 0
B [FE e

4. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?
No

a ¢Tuvo que redudir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? _ .. _.._.._... 0
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? O
¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo 0 en sus actividades cotidianas? — . — . - -
¢ ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

OB 10 O Lcosmnvsanssunsnenvarausnnssnn 0
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5. Durante las 4 Gitimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

2 éTuvoque_rggggMdedicadoaltrabajo

b ¢Hizo menos de lo que hublera querido hacer
por algln problema emocional? .........ceee... D.

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algin problema emodonal? «....ueesesusmenens [

(-

6. Durante las 4 (ltimas 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?

‘ Nada Un poco Reqular

O O O

]

-

7. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

’No,nlngmo Si, muypoco Si,unpoco  Si, moderado  Si, mucho Sa',mud\fskml

u 0 O O

[

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

Nada Un poco Regular

0 0: 0

Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Slempre siempre wveces algunavez Nunca

a sesintié lleno de vitalidad? R I R I R I TP I
b estuvo muy nervieso? __ (e - e o e O s
¢ se sintid tan bajo de moral que nada

podia animarle?  _-________________. O e e O oo Oeee O
¢ sesintid calmadoy tranquile? _________ . [ Je... [Je oo [ooon [Jeno. [
e tuvo mucha energia?  ________________ N o I O BN GO B
f se sintid desanimado y deprimide? ______ D: D! D3 D* [:l5
g Se sintid agotado? ----ea-iaccaaaa.. O ... O .o Oe . O O
h se sintio felz? ........o.o...ooooo... N EX I I I CO I O I £

| s Sinti6 cansado?  wooeooeooosoneenn. Lt e [0 el s

10. 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)?

Siempre Casi siempre Algunas veces S6lo alguna vez Nunca

ul ul 0 ul O

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

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
clerta certa Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas ... D’ S Dl - D3 - D“ . D5
b Estoy tan sano como cualquiera_______ N E N E O

¢ Creo que mi salud va a empeorar______ Dl D* []3 |:|* D5

d Misalud es excelente _______________ D‘ D* D3 D‘ D'-‘

Gracias por contestar a estas preguntas
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ANEXO V: Hoja de anamnesis general

Hoja de anamnesis general

Nombre: N2 paciente:
Edad:
Sexo: Fecha valoracion:

Si el terapeuta cree que ha de indagar en algin campo por seguridad, realizard las
preguntar oportunas.

ANTECEDENTES

- ¢Sufre o ha sufrido alguna enfermedad? ¢Se medica?

- é¢Tiene colesterol?

- ¢Se le ha practicado alguna cirugia?

- ¢Ha tenido alguna caida o accidente? ¢Ha sufrido alguna fractura o esguince?

SISTEMAS

1. Gastrointestinal

- ¢Hace bien las digestiones? (acidez, pesadez, hernia...)

- ¢Hace algun tipo de dieta? ¢ Toma regularmente lacteos, chocolate, huevos,
café, alcohol o carne?
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- ¢Va de vientre regularmente? (diarrea, estrefiimiento...)

2. Cardiovascular

- ¢Sufre hipertensién arterial?

- ¢Tiene taquicardias, palpitaciones?

- ¢Tiene dolor toracico u opresion en el pecho?

- ¢Tiene varices? éSe le hinchan las piernas?

3. Respiratorio

- ¢Tiene alguna enfermedad respiratoria? ¢ Tiene o ha tenido asma? ¢ Alergias?

- ¢Fuma?

- ¢Sufre apneas del suefo?

4, Genitourinario

- é0rina con mucha frecuencia?

- ¢Tiene incontinencia?

- ¢Tiene las reglas regulares? éSon dolorosas?
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- ¢Ha estado embarazada?

ESTILO DE VIDA

- ¢De qué trabaja? (tipo, horas...)

- ¢Practica deporte?

- ¢Consume drogas?

- éDuerme bien? éCudntas horas duerme? ¢éSe nota descansado cuando se
despierta? ¢Se siente estresado?

OTROS

- ¢Aprieta los dientes? ¢ Le duele la mandibula?

- ¢Tiene problemas bucales? ¢Ha llevado ortodoncia?

- ¢Lleva plantillas? ¢ Gafas?
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ANEXO VI: Hoja de anamnesis migraiia pre-tratamiento

Hoja de anamnesis migraiia pre-tratamiento

N2 paciente:

Edad:

Sexo: Fecha valoracion:

- ¢Desde cudndo padece migrafias?

- ¢Cuanto hace que le han diagnosticado de migraia?

- ¢Tiene antecedentes de migrafa o cefalea en la familia?

- Localizacion del dolor

- ¢Como es el dolor?

- ¢Se dan siempre en el mismo lugar?

- ¢Cuanto suelen durar?

- ¢Se dan siempre a la misma hora?

- ¢Cudnto tiempo pasa entre las migrafias?
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- ¢Cudndo fue la primera migrafia? ¢La relaciona con algo?

- ¢Hay algo que haga mejorar/empeorar el dolor?

- Antes de sufrir migrafias, ¢habia sufrido cefaleas?

- ¢Presenta sintomas asociados a la migrafia?

- ¢Qué medicacién toma? (tipo, dosis, frecuencia...)

- ¢Alguna vez ha sufrido vértigos o mareos? éSe ha llegado a desmayar?

- ¢Nota pérdida de sensibilidad?
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ANEXO VII: Hoja de anamnesis migrafia post-tratamiento

Hoja de anamnesis migraia post-tratamiento

N2 paciente:

Edad:

Sexo: Fecha valoracion:

- Ha tenido migrafia éstos ultimos 15 dias?

- En caso afirmativo:

¢Ha notado que ésta migrana fuese diferente de las anteriores?

- ¢Ddnde se ha localizado el dolor?

- ¢Como describiria el dolor?

- ¢éCudnto le durd la migrafia?

- ¢éSe ha acompafiado de sintomas asociados?

- éCree que ha habido algun factor que le haya podido desencadenar ésta ultima

migrafia?

- ¢éMejoraba o empeoraba con algo?

- ¢Ha modificado la pauta de medicacién?
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ANEXO VIII: Hoja de exploraciénl

Hoja de exploracionl

N2 paciente:

Edad:

Sexo:

Fecha valoracion:

- Tension arterial:
- Test arteria vertebral:

- Exploracién neuroldgica:

BIPEDESTACION

- Observacion
- Color cara
- Circulacion

- Postura del paciente

- Test angulo diagnédstico
- Rush cutaneo
- Palpacion musculatura paravertebral y suboccipita
- Test de los ligamentos alares y transverso
- Exploracidn activa y pasiva de:
- Cervicales
- Dorsales

- Lumbares
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SEDESTACION
Test del angulo diagndstico
Exploracion pasiva de:

- Cervicales

- Dorsales

- Lumbares

DECUBITO SUPINO

- Descarte palpatorio aneurisma adrtico
- Descarte signo de rebote
- Palpacion de los 9 cuadrantes
- Diafragma toracico
- Higado
- Percusion del higado
- Valoraciéon movilidad y motilidad del higado
- Exploracién craneal
- Agujero rasgado y musculatura suboccipital

- MRP
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ANEXO IX: Hoja de exploracion2

Hoja de exploracion2

N2 paciente:

Edad:

Sexo:

Fecha valoracion:

- Tension arterial:

BIPEDESTACION

- Observacion
- Color cara
- Circulacion

- Postura del paciente

- Test angulo diagnéstico
- Rush cutaneo
- Palpacion musculatura paravertebral y suboccipita
- Exploracidn activa y pasiva de:
- Cervicales
- Dorsales

- Lumbares
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SEDESTACION
Test del angulo diagndstico
Exploracion pasiva de:

- Cervicales

- Dorsales

- Lumbares

DECUBITO SUPINO

- Palpacion de los 9 cuadrantes
- Diafragma toracico
- Higado
- Valoracién movilidad y motilidad del higado
- Exploracién craneal
- Agujero rasgado y musculatura suboccipital

- MRP
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ANEXO X: Documento informativo del estudio

EFECTOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN PACIENTES CON MIGRANA
Estudio Cuasiexperimental

Documento informativo del estudio

Si usted padece de migrafias frecuentes que no ceden con medicacién o con otro
tipo de tratamientos puede estar interesado en participar en el siguiente estudio.
Estudiantes de ultimo curso del Mdster de Osteopatia de la Escuela de Osteopatia
de Barcelona (EOB) llevaran a cabo un estudio para estudiar la efectividad de la
osteopatia en migrafa.

Usted, como participante voluntario, serd citado tres veces a la consulta. Al inicio se
le pedird que rellene un cuestionario para valorar si es apto para el estudio y se le
realizaran una serie de preguntas relevantes para poder proceder con el
tratamiento osteopatico. Seguidamente se le pedird que rellene 3 formularios
mediante los cuales se medird en qué grado la migrafia afecta su vida diaria y como
es su dolor. Posteriormente se le realizardn la exploracién y tratamiento
osteopaticos.

Serd citado de nuevo al cabo de 15 dias. En una segunda visita se le volveran a pasar
los tres formularios y volvera a ser tratado.

Finalmente, en una tercera cita se le volverd a pedir que rellene los formularios para
valorar su evolucién.

Una vez obtenidos los datos de los formularios en las tres visitas, éstos seran
analizados, se valoraran los resultados y se redactaran las conclusiones en el
proyecto de investigacidn que serd presentado en junio de 2016.

No se prevé que el tratamiento que usted recibird conlleve ningln efecto adverso
dado que para poder participar en el estudio se ha comprobado previamente que
usted cumpla con los requisitos de inclusién y exclusién.

Los datos y toda la informacién obtenida en el estudio en relacién a usted son
completamente confidenciales (cumpliendo con la Ley Orgéanica de Proteccion de
Datos de caracter personal. Ley 15/1999 de 13 de diciembre) y solo estaran
disponibles para los tres investigadores que llevaran a cabo el estudio y la direccién
de la Escuela de Osteopatia de Barcelona.

Los responsables de este estudio son Verdnica Flores, Aida Hernanz e Irene Jaume,
alumnas de ultimo curso del Master en Osteopatia de la EOB.
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ANEXO XI: Hoja de consentimiento informado

EFECTOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN PACIENTES CON MIGRANA

Estudio Cuasiexperimental

Consentimiento informado

Expongo y manifiesto:

1.

Haber recibido la hoja informativa sobre el proyecto.

Haber leido atentamente los documentos entregados antes de proceder a
firmarlos (consentimiento informado y hoja informativa sobre el proyecto).

He podido realizar todas las preguntas oportunas sobre la investigacién y
han sido contestadas.

Haber comprendido el estudio y todas sus implicaciones.

Haber comprendido que mi participacion en el estudio es totalmente
voluntaria y no recibiré ninguna remuneracién a cambio.

Que tengo derecho a abandonar el estudio en cualquier momento.

Que mis datos de caracter personal sean guardados en un fichero de datos
con la finalidad de poder llevar a término el proyecto de investigacion.

Que el almacenamiento y manejo de mis datos estara protegido de acuerdo
a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de la misma y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacidn biomédica.

Que el uso que se haga de la informacidon obtenida serd confidencial. Los
datos no seran cedidos para otras investigaciones sin mi consentimiento
previo.

10. Que no me identificaran en el informe escrito del estudio.

11. Que se me ha informado de la identidad de los investigadores.
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Doy mi consentimiento y para que asi conste, a los efectos oportunos, firmo el
presente documento por duplicado, queddndome con una copia, en el lugar y fecha
indicado a continuacioén.

Nombre y apellidos del participante DNI Firma
Nombre y apellidos del profesional sanitario DNI Firma
En Badalona, a ...... o [ de e,
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ANEXO XlI: Documento de renuncia

EFECTOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN PACIENTES CON MIGRANA
Estudio Cuasiexperimental

Documento de renuncia

Y 0, eeti et e st —e e e eea e e te et et eeateaeeesbeete et eenneenaeeeseenne ereerraenan con numero de
DNLevereeereeererecerere e , renuncio a seguir con la participacion en el estudio “Efectos del
tratamiento osteopatico en pacientes con migrana. Estudio cuasiexperimental” y
desearia que mis datos no sean incluidos en el estudio y que sean propiamente

destruidos.
Nombre y apellidos del participante DNI Firma
Nombre y apellidos del profesional sanitario DNI Firma

En Badalona, a ...... Lo LSRR de e,
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ANEXO XIllI: Técnicas funcionales sobre el higado

Técnica 1. Técnica funcional directa sobre el higado

Previamente el terapeuta habra escuchado vy
valorado el higado. Entonces, procedera a utilizar la
técnica de movilidad mds indicada para cada
paciente vy, si fuese necesario, afiadiria la técnica de
motilidad.

Técnica 2. Técnica para trabajar el sidebending del higado

e Posicion del paciente: decubito lateral contralateral al lado a tratar, con las
piernas en triple flexion.

e Posicion del terapeuta y presas: sedestacion en la
camilla, mirando hacia craneal, en la zona donde
encuentre mas comoda su presa.

Para la presa, el terapeuta ird a buscar la décima
costilla con el dedo pequeno de la mano medial y
apoyara el resto de mano en la parrilla costal tal y
como cae. La otra mano, la pondra al lado,
teniendo las eminencias tenares en contacto. Los
pulgares deberan quedar en direccién a la linea axilar.

e Técnica: el terapeuta comprimira la caja tordcica y se dejara caer hacia atras para
poder llevar las costillas hacia caudal.
Se repetira hasta que se aprecie una mejoria en el movimiento.

Técnica 3. Técnica para trabajar la bascula anterior del higado

e Posicion del paciente: decubito lateral contralateral al lado a tratar, con las
piernas en triple flexion.

e Posicidn del terapeuta y presas: sedestacion en la
camilla, mirando hacia craneal, en la zona donde
se encuentre mds cémodo con su presa.

Colocara el borde cubital de la mano medial a
nivel de la décima costilla y dejard caer el resto
de dedos.

La mano lateral la colocara sobre la parte dorsal
del hemitérax, ligeramente superior a la
colocacién de la mano medial.
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e Técnica: el terapeuta comprimird la caja toracica y llevara el peso de su cuerpo
hacia la mano lateral, llevandola hacia craneal mientras que la mano medial la
llevara hacia caudal.

Se repetira hasta que se aprecie una mejoria en el movimiento.

Técnica 4. Técnica para trabajar la rotacion interna del higado

e Posicidn del paciente: decubito lateral contralateral al lado a tratar, con las
piernas en triple flexion. Debera estar colocado cerca del borde de la camilla a
nivel dorsal del paciente.

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacidén, a
la altura del higado.

Colocara las manos superpuestas, planas, con la
palma de la mano a nivel de la linea axilar y sin
sobrepasar la décima costilla.

e Técnica: el terapeuta cogera contacto con las
costillas y las comprimird gradualmente hasta
encontrar una barrera ésea. En ese momento,
retrocedera un poco la presidn para tener seguridad y empujaremos las costillas
hacia medial y anterior.

Se repetira hasta que se aprecie una mejoria en el movimiento.

Técnica 5. Motilidad del higado

e Posicién del paciente: decubito supino, con las piernas estiradas y el brazo
izquierdo estirado a lo largo del cuerpo y el derecho doblado sobre el térax.

e Posicion del terapeuta: sentado en el taburete, a ‘

la altura del higado.
Colocara el 52 dedo de Ila mano derecha por
debajo del borde costal de la cara anterior del
térax con el pulgar en direccién a la linea axilar y
el resto de dedos en el térax. El codo quedard
sobre la camilla.

e Técnica: el terapeuta intentard tomar conciencia
del movimiento milimétrico de la motilidad del higado. Si el terapeuta ha
encontrado que la motilidad estaba disminuida, inducira tanto el movimiento de
inspir como de expir varios ciclos, hasta que note una mejoria. En cambio, si ha
notado que inspir y expir son diferentes, inducird el movimiento mas facil hasta
gue note que el movimiento desaparece bajo su mano hasta que vuelve a la linea
media ya con el movimiento en restriccion.
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ANEXO XIV: Técnica funcional en Diafragma

Técnica funcional indirecta del diafragma

e Posicidn del paciente: decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo, con
las piernas flexionadas.

e Posicion del terapeuta y presas: sedestacion,
lateral al paciente, a la altura del diafragma.
Mantendra la postura erguida y los pies bien
apoyados en el suelo.

Colocara la mano caudal a nivel de las
inserciones del diafragma (L2-L4).

La mano mas craneal se colocard a nivel del
plexo solar.

e Técnica: el terapeuta se centrard e intentara hacer una escucha funcional del
diafragma. En ese momento, el terapeuta sentira hacia qué lado tiene mas
facilidad el diafragma, lo acompaniara hasta llegar a un “still point”, esperard a su
resolucién y acompafiara al tejido en su retorno a la linea media.
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ANEXO XV: Técnicas de Alta Velocidad (HVLA)

Previamente el terapeuta habra valorado la columna. Entonces, procedera a utilizar
la técnica de correccion mas indicada en cada caso. Como técnica de eleccién a
nivel dorsal se utilizard el DOG. Si no estuviera indicada la compresion toracica en el
paciente se procederd a aplicar la técnica de Lift.

Técnica 1. HVLA cervical para una ERS izquierda/derecha

e Posicidn del paciente: decubito supino.

e Posicidn del terapeuta y presas: bipedestacion a
la cabecera de la camilla con las rodillas
ligeramente flexionadas. El terapeuta rotara la
cabeza en el sentido contrario de la faceta a
tratar.

Con el pulpejo del 22 dedo de la mano
izquierda/derecha localizara la faceta a tratar y
colocara el 22 dedo bajando oblicuamente hasta
que la articulacion metacarpofaldngica contacte con el pilar artlcular El
terapeuta devolverd la cabeza del paciente a la posicidon neutra subiendo el 22
dedo para obtener crédito de piel (quedando el pilar articular a la altura de la
articulacion interfaldngica distal). El terapeuta apoyard el pulgar de la misma
mano sobre el mentén del paciente y el resto de dedos descansaran sobre el
occipital del paciente. La mano izquierda/derecha del terapeuta realizara el
ajuste.

El terapeuta situara la mano derecha/izquierda en la parte derecha/izquierda del
craneo, cogiendo occipital y cervicales por encima de la vértebra a tratar. La
mano tapara la oreja del paciente y abrazara bien la cabeza para controlarla a la
hora de la rotacion en el ajuste.

El pie derecho/izquierdo del terapeuta quedard centrado a la altura de la linea
media del paciente.

El pie izquierdo/derecho se desplazard en sentido de la inclinacion
izquierda/derecha, quedando adelantado lateralmente a la camilla.

El terapeuta mantendrd los codos bien préximos a su cuerpo para controlar
mejor el movimiento y la esfera craneal del paciente.

e Técnica: realizando un movimiento suave y fluido, acompanado de todo su
cuerpo, el terapeuta llevara la cabeza del paciente hacia la flexion e inclinacién
izquierda/derecha hasta el segmento cervical a tratar. Posteriormente procedera
a realizar la declinacién de las cervicales por encima de la lesién, llevandolas
hacia la extensién con su mano derecha para cerrar las facetas articulares.
Seguidamente el terapeuta realizard una ligera traslacién cervical del paciente
moviéndose en bloque hacia la linea media para transmitir mas tensién a la
vértebra. Finalmente, para realizar el ajuste, el terapeuta buscard la barrera
motriz del movimiento cervical en rotacidn y el gesto final serd una exageracién
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de éste. Dicho movimiento sera un movimiento minimo puesto que ya habra
ganado la tensién con el resto de los vectores. La rotacién debe realizarse en el
eje de la inclinacién, no de la columna. El ajuste serd un movimiento de alta
velocidad transmitido con las mufiecas del terapeuta en harmonia con su cuerpo.

Técnica 2: HVLA cervical para una FRS derecha/izquierda

e Posicidn del paciente: decubito supino. Cabeza cerca de la cabecera de la camilla.

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacién en
cabecera de la camilla. La mano
izquierda/derecha del terapeuta fija la vértebra
lesionada con el dedo medio y el resto de dedos
abrazan la zona cervical excepto el pulgar que fija
la mandibula. La mano izquierda/derecha del
terapeuta sera la que hara el trust y la otra lo
acompafiara y hara los tres movimientos (flexion, © | “u A
inclinacion y rotacién), es importante que los codos estén pegados al cuerpo
para poder imprimir la fuerza correctamente.

e Técnica: con las presas descritas, el terapeuta procederd a realizar flexién,
inclinacion izquierda/derecha y rotacion derecha/izquierda hasta notar que la
tension llega a la vértebra. En este punto, el terapeuta realizara el impulso en
forma de coma para cerrar la faceta.

Técnica 3: Técnhica DOG para una ERS izquierda.

e Posicién del paciente: decubito supino con los brazos superpuestos de forma
asimétrica (el brazo homolateral por debajo).

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacion en

el lado derecho de la camilla (contrario a la
faceta bloqueada).
El terapeuta colocara la mano caudal con el dedo
indice sobre la parte lateral de la espinosa
inferior a trabajar y moverd la mano hasta
colocar la espinosa a trabajar justo en medio de
la palma de la mano. Con la mano caudal
colocada, el terapeuta hara un movimiento de vaivén, con la mano craneal, en
flexidn-extension de columna, apretando sus codos para relajar los tejidos y al
paciente. Una vez aqui, el terapeuta apoyara su zona xifoidea sobre los codos del
paciente. Seguidamente pasara la mano craneal por debajo de la cabeza del
paciente hasta colocar la mano en contacto de la columna. El paciente
descansara su cabeza sobre el antebrazo del terapeuta.

e Técnica: en la posicion descrita, el terapeuta realizard inclinacién derecha y
flexion de la palanca superior (tronco) hasta llegar a la puesta en tension de la
vértebra bloqueada. Posteriormente el terapeuta dejara caer su cuerpo sobre el
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cuerpo del paciente suavemente hasta notar que la fuerza que ejerce llega al
segmento a tratar y en este punto realizard el impulso en direccién diagonal
(body drop).

Técnica 4: Técnica DOG para una FRS izquierda/derecha

e Posicién del paciente: decubito supino, con los brazos superpuestos de forma
asimétrica (el brazo homolateral por debajo).

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacion en
el lado de la posterioridad (izquierda/derecha).
Misma colocacion que en técnica anterior. El
terapeuta levantard ligeramente la mano que fija
la vértebra inferior para ayudar a la separacion
de las facetas.

e Técnica: el terapeuta realizard flexion del tronco
del paciente hasta llegar al nivel de lesion. A
continuacion, apoyard el peso de su cuerpo a la vez que ira realizando la
inclinacion derecha/izquierda y una vez consiga la tensidon en el segmento a
tratar realizara el impulso en vertical.

Técnica 5: Lift dorsal para una ERS izquierda/derecha

e Posicién del paciente: sedestacién en un lateral de la camilla. Manos en la nuca.

e Posicidn del terapeuta y presas: detras del
paciente. El terapeuta colocard un fulcro que
apoyara entre el vértice superior de la vértebra
inferior a la que tratard y su térax (42 espacio
intercostal).

e Técnica: con el fulcro colocado, el terapeuta
pondrad sus manos entre los brazos del paciente
hasta cogerle los antebrazos por detras.
Seguidamente procederad a cerrar los codos del paciente y le provocara una
flexion hasta el fulcro, una inclinacidn izquierda/derecha hasta el fulcro vy
rotacion izquierda/derecha. A continuacion, se llevara al paciente hacia posterior
y realizara el lift con un golpe seco.

Técnica 6: Lift dorsal para una FRS izquierda/derecha

e Posicion del paciente: sedestacion en un lateral de la camilla. Manos en la nuca.
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e Posicién del terapeuta y presas: detrds del
paciente. El terapeuta colocara un fulcro que
apoyara entre el vértice superior de la vértebra
inferior a la que tratard y su térax (42 espacio
intercostal). En este caso el terapeuta colocara el
fulcro en el lado contrario y colocard al paciente
en la misma posicion que en la ERS, con la
diferencia que al coger al paciente por los
antebrazos procederda a separarle los codos. En esta posicion el terapeuta
realizarda una inclinaciéon derecha/izquierda, rotacion derecha/izquierda vy
extensidn hasta el fulcro y a continuacién realizara el lift.
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ANEXO XVI: Inhibicién suboccipital

Técnica de Inhibicion Suboccipital

e Posicidn del paciente: decubito supino.

e Posicidn del terapeuta y presas: sedestacion a la
cabecera de la camilla con los codos y antebrazos
apoyados sobre la camilla. El terapeuta colocara
ambas manos bajo la cabeza del paciente, con el
pulpejo de los dedos en la regién suboccipital,
contactando con el espacio entre los céndilos
occipitales y la apdfisis espinosa del axis.

e Técnica: el terapeuta elevard progresivamente
del craneo del paciente a través de la flexion de las articulaciones
metacarpofaldngicas, realizando un empuje hacia el techo con los dedos indice,
medio y anular. El terapeuta mantendra la presién durante el tiempo necesario
hasta que se produzcan tres liberaciones continuas de la fascia. Para finalizar, el
terapeuta extenderd ligeramente sus dedos y dirigird la cabeza del paciente
paulatinamente hacia atrds (hacia extensién), permitiendo asi relajar la
duramadre.
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ANEXO XVII: Drenaje de senos venosos

Técnica de drenaje de los senos venosos

e Posicién del paciente: decubito supino, con las piernas estiradas y los brazos a lo

largo de su cuerpo.
e Posicién del terapeuta: sedestacion en el taburete, erguido y correctamente

centrado craneal al paciente.
e Técnica:

1.

El terapeuta colocard la yema de sus terceros dedos a nivel de la
protuberancia occipital externa, uno al lado del otro y esperara hasta que
note que el tejido se deshace bajo sus dedos.

Seguidamente reseguirda todo el seno occipital, avanzando uUnicamente
cuando el tejido ceda bajo sus dedos hasta llegar a la altura de los céndilos.
Una vez esté en los céndilos, pondra las manos a 452 y con los dedos planos
hard una ligera traccidén tirando el peso de su cuerpo hacia atras para
decoaptar.

El terapeuta volvera a la confluencia de los senos y pondra todos sus dedos
trifaldngicos a lo largo del seno transverso (insercién de la tienda del
cerebelo) y a su vez hard una presa con los pulgares a nivel del seno recto (la
cabeza del paciente quedarad en ligera flexion).

El terapeuta dejard la presa de los dedos trifalangicos y sin levantar los
pulgares, esperara que el tejido se relaje en esa zona. Una vez conseguido,
reseguira con los pulgares y sin avanzar sin que antes haya cedido el tejido a
lo largo de toda la sutura sagital, hasta llegar a bregma.

Una vez en bregma, el terapeuta trabajard la hoz del cerebro (seno
longitudinal) colocando los dedos en garra (trabajando con el pulpejo de los
dedos) e intentara separar la sutura metdpica en dos tiempos.

Durante la técnica, el terapeuta en ningun momento tendra que aplicar fuerza
ni forzar el movimiento, siempre tendra que esperar que ceda el tejido bajo sus
dedos antes de avanzar en la técnica.
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ANEXO XVIII: Bombeo linfatico

Paso 1. Inhibicidn del Diafragma

e Posicidn del paciente: decubito supino.

e Posicidn del terapeuta y presas: lateral a nivel del
abdomen del paciente. El terapeuta colocara las
manos en la parrilla costal con los pulgares en
contacto con el borde inferior de la misma.

e Técnica: el terapeuta realizard una presion hacia
el interior de las costillas en direccién craneal
durante unos 60-90 segundos.

Paso 2. Bombeo del conducto toracico

e Posicidn del paciente: decubito supino.

e Posicidén del terapeuta y presas: bipedestacion,
craneal al paciente. El terapeuta coloca las manos
del paciente sobre el pecho de éste. El terapeuta
colocara la mano izquierda plana sobre el térax
de manera que el talén de la mano quede justo
bajo la clavicula. Después colocard la mano
derecha encima de la izquierda.

e Técnica: El terapeuta hard presion profunda hacia
caudal y retirard la presién de forma subita sin perder el contacto con la piel del
paciente. El tiempo de aplicacion de la técnica dependera en cada caso.

Paso 3. Bombeo de la doceava costilla (K12)

e Posicién del paciente: decubito supino.

e Posicidn del terapeuta y presas: sedestacién en el
lado derecho de la camilla. El terapeuta colocara
el 32 dedo de la mano izquierda en contacto con
la doceava costilla derecha y colocara la mano
derecha por encima de la izquierda.

e Técnica: La mano izquierda sera pasiva y la mano
derecha serd la que realizara los impulsos realizando flexién de las articulaciones
metacarpofaldngicas (cortos y repetitivos).
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Paso 4. Bombeo de la Cisterna de Pecquet

e Posicién del paciente: decubito supino.

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacién en
el lado derecho del paciente, de cara al paciente.
El terapeuta coloca la mano derecha de forma
qgue los dedos queden apoyados sobre la parrilla
costal del paciente y la palma de la mano
apoyada en el abdomen. Después colocard la
mano izquierda apoyada sobre la derecha.

e Técnica: La mano inferior del terapeuta sera la
activa, la mano superior solo acompafia el movimiento. El terapeuta harad una
presion hacia profundo, entrando suavemente con permiso de los tejidos hasta
contactar con la Cisterna de Pecquet. El terapeuta retirard la presion de forma
subita, pero sin perder el contacto con la piel del paciente.

Paso 5. Liberacion de la raiz del mesenterio

e Posicién del paciente: decubito supino, extremidades inferiores flexionadas

e Posicidén del terapeuta y presas: bipedestacion,
craneal al paciente, a la altura del hombro
derecho del paciente. El dedo medique de la
mano medial lo colocard en el angulo duodeno-
yeyunal, el dedo mefique de la mano lateral lo
colocara a nivel de Ila valvula ileocecal
(proyectandose a  articulacién  sacroiliaca
derecha). El resto de los dedos los dejara caer en
la disposicion de la raiz. .

e Técnica: Se puede realizar en estiramiento o en acortamiento, bajando en
profundidad y realizando bien una traccién o bien una aproximacién de los dedos
del terapeuta. Se mantendra la técnica unos 3-4 segundos.

Paso 6. Drenaje de la linfa del intestino delgado con vibracion abdominal

e Posicién del paciente: decubito supino.

e Posicidn del terapeuta y presas: bipedestacion,
lateral al paciente mirando hacia craneal a nivel
de su abdomen. Colocard sus manos a nivel del
abdomen del paciente.

e Técnica: el terapeuta profundizara en los tejidos y
ejercerd una vibracion en el abdomen del
paciente a partir de contracciones isométricas de
sus brazos, transmitidas desde todo el cuerpo.

70



PROYECTO DE INVESTIGACION

Escola d'Osteopatia
de Barcelona

Paso 7. Técnica de la pequeiia bomba linfatica

e Posicidn del paciente: decubito supino cerca del borde superior de la camilla.

e Posicidn del terapeuta y presas: bipedestacion, r
craneal al paciente. El terapeuta coloca las manos
del paciente sobre el pecho del paciente. El
terapeuta colocard las manos planas sobre el
térax del paciente con los talones de las manos
justo por debajo de cada clavicula y los brazos
extendidos. El terapeuta se posicionara con el
cuerpo en un angulo de 452 respecto al suelo,
inclinado hacia delante y se apoyara sobre las puntas de ambos pies.

e Técnica: El terapeuta dejara caer su peso sobre el paciente y partiendo de una
pequefia primera presion hacia caudal, usando el propio peso, realizard
pequefios saltos despegando los talones del suelo y dejandolos caer rapida y
repetidamente. Para confirmar la buena ejecucién de la técnica se debe objetivar
en el paciente jadeos con cada impulso y cdmo la onda del movimiento llega
hasta la zona abdominal.

Paso 8. Técnica de la gran bomba linfatica

e Posicién del paciente: decubito supino cerca del
borde superior de la camilla, con las manos
apoyadas en la espalda del terapeuta.

e Posicién del terapeuta y presas: bipedestacion,
craneal al paciente. El terapeuta se posiciona con
el cuerpo en contacto con la cabeza del paciente,
con los pulgares a nivel subclavicular.

e Técnica: El terapeuta realizard un empuje ligero y suave hacia caudal, en la
profundidad que le permitan los tejidos. Una vez llegue al limite, retirard la
presién de forma subita sin perder el contacto con la piel del paciente. El
terapeuta repetira el proceso durante unos minutos. Si la técnica se realiza de
forma correcta se objetiva la llegada de la onda en la zona abdominal.

71



PROYECTO DE INVESTIGACION

Escola d'Osteopatia
de Barcelona

ANEXO XIX: Documento de declaracion de conflicto de intereses

Declaracion de conflicto de intereses

Las autoras del manuscrito “Efectos del tratamiento osteopatico en pacientes con

III

migrafia. Estudio cuasiexperimental” declaran que no existe ningun conflicto de

interés relacionado con el proyecto.

Veronica Flores Yus 467178690

Nombre y apellidos del participante DNI

Aida Hernanz Vaquero 53635143V

Nombre y apellidos del participante DNI Firma

Jrene Jaume Garcia 38842799P
Nombre y apellidos del participante DNI Firma
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ANEXO XX: Lista de figuras y tablas

FIGURA 3: Sexo de los participantes

B Hombre 33,3%
M Mujer 66,7%

TABLA 1: Resumen de todos los datos de la muestra

PCT1 |PCT2 |PCT3 PCT 4 PCT5 |PCT6 |PCT7 |PCT8 PCTS PCT10 | PCT11 | PCT12
Edad 26 25 45 29 32 32 48 30 45 35 46 44
Sexo MUIJER | MUJER | MUIER | HOMBRE | MUJER | MUJER | MUIJER | HOMBRE | HOMBRE | MUJER | MUJER | HOMBRE
MigMo 3 1 2 4 1 2 2 7 3 3 3 2
SFO 60,40 | 56,03 | 47,18 60,46 84,5 60,11 | 76,77 42,75 67 51,74 | 56,03 38,77
HITO 64 65 53 69 54 55 55 70 59 66 58 68
EVAD 8,5 4 6 8 2,3 6,5 6,3 10 7,8 7.3 5 8
Ttol sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl
MighM1 0 1 0 3 2 1 2 7 2 1 2 2
EVAL 0 4 6 7 15 6 5,5 51 89 71 5,2 7.8
Tto2 sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl sl
Migh2 0 0 2 3 1 1 2 5 3 2 1 2
S5F2 72,27 | 57,84 | 45,75 63,35 83,27 | 60,11 | 75,66 51,37 72,27 63,35 | 56,03 47,18
HIT2 55 64 53 65 44 55 48 67 57 60 58 66
EVA2 15 0 5 7 1 5,5 5 8 81 6 5 7,3
DifHIT2-HITO -9 -1 0 -4 -10 0 -7 -3 -2 -6 0 -2
Mejoria HIT sl sl NO sl sl NO sl sl sl sl NO sl
DifSF2-5F0 -11,87 | -1,51 -2,57 -2,89 1,23 0 1,11 -8,62 -5,27 -11,61 0 -8,41
Mejoria SF sl sl sl sl NO NO NO sl sl sl NO sl
DIifEVA2-EVAQ -7 -4 -1 -1 -1,3 -1 -1,3 -2 0,3 -1,3 0 -0,70
Mejoria EVA sl sl sl sl sl sl sl sl NO sl NO NO
DifMigM2-Migho -3 -1 0 -1 NO -1 0 -2 0 -1 -2 0
Mejoria Migh sl sl NO sl NO sl NO sl NO sl sl NO
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FIGURA 4: Diferencia entre HIT-6 inicial y final
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TABLA 2: Diferencia entre HIT-6 inicial y final

Error
Estadistico estandar

Diferencia HIT-6 pre-post Media -3,6667 1,02454
t[;'?;ﬁ;nientn. UHEEE RIS 895% de intervalo de _ Limite inferiar -5,0225

confianza para la media Uitz s 14108

Media recortada al 5% -3,5185

Mediana -2,5000

Varianza 12,606

Desviacion estandar 3,550580

Minimo -10,00

Maximo oo

Rango 10,00

Rango intercuartil 6,50

Asimetria - 680 637

Curtosis -.8e1 1,232
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FIGURA 5: Diferencia entre SF-36 inicial y final.
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TABLA 3: Diferencia entre SF-36 inicial y final

Errar
Estadistico estandar

Diferencia SF-36 pre-post  Media -4.2342 1,385910
[ESE 95% de intervalo de Limite inferior 72916

confianza para la media e 11768

Media recortada al 5% -41135

Mediana -2,7300

Warianza 23155

Desyiacion estandar 481198

Minirmo -11,87

Maximo 1,23

Rango 13,10

Rango intercuartil B.AT

Asimetria - 507 BaT

Curtosis -1,263 1,232
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FIGURA 6: Diferencia entre EVA inicial y final.
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TABLA 4: Diferencia entre EVA inicial y final

T
Diferencia EV A pre-post tratamiento. Cambios en el dolor

Errar
Estadistico estandar

Diferencia EVA pre-post Media -1,6917 57280
gf';anﬂifm”' bl il f??ﬁfﬁz?fﬁ'é [rj"r?edia Limite inferior -2,8524
Limite superior - 4308
Media recortada al 5% -1,6074
Mediana -1,1500
Warianza 3,937
Desyiacion estandar 1,98424
Minimo -7,00
Maximo 30
Rango 7,30
Rango intercuartil 1,04

Asimetria -2,053 637

Curtosis 4 58T 1,232
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FIGURA 7: Diferencia entre nimero de migranas inicial y final
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TABLA 5: Diferencia entre nimero de migrafias inicial y final

Error
Estadistico estandar

Diferencia ndmero de Media - 9167 28758
;ﬂ;?;'fnr?zstg"e'mﬂ 85% de intervalo de _ Lirnite inferiar -1,54496

confianza para la media e — 2837

Media recortada al 5% -.858149

Mediana -1,0000

Varianza ba2

Desviacidn estandar 89620

Minirmo -3,00

Maximo Nily]

Rango 3,00

Rango intercuartil 1,75

Asimetria -.854 63T

Curtosis 014 1,232
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