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RESUMEN

Objetivo:
Analizar el posible cambio a corto plazo en la movilidad de la articulacién de
la cadera midiendo el cambio en la rotacién interna y externa después de la

manipulacion osteopatica del utero.

Método:

Es un ensayo clinico aleatorio, con grupo control y a doble ciego. N=48
mujeres, 22 mujeres en el grupo control y 26 en el grupo experimental. Al
grupo experimental se aplicé una técnica de movilizacién uterina y al grupo
control un ejercicio placebo. Se midieron los cambios en las rotaciones
interna y externa de ambas caderas con un inclinometro digital.

Resultado:

Se observdé una mejora en el aumento significativo en la rotacion total de
ambas caderas (ART), la rotacién total de la cadera izquierda (ARTI) y la
rotacion interna de la cadera izquierda (ARII).

El analisis estadistico se realiz6 a través de la U de Mann-Whitney con un
nivel de significacion de p<0,05.

Conclusién:

Habia una relacion entre la movilidad uterina y la movilidad de la articulacién
coxofemoral. El estudio sugeria la posibilidad de que la asimetria en los
aumentos de rotacion podia estar vinculada a la asimetria en la posicidon

uterina.
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ABSTRACT

Objective:

Analyzing the possible short-term change in mobility of the hip joint by
measuring the change of the internal and external rotations after osteopathic
manipulation of the uterus.

Methods:

It is a randomized trial with a control group and double-blind (Randomiced
Controlled Trial). N= 48 women, 22 women in the control group and 26 in the
experimental group. To the experimental group was applied a technique of
uterine mobilization. To the control group was applied a placebo exercise. It
was measured the changes of the internal and external rotation of both hips
with a digital inclinometer.

Results:

It has been observed a significant improvement in the total hip rotation (ART)
increase, the total rotation of the left hip (ARTI) and the internal rotation of
the left hip (ARII).

The statistical analysis was performed throught the Mann-Whitney U with a
significance level of P0.05.

Conclusion:

There was a relationship between the mobility of the uterus position and the
mobility of the hip joint. The study suggested the possibility that the
asymmetry in rotation’s increases may be linked to the asymmetry in the

uterine position.

KEYWORDS:

Hip, uterus, mobility, osteopathic manipulative treatment
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INTRODUCCION

Una de las unidades funcionales corporales mas importantes, segun
Littlejohn, es la formada por la zona lumbar, sacro, pelvis y miembros
inferiores (1). Es una zona ampliamente estudiada desde una perspectiva
biomecanica (2-4). La mayor parte de estas aportaciones obvian el contenido
visceral (2,4). Desde una perspectiva osteopatica es fundamental dar
evidencia del papel biomecanico que juega el contenido visceral en la

dinamica coxo-lumbo-sacro-pélvica.

Se realizd una busqueda por buscadores médicos (Pubmed,
Cochrane, Medline) no especializados en osteopatia y no se encontré ningun
estudio similar. De igual modo se realizé una busqueda en bases de terapia
manual y osteopatia (Ostmed, Osteopathic Research Web, PEDro) y no se
encontré ningun estudio similar. Palabras claves y términos Mesh que se
utilizaron fueron “anatomy”, “hip”, “uterus”, “broad ligament”, “dissection”,
“obturator muscle”, “uterosacral” combinados entre ellos con enlaces
boleanos (AND, OR, NOT). La unica evidencia encontrada fue la referida a
estudios anatdmicos que sefalaban claras relaciones entre las estructuras
objeto de estudio (5-9). La bibliografia existente que se encontré expone de
forma somera la relacion entre sistema ginecoldégico femenino y la

posibilidad de patologia de cadera (3).

Se ha demostrado la interrelacion entre el estado del sistema visceral
y la funcion musculoesquelética (5,10-12). Son conocidas las relaciones
funcionales entre sistema gastroentérico, la funcion del raquis lumbar y
sistema lumbopélvico (13,14). Por un lado existen estudios anatémicos de
diseccién que apoyan esa relacién tisular; por otro lado, se constata en la
practica clinica de manera no sistematica un cambio en la funcion
musculoesquelética después de la aplicacion de técnicas viscerales (3).

Llama la atencién la relacién funcional de los miembros inferiores con el
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suelo pélvico (15-18). Las relaciones anatomicas entre utero y suelo pélvico
son muy estrechas (5-9) asi como las del suelo pélvico con la articulacién
coxofemoral desde el punto de vista musculoesquelético (19), vascular y
neural (20).

Existen investigaciones que evidencian la relacion entre la articulacion
coxofemoral y dolor cervical (21), dolor lumbar y movilidad coxofemoral
(22—-24). También existen investigaciones donde relacionan dolor lumbar
con afecciones viscerales (3, 12, 25). No existe, sin embargo, estudios que
relacionen aspectos patologicos del contenido de la pelvis menor con la
movilidad de la cadera; por esta razén se consideré de interés estimar la

posibilidad de demostrar la relacidén entre cadera y utero.

El presente estudio pretendié aplicar un tratamiento sobre la zona
visceral del utero y medir el cambio en la rotacion de cadera medida en
grados. Se hizo una medicién cuantitativa de ambas rotaciones en ambas
piernas. Se optd por un inclindmetro digital que midio la rotacion en grados
con el sujeto en prono (23,24). Dicha medicién es especifica y altamente
sensible (26,27). Las mediciones con inclindbmetro son confiables y
equiparables a las mediciones goniométricas (27-29). Se eligio el
inclindbmetro por mayor facilidad de ejecucion por parte de los investigadores.
Tres observadores registraron mediciones cuantitativas (30) que tenian
como objetivo medir la fiabilidad intersujeto.

Se realizé un test osteopatico para valorar la posicion del utero en
cuanto a su lateralidad (31,32). Se efectué una técnica directa sobre el utero
hacia el lado con mayor restriccion de movilidad (31,33). EI movimiento
lateral esta intimamente relacionado con los iliacos a través de los
ligamentos anchos del utero (31), teniendo en cuenta también todas las
relaciones faciales de pelvis menor (34,35). Y por tanto se consideré que

podria influir sobre la coxofemoral.
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El estudio se encamin6é a analizar si existe o no relacién entre la
movilidad uterina y movilidad coxofemoral. Si esta relacion existe se
observaria un aumento en grados de la movilidad coxofemoral tras la
aplicacién de la técnica sobre el utero debido a todas sus relaciones

anatomicas.

Hipotesis nula: no existe relacién entre la movilidad uterina y
movilidad coxofemoral. Hipdtesis alternativa: si existe relacién entre la
movilidad uterina y movilidad coxofemoral. Los objetivos fueron determinar el
papel biomecanico del utero en la movilidad coxofemoral y observar si hay
relacion entre el lado en disfuncién del Utero y la mejora asimétrica en la

cadera.
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METODO

Seleccidn y descripcidon participantes

Poblacién origen

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado con pacientes del Centro
Osteosport Manresa. Se inform6 sobre el estudio en el propio centro. Se
facilitd una hoja informativa (anexo |) pidiendo colaboracion, juntamente con
el cuestionario de datos personales y criterios inclusidon-exclusién (anexo II).

Formaron parte del estudio quienes no presentaban criterios de exclusion.

Tamano de la muestra

Aceptando un riesgo alfa 0.05 y un riesgo beta 0.2 en contraste unilateral,
se precisaban 26 sujetos en primer grupo y 26 en segundo para detectar
una diferencia igual o superior a 5 unidades. Se asumi6 que la desviacion
estandar comun seria de 7 (36). Se estim6é una tasa de pérdidas de
seguimiento del 5%. Calculo realizado con software GRANMO (37). Como
en el estudio no hubo pérdidas de sujeto la muestra final ascendié a 48

mujeres, 22 en el grupo control y 26 en el grupo experimental.

Criterios inclusion-exclusion

Se excluyo la poblacion menor de edad por razones éticas asi como
mujeres en periodo de menopausia o post-menopausia para agilizar el
estudio.

Inclusioén

Mujeres mayores 18 afnos
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Mujeres que no estén en periodo de menopausia o post-menopausia.

Exclusion (31)

Anticonceptivo DIU

Embarazada

Infecciones genitourinarias agudas.

Histerectomia

Intervenciones quirurgicas via abdominal recientes (1 mes).
Padecer o haber padecido cancer aparato genitourinario.

Intervenciones quirurgicas cadera

Aleatorizacion

La pertenencia de los sujetos al grupo control y experimental se realizé de
manera aleatoria. Se utiliz6 una asignacion segun una secuencia generada
digitalmente y online (38). Se consiguié un grupo de 26 sujetos para grupo
experimental y 22 para control. Solo el examinador 3 (EXAM3) conocia la
lista aleatoria y se encargd de aplicar la técnica osteopatica y la técnica

placebo.

Cegado

El estudio fue un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego (39) para el
examinador 1 (EXAM1) y examinador 2 (EXAM2). Fue a simple ciego para
EXAMS. Esta distribucion dio informacion sobre el posible sesgo que podrian

tener los estudios de terapia manual a simple ciego.
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Estadisticos

Variables

Variable independiente: técnica osteopatica de utero segun Barral (31). Se
aplicé al grupo experimental.

Se recogieron datos y analizaron cuatro variables dependientes. Fueron

medidas antes (Pre) y después de la intervencion (Post):

-Rotacion Interna Cadera Derecha (RIDer)
-Rotacion Externa Cadera Derecha (REDer)
-Rotacion Interna Cadera Izquierda (Rllzq)
-Rotacion Externa Cadera |zquierda (REIzq)

La variable independiente (cualitativa) fué O si se pertenecia al grupo control
y 1 al experimental (codificados por EXAM3). Se codifico al introducir su
valor en el programa de analisis de datos SPSS para que EXAM1, quien
analizé los datos, desconociera cual era el grupo control y experimental.

Sélo EXAM3 conocia la codificacion.

La variable dependiente (cuantitativa) asumié valores numéricos siempre
positivos y medidos en grados. Esta medicién se recogié con un teléfono
movil Iphone 6 PLUS con aplicaciéon “SetSquare- Geometry” para
inclindbmetro (ver apartado aparatos/material). En anamnesis (anexo lll), se
recogieron variables acerca del estado de salud del sistema genitourinario,
que si bien no se analizarian dentro de los objetivos principales, serian utiles

para explicar valores extremos o sugerir correlacion estadistica.

Para evitar sesgos de procedimiento e informacion se realiz6 un estudio
piloto previo a la recogida de datos. Se verificO que la técnica activa para

grupo control no afectaba a la rotacién coxofemoral.
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Se plante6é un pre estudio para validar la técnica placebo y certificar que
dicha técnica no tenia la capacidad para alterar positivamente los resultados.
La técnica placebo consistia en realizar tres series de diez repeticiones de
press de banca con dos pesas de medio kilo cada una, que el sujeto debia
realizar entre la primera medida y la segunda.

Se tomaron un total de cinco alumnas de cuarto curso de osteopatia que se
mostraron voluntarias para dicho estudio y que presentaban todos los
criterios de inclusidbn para el estudio principal. Asimismo tampoco

presentaban ninguno de los motivos de exclusion.

La hipétesis nula del pre estudio era que el ejercicio placebo planteado era
capaz de modificar positivamente en al menos diez grados de media por
sujeto el total de rotacion de la articulacion coxofemoral.

Para la homogeneizacion de las medidas y la disminucidon de errores en la
medicion se realizé de la misma manera que la toma de muestra para el
estudio principal.

Los tres examinadores realizaron la recogida de medidas pre ejercicio y post
ejercicio.

Cada una de los examinadores recogi6é la medida en su hoja de recogida de

datos.

Una vez juntados en una misma tabla de analisis, se aunaron los valores
totales de las respectivas mediciones en :

- Total de la rotacién cadera izquierda pre ejercicio: 930°

- Total de la rotacién cadera izquierda post ejercicio: 920°

- Total de la rotacion cadera derecha pre ejercicio: 927°

- Total de la rotacion cadera derecha post ejercicio: 892°

El valor pre ejercicio se restd al valor post ejercicio y se dividié entre el
numero de sujetos participantes en el pre estudio (5 sujetos). Se obtuvieron
los siguientes valores:

- Mejora de la rotacién media en la cadera izquierda: -2°
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- Mejora de la rotacién media en la cadera derecha: -7°

Por ello, se concluyé que el ejercicio planteado como placebo para el estudio
principal (press de banca) no generaba un aumento significativo en la
rotacion de cadera y podia ser utilizado como placebo para evaluar el efecto
de la técnica osteopatica de utero sobre la rotacion de la cadera.

Recogida de datos

Cada examinador disponia de su hoja de registro de datos (anexo V).
Personas en sala: sujeto y un examinador.

Se siguio orden estricto (Ver procedimiento).

Métodos estadisticos

Las medias de las variables, independiente y dependientes, se analizaron y
compararon estadisticamente segun su distribucion no gaussiana utilizando
la U de Man-Whitney (test no-paramétrico), ya que eran medias de variables
independientes. Todas las hipotesis se probaron con un nivel de significancia
de P<0,05.

Informacién técnica

Lugar de realizacion

Osteosport. Centre de Fisioterapia i Osteopatia.

Avinguda dels Dolors, 36. Baixos. Manresa.
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Documentacion

Numero hojas:

70-informativas proyecto (anexo )
70-cuestionarios inclusion- exclusion (anexo Il)
55-anamnesis (anexo )

18-recogida datos (anexo V)

55-informativos estudio (anexo V)
55-consentimientos informados (anexo VI)
10-renuncias (anexo VII)

1-secuenciacién aleatoria

Aparatos/material

Camilla eléctrica Enraf-Nonius (modelo: 314XX0+5X19004X). NL-3004 GB
Rotterdam. Netherland.

Teléfono moévil Iphone 6 PLUS con aplicacion “SetSquare- Geometry” para
inclinébmetro (26).

2 pesas de 0’50 kg (O’live).

Ordenador con programa estadistico SPSS 22.

Mesa despacho.

2 sillas.

1 lapiz de ojos.

4 boligrafos.

4 carpetas duras.

Fuentes de medicion

Medicidon rotacién interna-externa

Aplicacion inclinébmetro para movil (26).
La medida a través de inclinometro es especifica y altamente sensible

(26,27). Se midieron rotaciones de ambas caderas en decubito prono.

18



Inclinébmetro en maléolo interno a 0° y a 90° de rodilla (anexo 1X).

Test de movilidad del Gtero

No existe ningun test validado.

Autor de referencia en osteopatia visceral, Barral (31,32).

Sensibilidad y especificidad sujeta a la percepcion subjetiva del examinador
(31).

Se valord la restriccion de la movilidad uterina lateral.

Sujeto en decubito supino.

Examinador en bipedestacién a nivel pélvico. Brazo distal y tronco
mantenian piernas a 90° flexion coxofemoral y rodillas. Mano craneal
realizé el test sobre utero realizando movimientos laterales (anexo IX).

Se observé: simetria, mayor movilidad hacia un lado, adherido o sin
movilidad; y reacciones dolorosas.

Técnica osteopatica

GRUPO ESTUDIO

Técnica directa sobre el utero llevandolo hacia donde tenia mayor restriccion.
En caso de movilidad simétrica o adherido, sin movilidad, la técnica se
realizd hacia ambos lados.

Examinador y sujeto en misma posicion que en test.

Con la mano craneal se busco la primera resistencia tisular y se realizaron
10 repeticiones contrarias a la restriccién (anexo 1X).

Barral describe esta técnica, principalmente para trabajar sobre ligamentos
anchos y adherencias tubo ovaricas para influir sobre su movilidad (31).

No existe conocimiento de su fiabilidad y de ningun estudio donde se utilice
especificamente esta técnica. Su sensibilidad y especificidad esta sujeta a

la percepcidn subjetiva del terapeuta a través de su capacidad palpatoria.
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GRUPO CONTROL

Ejercicio activo sin intencion de influir en coxofemoral.

Press de banca con pesa 0’5 kg en cada mano.

El sujeto en decubito supino, triple flexion extremidades inferiores realizé 3
series de 10 repeticiones (anexo 1X).

Procedimiento

Los sujetos voluntarios fueron captados del Centro Osteosport mediante
informacion verbal y escrita (anexo |); rellenaron el cuestionario con criterios
inclusién-exclusion (anexo II)

Las participantes tenian hora previa programada.

Se necesitaron unos 20’ por participante.

EXAM1 dio la bienvenida, informé del procedimiento y de la documentacién
a leer y firmar (anexo lll, V, VI).

Se disponia de documento de renuncia en caso de abandono (anexo VII),
que no fue necesario. En este caso los datos hubiesen sido eliminados y no

incluidos en analisis final.

Cumplimentada la documentacion, EXAM1 acompand la participante a la
sala. Marcé una linea debajo maleolos internos para la colocacién del
inclinometro. Esta marca la utilizaron todos los examinadores. Realiz6 la
valoracion de rotacion coxofemoral en ambas piernas y anoté los resultados
en la hoja de recogida de datos (anexo IV).

EXAM1 sali6 de sala y entr6 EXAM2. Realiz6 el mismo procedimiento.
EXAM2 sali6 de sala y entr6 EXAM3. Realiz6 mismo procedimiento y

ademas realiz6 la técnica.

Finalizada la intervenciéon, EXAM3 valoré rotaciones coxofemorales y anoto
los resultados. EXAM3 salié de sala y entr6 EXAM1. Repiti6 mismo
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procedimiento, sali6 de sala y entr6 EXAM2, realizando mismo

procedimiento.

EXAM2 agradecié y despidid a la participante, mientras EXAM1 daba la

bienvenida a la siguiente participante.

Finalizado todo el procedimiento, el EXAMS3 introdujo y enmascaré los datos

para enviarlos al EXAM1.

Normativa étical/legal

Rigurosamente se respetaron los siguientes puntos:

-Participacion totalmente voluntaria facilitando informacion veraz y
comprensible, verbal y escrita, con documento informativo (anexo V).
Libremente y con total conocimiento, decidieron si participar o no a través
del consentimiento informado (anexo VI), condicion obligatoria  para
participar en el estudio.

-Teniendo en cuenta criterios de exclusién, no se predijeron efectos
adversos a la exploracion ni técnica.

-No existio conflicto de intereses ni de ningun otro tipo por parte de los
integrantes del grupo (anexo VIII).

-Datos, resultados y documentacion referente a la  persona fueron
absolutamente confidenciales y no transferibles. Sélo estarian a disposicidon
de los investigadores y la direccion de la Escuela de Osteopatia de
Barcelona (en calidad de promotor).

-Se cumplieron medidas de confidencialidad, de acuerdo con ley organica
sobre proteccidon de datos de caracter personal (Ley 15/1999 de 13
diciembre); los participantes no podrian ser identificados.

-Los datos podrian ser unica y exclusivamente utilizados para fines

cientificos garantizando el respeto a la intimidad y anonimato.
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-Finalizada la recogida de datos y registrados anonimamente se destruyo
documentacion de datos.

22



RESULTADOS

Los sujetos de estudio eran mujeres de 18 a 49 anos de edad.
Ninguna habia iniciado la menopausia ni habia sufrido alguna intervencion
quirurgica en el aparato urogenital. El estudio contd con 48 sujetos
repartidos entre grupo control (22 sujetos) y grupo experimental (26 sujetos).
La aleatorizacién se realizé de manera informatica. Todos los datos de los
sujetos a los que se les aplico la técnica osteopatica y que pertenecian al

grupo control fueron incluidos en el analisis.

No hubo pérdidas ni exclusiones en ninguno de los grupos después
de la aleatorizacidon ya que solo accedieron aquellos sujetos que pasaron el
filtro previo. El reclutamiento se realizé a principios de diciembre de 2015. El

ensayo se realiz6 del 20 al 22 de enero del 2016.

El analisis estadistico se realiz6 a través de la U de Mann-Whitney, ya
que se precisaba una comparacion de muestras con datos no paramétricos.
Con respecto a la hipétesis nula principal (Ho: no existe relacion entre la
movilidad uterina y movilidad coxofemoral) quedd rechazada parcialmente.
Por tanto, se demostré que si habia una relacién entre la movilidad uterina y
la movilidad de la coxofemoral, y que esta relacion no era homogénea en

todos los parametros analizados. Las medidas registradas fueron las

siguientes:

- REDer Rotacién Externa Cadera Derecha
- RElzq Rotacién Externa Cadera Izquierda
- RIDer Rotacion Interna Cadera Derecha
- Rllzq Rotacion Interna Cadera Izquierda

Con estos valores se formularon las siguientes variables:
- ARII: aumento de rotacion interna en la cadera izquierda

- AREI: aumento de rotacion externa en la cadera izquierda
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- ARID: aumento de rotacion interna en la cadera derecha

- ARED: aumento de rotacion externa en la cadera derecha

- ARTI: aumento de la rotacion total en la cadera izquierda. Su valor se
obtuvo de sumar ARIl y AREI.

- ARTD: aumento de la rotacion total en la cadera derecha. Su valor se
obtuvo al sumar ARID y ARED.

- ARIT: aumento de la rotacién interna total en ambas caderas. Su valor se
obtuvo al sumar ARID y ARII.

- ARET: aumento de rotacion externa total en ambas caderas. Su valor se
obtuvo al sumar ARIl y AREI

- ART: aumento de rotacién total de ambas caderas. Su valor se obtuvo al
sumar ARIT y ARET,; o bien, al sumar ARTlI y ARTD

Las hipotesis nulas que se rechazaron en la U de Mann-Whitney
fueron ART, ARIl y ARTI. El nivel de significacion empleado fue de 0,05. Por
tanto:

- Existe una relacion entre la movilidad uterina y la ART, rotacion total de
ambas caderas.

- Existe una relacion entre la movilidad uterina y la ARII, rotacion interna de
la cadera izquierda.

- Existe una relacién entre la movilidad uterina y la ARTI, rotacion total de la

cadera izquierda.

El estudio pormenorizado de los datos desveld complejas relaciones
en el objeto de estudio.

En el grupo experimental el ART, el ARTI y el ARII fueron de una
media de 8,06°+1,75, 5,49°t1,41 y 3,58°+0,97 respectivamente; mientras
que el grupo control la media de la ART fue de 3,51°t1,70, la de la ARTI fue
de 1,08%1 y la de la ARII fue de 0,40°£0,84. Mas de la mitad de las mujeres
del grupo experimental tuvieron una mejora del ART de 6,65°
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos grupo experimental

ARED ARID AREI ARII ARET ARIT ARTD ARTI ART
N Valido 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media , 7444 1,8333 1,9083 3,5815 2,6527 54149 25777 5,4899 8,0676
Error estandar de la , 75178 ,82870 ,49988 97276 ,87056 1,41365 1,10962 1,18672 1,75580
media
Mediana -,2333 1,9167 1,1583 2,9000 2,5417 3,9433 3,5517 5,2267 6,6583
Moda -1,40°  -7,65° 537 -560° -417" -6,35" -9,05° -598° -833°
Desviacion estandar ~ 3,83332 4,22554 2,54887 4,96010 4,43901 7,20821 5,65796 6,05109 8,95284
Varianza 14,694 17,855 6,497 24,603 19,705 51,958 32,013 36,616 80,153
Rango 18,65 18,77 8,82 16,80 14,20 25,90 26,70 22,17 36,00
Minimo -7,47 -7,65 -2,30 -5,60 -4,17 -6,35 -9,05 -5,98 -8,33
Maximo 11,19 11,12 6,52 11,20 10,03 19,55 17,65 16,18 27,67
Suma 19,35 47,67 49,62 93,12 68,97 140,79 67,02 142,74 209,76
Percentiles 25 -1,8667 -,1875 -3833 -2333 -8667 -,0208 -1,9000 ,8292  3,1733
50 -,2333 1,9167 1,1583 2,9000 2,5417 3,9433 3,5517 52267 6,6583
75 3,5000 3,6208 4,4208 7,9500 6,8333 11,0750 6,2333 10,8375 15,3417

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos grupo control

Desviacion
N Rango Minimo Maximo Media estandar ~ Varianza
Error

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico estandar Estadistico Estadistico
ARED 22 17,93 -5,60 12,33 ,1530 ,73121  3,42967 11,763
ARID 22 18,40 -6,15 12,25 2,2795 1,09937 5,15651 26,590
AREI 22 12,93 -4,50 8,43 ,6765 ,66485 3,11842 9,725
ARII 22 14,93 -7,47 7,47 ,4076  ,84597  3,96797 15,745
ARET 22 19,83 -7,50 12,33 ,8295 97239  4,56091 20,802
ARIT 22 26,33 -7,08 19,25 2,6870 1,53891 7,21813 52,101
ARTD 22 19,13 -6,03 13,10 2,4325 1,24867 5,85680 34,302
ARTI 22 19,45 -9,37 10,08 1,0841 ,99514 4,66760 21,786
ART 22 35,52 -14,58 20,93 3,56166 1,69254 7,93872 63,023
N valido 22
(por lista)
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Figura 1: Media de ART comparando grupo control y grupo experimental
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran por un lado una clara
relacion entre la movilidad uterina y la movilidad de la coxofemoral en la
linea de otros estudios que por diferentes medios han puesto de manifiesto
esta relacién (12,14,17) y que son un avance con respecto a conceptos
también globales pero soélo dentro del sistema osteomuscular
(15,16,18,21,22,23). Por otro lado sugiere una asimetria en esta relacion. El
estudio revela que esa mejora viene sobre todo por el aumento de las
rotaciones en la cadera izquierda (ARTI), y mas concretamente en el
aumento de la rotacion interna de la cadera izquierda (ARII).

Una interpretacion posible a este suceso puede venir por el hecho de
que la mayoria de mujeres, tanto del grupo control como del grupo
experimental sufrian una falta de movilidad uterina hacia el lado izquierdo en
distintos grados. En osteopatia se conoce esta lesién como “Utero Derecho"
(31). Un “Utero Derecho” indica que la parte superior del ttero tiene facilidad
para desplazarse a la derecha pero no a la izquierda. Cuando un utero
aparece de esta manera, el hecho mas probable es que exista un
desplazamiento del cuello uterino hacia la izquierda facilitando esta especie
de inclinacién. Si esto fuera de tal modo, es facil comprender como la
tensidn musculoligamentosa del hemiperiné izquierdo hace mermar la
movilidad de la cadera izquierda, ya que esta musculatura donde reposa el
cuello del utero (musculo elevador del ano) inserta su fascia en la fascia del
musculo obturador interno cuya funcién es rotar la cadera externamente. Si
se libera la movilidad del cuello del utero y con ello el obturador interno, la
cadera podra rotar internamente con mayor facilidad. Por tanto, el estudio
sugiere que la movilidad de la cadera, un elemento osteoarticular, se veria
aumentada después de la manipulacion especifica visceral correspondiente,
y dependiendo de hacia donde se encuentre la viscera asi sera el resultado

sobre las articulaciones coxofemorales.
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Por la inexistencia de datos sobre prevalencia de las lesiones uterinas
no se pueden extrapolar los resultados del estudio, puesto que no se sabe
cual es el estado de la movilidad uterina en la poblacién femenina general.
En el caso de las mediciones articulares, dichos estudios van encaminados a
satisfacer datos groseros de normalidad articular y no expresan los
porcentajes en rangos de posibilidad (40). Al recoger datos se constata que
un numero no despreciable de sujetos superan ampliamente los valores
extremos en grados en la articulacion de la cadera. Se considera esto
posible por varios motivos. Uno de ellos es que entre la cadera y el
inclindbmetro situado en la tibia se encuentra la articulacion de la rodilla. Este
hecho, si bien ha podido dar un sesgo de medicion, dicho sesgo desaparece
al trabajar exclusivamente con aumentos como valores a comparar. El
segundo motivo es que debe existir un percentil importante con movilidad
extrema articular, la variabilidad anatomica y la composicién variable de
diversos tejidos apoyan dicha idea.

En el estudio puede haber existido sesgo de confusién y sesgo de
seleccion. No existe ningun estudio de prevalencia sobre las lesiones
osteopaticas uterinas, y por tanto no se puede demostrar la extrapolacion de
los resultados ni la representatividad de la muestra. Este sesgo lleva al
sesgo de confusion, no se controla la variable “lesién osteopatica de utero”, y
tras el analisis de los resultados se tiende a pensar que puede tener
influencia sobre qué cadera, derecha o izquierda, se produce un mayor
efecto.

Futuros estudios deberian centrarse en la influencia de la posicion
uterina. Asi se podra comprobar la relacidon existente entre la posicién del
utero y la mejora de los diferentes parametros de movilidad de la articulacién

coxofemoral.

Conclusiones

Hay una relacion entre la movilidad uterina y la movilidad de la articulacion

coxofemoral.
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El estudio sugiere la posibilidad de que la asimetria en los aumentos de

rotacidn pueda estar vinculada a la asimetria en la posicidn uterina.
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ANEXO I: HOJA INFORMATIVA DEL PROYECTO

Somos Laura Callol, Eva Gomera y Jairo Gomez. Somos alumnos de 4° de
Osteopatia. Para finalizar nuestros estudios y obtener el DO en Osteopatia,
estamos realizando un proyecto de investigacion que consiste en un estudio
(ensayo clinico) acerca de la relacion del aparato genitourinario femenino
con el sistema osteomuscular.

Se requieren mujeres con ganas de participar en el estudio de forma
totalmente altruista y voluntaria.

A continuacién os adjuntamos un breve cuestionario con vuestros datos
personales y una serie de preguntas con los requisitos a cumplir para poder
participar en el estudio.

Os ocupara muy poco tiempo participar!

Una vez recogidos los resultados, se analizaran, se extraeran conclusiones y
se elaborara el proyecto que sera presentada en Junio de 2016.

Os animamos a que participéis en el estudio.

En breve nos pondremos en contacto con vosotras.

Para cualquier duda podéis poneros en contacto con nosotros por via mail

jairogomezlozano@gmail.com o llamando al 650947441 (Eva).

Muchas gracias.
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ANEXO II: CUESTIONARIO

Todos los datos del estudio seran estrictamente confidenciales y no

transferibles. Los datos seran anonimizados en el momento de su

recogida.
Nombre y Apellidos: Edad:
Email: Teléfono:

Senale con una cruz las respuestas que sean afirmativas

O ¢ Desea participar en este estudio de forma voluntaria?

O ¢ Esta embarazada o sospecha de embarazo?

O ¢ Padece alguna infeccion genitourinaria en este momento?

O . Se le ha practicado alguna intervenciéon quirurgica a nivel

genitourinario?

¢ Cual?

¢ Cuando? (mes y afo)

m ¢ Se le ha practicado alguna intervencion quirargica a nivel de
cadera?

¢ Cual?

O ¢ Padece o ha padecido cancer del aparato genitourinario?

O ¢ Esta en periodo de menopausia o post-menopausia?

Firma del participante legal Firma del/a investigador/a

Manresa, a............ (o [T de..........
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ANEXO Ill: ANAMNESIS

CODIGO SUJETO:

¢Padece usted alguna de las siguientes entidades con relacién al
aparato genitourinario?

o Mioma uterino

o Ovarios poliquisticos

o Reglas irregulares

o Dismenorrea (Dolor)

o Endometriosis

o Otros

¢ Tiene la menstruacion en este momento?

o Sl o NO

¢ Esta tomando algun tipo de anticonceptivo?
o Sl o NO ¢ Cual?

Numero de partos que ha tenido:

- N°vaginales no instrumentados:

- N°vaginales instrumentados:

- N° episiotomias:

- N° Cesareas:
NUmero de abortos:
Interrupciones voluntarias del embarazo:
o Sl o NO
Cicatrices abdominales:
o Sl oNO  ¢Motivo?

Firma del participante legal Firma del/a investigador/a

Manresa, a............ de.....ooooil. de..........
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ANEXO IV: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Leyenda del cuadro para la recogida de datos:

El codigo es el numero del sujeto

El Grupo, es el grupo al que pertenece, Control o Experimental.

La columna Utero tendra 4 opciones, S=simétrica o sin lesién, D=Utero Derecho,
I=lzquierda, A=Adherido o sin movilidad. El nombre de la lesibn se nombra segun la
facilidad.

En la columna del dolor se anotara si ha habido dolor durante el test o la manipulacion.

EXAMINADOR N°:
EEIl DERECHA EEIT IZQUIERDA EEIIDERECHA EEI IZQUIERDA
Codigo Grupo RE Pre Rl Pre RE Pre Rl Pre RE Post Rl Post RE Post Rl Post Utero Dolor
: N®en N en N2 en Nen N® en N° en . N en oo
S grados gragos grados grados grados grados hE ST oAt gragos SOl Sifhlo

10
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ANEXO V: DOCUMENTO INFORMATIVO DEL ESTUDIO

Se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion (ensayo
clinico), que estamos realizando para finalizar los estudios de Osteopatia.
Antes de decidir si participa o no debe conocer y comprender cada uno de
los apartados siguientes. Tiene absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,

entonces se le pedira que firme una hoja de consentimiento.

Objetivos del estudio
- Estudiar la relacién del aparato genitourinario femenino con el sistema

osteomuscular.

Procedimiento del estudio: El participante tendra que realizar una unica
visita. En primera instancia se realizara una anamnesis para recoger todos
los datos necesarios. Se le realizara una exploracién de la articulacién de la
cadera en decubito prono, y una exploraciéon visceral a nivel abdominal en
decubito supino. Sera realizada por tres examinadores distintos y a
continuacién se le aplicara una técnica osteopatica visceral o un ejercicio
activo. La técnica sera realizada por un solo examinador. Finalmente se
volvera a realizar la exploracién de la cadera por los tres examinadores.

Una vez recogidos los resultados, se analizaran, se extraeran conclusiones y
se elaborara el proyecto de investigacion que sera presentado en Junio de
2016.

Posibles efectos adversos: No se predice ningun afecto adverso a la
exploracion ni a la técnica que se aplicara. Para que esto se cumpla se
tendran en cuenta los siguientes criterios de exclusion con los que no se

podra participar en el estudio:
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- Tener implantado un Anticonceptivo DIU.

- Estar embarazada o sospecha de embarazo.

- Padecer Infecciones genitourinarias en fase aguda.

- Que se le haya practicado una Histerectomia.

- Intervenciones quirurgicas por via abdominal recientes (menos de 1 mes).
- Que tenga o haya tenido cancer del aparato genitourinario.

- Haber sido intervenido quirurgicamente de la cadera.

Participacién en el estudio: La participacion en este estudio es totalmente
voluntaria y sin la existencia de ninguna remuneracion economica ni de
ningun otro tipo. El participante podra retirarse del estudio en cualquier
momento si lo considera necesario o lo desea; sin necesidad de dar ningun
tipo de explicacion, y sin que esto pueda repercutir su relacidn con los
investigadores y promotores del estudio.

Confidencialidad de datos: Los resultados obtenidos, asi como toda la
documentacion referente a su persona son absolutamente confidenciales y
s6lo estaran a disposicion de los investigadores y la direccion de la Escuela
de Osteopatia de Barcelona (en calidad de promotor).

Seran cumplidas todas las medidas de confidencialidad en todos los casos,
de acuerdo con la ley organica sobre proteccion de datos de caracter
personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre); para que los participantes no
puedan ser identificados.

Sus datos podran ser unica y exclusivamente utilizados para fines cientificos
siempre y cuando se garantice el mas absoluto respeto a la intimidad y

anonimato.
Responsables del estudio: Jairo Gomez, Eva Gomera y Laura Callol

estudiantes de cuarto curso de osteopatia de la Escuela de Osteopatia de

Barcelona, son los que llevaran a cabo el estudio.
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion de

osteopatia.

mayorde edad y con D.N.L N, ...
declaro que he estado informado de forma satisfactoria, de manera oral y he
leido, en su totalidad, el documento “Documento informativo del estudio”,
que he entendido y estoy de acuerdo con las explicaciones del
procedimiento. Manifiesto que no cumplo ninguno de los criterios de
exclusion con los que no podria participar en el estudio.

He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que he deseado
sobre el estudio.

Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que yo crea
oportuno.

Se me ha indicado que todos los datos del estudio son estrictamente
confidenciales y no transferibles. Mis datos podran ser unica y
exclusivamente utilizados para fines cientificos siempre y cuando se

garantice el mas absoluto respeto a mi intimidad y anonimato.

Dado que entiendo todo lo anterior, CONSIENTO voluntariamente que se me
incluya en el citado estudio de investigacion.

Firma del participante legal Firma del/a investigador/a

Manresa, a............ de....oovviiiiiiinn. de............
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ANEXO VII: DOCUMENTO DE RENUNCIA

con nUMero de DN ... renuncio a la

participacion en este estudio y agradeceria que mis datos no sean incluidos
en dicho estudio

Firma del participante legal Firma del/a investigador/a

Manresa, a............ de....oovviiiiiiin. de
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ANEXO VIIl: DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTO DE
INTERESES

Titulo del manuscrito: Efectos del tratamiento osteopatico del utero en la

rotacion de la articulacion coxofemoral. Ensayo clinico.

El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el
de todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial

conflicto de interés relacionado con el articulo.

Laura Callol Calm
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ANEXO IX: FOTOGRAFIAS

Fotografia 1: inclinédmetro.

Fotografia 2-3: ejercicio activo press banca para grupo control.

Fotografia 4-5: Valoracién movilidad utero i técnica directa sobre utero para
grupo estudio.
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