Resumen

Objetivos: la sensibilizacion central (CS) es un mecanismo que subyace en
el dolor musculoesquelético (1)(2) y en enfermedades y sindromes que
cursan con dolor cronico (3)(4). El objetivo del estudio fue determinar la

prevalencia de la CS en pacientes que acuden a osteopatia.

Metodologia: Estudio serie de casos con una muestra de 50 casos a los
cuales se les realizo la versién en castellano del CSI Questionnaire de Nijs
(5). También se les preguntd donde tenian el dolor para relacionar la

prevalencia de la CS y el motivo de consulta.

Resultados: La prevalencia de la CS fue de un 26%. El 84,6% de la muestra
fueron mujeres y el 15,4% hombres. El dolor de térax y lumbar fue el motivo

de consulta mas habitual entre los pacientes con CS.

Conclusiones: Con los casos estudiados, la CS es mas frecuente en
mujeres, siendo la ubicacidon mas frecuente de dolor en la zona toracica y
lumbar. Se hipotetiza que la mitad de mujeres que acuden a la consulta de
osteopatia conviven con CS. Otra hipotesis es que el dolor en la CS

mayoritariamente se presenta en térax y lumbar.

Palabras clave: medicina osteopatica, sensibilizacion central,

prevalencia.



Abstract

Aims: Central sensitization (CS) is a mechanism underlying musculoskeletal

pain (1) (2) as well as to diseases and syndromes with chronic pain (3) (4).

The aim of the study was to determine the prevalence of CS in patients

attending osteopathy.

Methodology: A cross-sectional prevalence study was performed with a
sample of 50 cases, which underwent the Spanish version of CSI
Questionnaire of Nijs (5). To relate the prevalence of CS and the reason for

the consultation, the patients were also asked about where they had the pain.

Results: The prevalence of CS was 26%. The 84.6% of the sample were
women and 15.4% men. The thoracic and lumbar pain was the most

common reason for consultation among patients with CS.

Conclusions: According to the studied cases it is concluded that CS is more
common in women, and the thoracic and lumbar area are the most common
locations of pain. It is hypothesized that half of the women attending the
osteopathy consultation live with CS. Another hypothesis is that the pain in

CS mostly occurs in the thorax and the lumbar.

Keywords: osteopathic medicine, central sensitization, prevalence.
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Lista de Abreviaturas

CS — Sensibilizaciéon Central (Central Sensitization).

CSI - Inventario de Sensibilizacién Central

GRANMO - Grandaria Mostral.

GS - Gold Standard.

IC — Intérvalo de Confianza.

LOPD - Ley Organica Proteccién Datos.

SNC - Sistema Nervioso Central.



Introduccién

La sensibilizacién central (CS) es un mecanismo que subyace en el dolor
musculoesquelético como por ejemplo el dolor lumbar crénico (1)(2). En
enfermedades y sindromes que cursan con dolor cronico como la artrosis (3)
(4), fibromialgia, el sindrome del colon irritable o la migrafia entre otros (1).
La CS se caracteriza por una hipersensibilidad generalizada del sistema
somatosensorial (1). Se desconoce con qué frecuencia convive la CS en los
pacientes que consultan por dolor y estos sindromes. No es comun la
utilizacion de cuestionarios para evaluar la presencia de CS. Los autores
creen que conocer si el paciente que visita la consulta de osteopatia convive
con CS podria ayudar a gestionarlo mejor ya que permite entender los

sintomas y su evolucion.

En la busqueda bibliografica se utilizaron 5 palabras clave: Central
Sensitization, Prevalence, Diagnosis, Physiology y Osteopathic Medicine. La
base de datos médicos escogida fue Medline. Las bases de datos
osteopaticos fueron Osteopathic Research Web y OSTMED.DR. No se

encontraron estudios similares al presente.

La CS esta causada por el aumento de la excitabilidad de la membrana
celular nerviosa y la eficacia sinaptica, asi como la reduccién de la inhibicidén
(1). Es una manifestacion de la plasticidad del sistema nervioso central
(SNC) (1). Esta ocasionado por aferencias continuas al SNC (1). Los
cambios consisten en una mayor permeabilidad en las membranas celulares
del SNC al sodio y calcio, esto facilita que se llegue al potencial de accion de
la membrana provocando una respuesta celular con menor estimulo (3). A
largo plazo la transcripcidon génica provoca neuroplasticidad en las células
del SNC aumentando la densidad de los canales ionicos en la membrana

(3). Esto facilita que estimulos que no llegarian a crear un potencial de
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accion, provoquen respuesta neuronal. La sensibilizacién es el resultado de
la plasticidad sinaptica instalada en el sistema nervioso central a partir del
estimulo nociceptivo (1). Diferentes formas de plasticidad (estructural,
funcional y quimica) pueden sensibilizar el sistema nociceptivo central para

producir hipersensibilidad al dolor bajo circunstancias patolégicas o no (1).

En muchas situaciones clinicas, el dolor no tiene una funcién protectora. En
estas condiciones, el dolor aparece de forma espontanea originado por
estimulos inocuos normales (alodinia), puede ser exagerado y prolongado
(hiperalgesia) o prolongarse mas alla de la lesion (hiperalgesia secundaria)
(3). Podemos encontrar otros signos y sintomas como: disminucion de la
sensibilidad, debilidad muscular, déficits cognitivos, dificultad al dormir,
hallazgos inconsistentes en la exploracion clinica, rigidez en las
articulaciones, deficiencia en la situacién espacial de sus extremidades y en
la localizacion tactil del dolor (5). Finalmente, aspectos comportamentales y
psicolégicos juegan un importante rol en el mantenimiento de Ia
sensibilizacion (6). Algunos factores son el soporte social o la vivencia del
dolor de manera catastrofica (6). Esto confirma la cascada de dafios de la
unidad del cuerpo a todos los niveles (fisico, mental y emocional) dando

lugar a la pérdida de la hemostasia (7).

La despolarizacion persistente de las células sensibilizadas es el objetivo de
la medicacion para resolver la CS (8), ya que el sistema de autocuracion ha
fracasado (7). Estos medicamentos abren los canales de potasio
disminuyendo la carga positiva de la célula y el potencial de reposo. De esta
manera se dificulta que se llegue a alcanzar el potencial de accién (8). La
terapia manual puede incidir en la CS espinal utilizando técnicas
articulatorias en direccion de la flexion, extension y manipulaciones
vertebrales de los segmentos vertebrales donde se ubica el sistema nervioso
simpatico (9)(10)(11). La disminucion de la actividad del sistema nervioso
simpatico incide en la CS, aunque actualmente no queda claro mediante que

via se disminuye (12)(13).
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No se hallaron estudios observacionales de CS previos realizados en
consulta osteopatica. Si se encontraron estudios cientificos que analizaban,
en pacientes con patologias o algias de base, si habian desarrollado o no
CS o sintomas relacionados con ésta. Por ejemplo en pacientes con
trastornos de la articulacion temporomandibular (14), migrafias (15), dolor de
cuello idiopatico (16), etc. que cursaban con dolor desproporcionado y de
distribucion difusa respecto a la clinica que presentaban. Es significativo ya
que son los dos items mas importantes que se valoran para ser

diagnosticado de CS.

Para valorar los pacientes con CS se utilizo el algoritmo para la clasificaciéon
de la CS desarrollado por Nijs et al (5). Se utilizd éste ya que a dia de hoy no
existe un test Gold Standard (GS) para la evaluacion de la CS. Se trata de
un test creado por 18 expertos en dolor crénico que permite diferenciar entre
dolor neuropatico, nociceptivo y por CS. El test solo evalua la CS en sujetos

con sintomatologia dolorosa musculoesquelética.

Después de la exposicion de la situacion, los conocimientos actuales y el
interés osteopatico que los autores consideran que tiene lo expuesto, se
marcé el siguiente objetivo. Determinar la prevalencia de CS en pacientes

que acuden al osteopata.
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Métodos

1. Diseno del estudio.

Estudio serie de casos. Se estudiaron pacientes que acudian a la consulta
de osteopatia con dolor musculoesquelético agudo o crénico, que no habian
sido tratados anteriormente por ese motivo. Se descartaron pacientes que
acudian por otras sintomatologias ya que no existe un test que evalue la CS
en otros casos. Los pacientes se consiguieron dentro del flujo de asistencia
a la clinica sin previo aviso, dentro del periodo que se definia en el

cronograma.

2. Descripcion y seleccion de los participantes.

Fuente origen de la seleccion: Los participantes se consiguieron dentro del

flujo de asistencia a la consulta de uno de los investigadores.

Criterios de inclusion de los participantes:

* Que acudieron por dolor musculoesquelético sin haber sido tratados

anteriormente por ese motivo.

* Quisieron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento

informado.

* No se excluyo por sexo ni raza.

» Por motivos éticos solo se incluyeron pacientes mayores de edad

Criterios de exclusion de los participantes:

* Que acudieron por una sintomatologia que fuese dolor

musculoesquelético, independientemente de la etiologia.

* Pacientes con dolor musculoesquelético tratados por este motivo

anteriormente.
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* Que no tenian capacidad intelectual para entender la hoja
informativa, el consentimiento informado o el test utilizado en el

estudio.

* Pacientes con alteraciones psiquiatricas o cognitivas.

- Recogida de datos:

La realizé el investigador asignado. Utilizé el algoritmo para la clasificacion
de la CS durante la anamnesis. Realiz6 las preguntas resolviendo las dudas

y rellend el test.

La recogida de datos se realiz6 durante los meses de diciembre de 2015 y
enero de 2016.

3. Variables.

Sociodemograficas:

» Sexo: Variable independiente cualitativa.

Masculino: 0.

Femenino: 1.

» Edad: Variable independiente cuantitativa.

Tests:

* Algoritmo para la CS: Variable dependiente cualitativa.

No sensibilizacion central: 0.

Sensibilizacion central: 1.

Localizacion del sintoma doloroso musculoesquelético:
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* Dolor extremidades inferiores: Variable dependiente cualitativa.

No: 0.

Si: 1.

* Dolor extremidades inferiores: Variable dependiente cualitativa.

No: 0.

Si: 1.

* Dolor térax y lumbar : Variable dependiente cualitativa.

No: 0.

Si: 1.

* Dolor cabeza: Variable dependiente cualitativa.

No: 0.

Si: 1.
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4. Sesgos.
Sesgos de seleccion:

* No se explico la naturaleza del estudio para evitar que
recomendaran pacientes con un perfil concreto o similar que pudieran

alterar los resultados.

* No se seleccionaron participantes con dolor musculoesquelético que
habian sido tratados previamente con terapia manual o fisica, ya que

podria haber influido en la CS.
Sesgo de informacion:

 El investigador leyo el test, aclaré conceptos y rellené el algoritmo

para evitar que el paciente contesten de manera errénea.
Sesgo de confusion:

* No existieron sesgos de confusion.

5. Métodos estadisticos.

Se analizaron los datos calculando la prevalencia de sensibilizacién central
en pacientes que acuden a una clinica de osteopatia. Se realiz6 el estudio

con una muestra de 50 casos.

Se calculé la media y mediana de la edad de la muestra obtenida, la media y
la mediana de los valores de CS obtenidos de manera global y por franjas de
edad. Las franjas de edad fueron de 10 afos, de los 18 a los 98. También se
determind la media y mediana de las regiones corporales donde se situaba
la sintomatologia. Se utilizaron diagramas de barras dénde se visualizan los
sujetos con CSI distribuidos por franja de edades y el tanto por ciento que
alcanzaron, los sujetos con CSI que tienen o no dolor en la extremidad

superior, extremidad inferior, dolor en térax y lumbar y dolor en la cabeza. El
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intervalo de confianza fue del 95%.

El analisis se realizdé con el SPSS-23.0.

6. Informacién técnica.

Lugar del estudio: Clinica FIO, Passatge Blanchart n°8, Bajos. L’'Hospitalet
de Llobregat.

Documento informativo del estudio: Anexo 2.

Consentimiento informado: Anexo 3.

Aparatos:

* Ordenador Asus-UX31.

* Programa estadistico SPSS-23.0.

Fuentes de medicién: Algoritmo para la sensibilizacién central de Nijs (5).
Constaba de dos partes: La primera gui6 al paciente con preguntas cortas de
respuesta afirmativa o negativa. Para no descartar la CS el paciente

contesto afirmativamente las siguientes preguntas:

1. ¢Es una experiencia dolorosa desproporcionada?

2. ¢;Tiene alodinia, hiperalgesia y su distribucion del dolor es
difusa?

Si la respuesta de la segunda pregunta era negativa, se realizé la segunda
parte, formado por el inventario de sensibilizacion central (CSl). Constaba de
una puntuacion maxima de 100 puntos, para no descartar la CS debia dar

una puntuacion = a 40 puntos.

Para la primera parte del algoritmo no se realizaron estudios sobre la

sensibilidad y especificidad por lo que no tienen. La segunda parte, el CSlI,
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presentaba una sensibilidad del 81% y una especificidad del 75% (13).

Metodologia osteopatica: Se realizé una anamnesis para determinar la
localizacion del dolor musculoesquelético. No se practico intervencion

osteopatica que deba ser evaluada.
7. Procedimiento.

Al inicio se leyo la hoja informativa y se pregunté al paciente si queria formar
parte del estudio sin explicarle la naturaleza de éste. Si aceptaba, se le leyd
el consentimiento informado que debia de firmar. Finalmente, se valord si

cumplia los criterios de inclusion.

Seguidamente, se le realizé el algoritmo para la clasificacion de la CS
desarrollado por Nijs et al. Con esto se pudo observar si el paciente

presentaba o no CS.
8. Normativa ética y legal.

Al tratarse de un estudio observacional donde los sujetos no intervenian de
forma directa, no se derivaron riesgos de su participacion. Respetaba el

principio ético basico de no maleficencia.

Para respetar el derecho ético a la autonomia de las personas (17), la
realizacion de la hoja de informacién se incluyd la explicacion veraz y
comprensible para que libremente y con total conocimiento pudiesen decidir

si participar o no en el estudio a través del consentimiento informado.

Para ser incluidos, fue condicion obligatoria obtener el consentimiento

informado y voluntario del participante.

Eticamente se entiende que el respeto a los participantes en la investigacion
es el aspecto mas importante y prevalece sobre cualquier otro interés (17).
Las bases de datos creadas durante el proyecto con la informacion relativa a

los participantes, garantizaron el anonimato de éstos (17).
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Se declara que no existen conflictos de intereses en la realizacion de este

protocolo (Anexo 4).

Toda la informacion estara sujeta a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (LOPD) (18).
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Planificacién de la investigacion

27/04/15 Se facilité un listado de titulos propuestos y su tutor.

25/05/15 Se asigné titulo y tutor para cada grupo.

25/05/15 Se realizé el protocolo de investigacion.

01/10/15 12 entrega de la introduccion.

15/10/15 12 entrega del método.

09/10/15 Presentacion del protocolo.

26/10/15 Comunicacion notas protocolo.

27/10/15 Periodo de revision.

10/12/15

21/12/15 Comunicacion notas protocolo suspendidos o
revisados.

28/10/15 Se realiz6 el proyecto de investigacion.

13/06/16

08/02/16 Envio proyecto al tutor con lo realizado hasta la
fecha.

28/04/16 Envio al tutor lo realizado hasta la fecha.

19/05/16 A partir de esta fecha el tutor no revisaba proyectos.

01/06/16 Entrega del proyecto al tutor para su lectura.
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17/06/16 Entrega del proyecto a la escuela.
20/06/16

21/06/16 Evaluacion de los proyectos.
17/06/16

18/06/16 Comunicacion de las notas finales.
26/06/16
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Resultados

La participacion final en el estudio fue de 50 sujetos. Todos los participantes
evaluados para la inclusion en el estudio cumplian los criterios de inclusion y
ninguno los criterios de exclusion. El estudio observacional hacia una sola
intervencién por lo que no existieron pérdidas. Se realizé el analisis de los

50 sujetos.

Evaluados para la inclusién

(n=50)
Excluidos (n=0
— . ( )
Perdidos (n=0)
Participantes
(n=50)

En la variable edad, el calculo de la moda dio las cifras de 30 y 42 afios. En
el resto de variables que son cualitativas, se calculd la moda. Asi la moda en
el sexo es femenino, en la distribucion del dolor en lumbares y térax y el

algoritmo para la CS es no.

La prevalencia de la CS en la muestra fue del 26% (Anexo 5). El 84,6% de la

muestra con CS fueron mujeres y el 15,4% fueron hombres (Anexo 6).
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A continuacién se muestra un grafico de barras donde se visualizan los
sujetos con CSI distribuidos por franja de edades y el tanto por ciento que
alcanzaron. En el siguiente grafico se visualiza como los sujetos con CSI
tienen o no dolor en la extremidad superior. En el resto de graficos se
presenta la misma informacién pero con el dolor en la extremidad inferior,

dolor en térax y lumbar y dolor en la cabeza respectivamente.

Dolor en la extremidad superior

Algortimo para la sensibilizacion central: Si

507

404

Porcentaje

20

Mo =1

Dolor en la extremidad superior
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Porcentaje

Dolor en la extremidad inferior

Algortimo para la sensibilizacion central: Si

60=

405

209

o—

Dolor en la extremidad inferior
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Porcentaje

100

30

G0

409

|
De 18 a 37 afios

T T
De 38 a 57 afios De 58 a 77 afos

Rango de edad

T
De 78 a 97 afos
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Porcentaje

Dolor en térax y lumbares

Algortimo para la sensibilizacion central: Si

60—

40

20

Dolor en térax y lumbares
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Porcentaje

Dolor en la cabeza

Algortimo para la sensibilizacion central: Si

60

40

209

o—

Dolor en la cabeza
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Discusion

Como se ha comentado en la metodologia del estudio, no se esperan
sesgos de seleccion ya que al no explicar naturaleza del estudio a los
pacientes, se han evitado que aquellos con mas riesgo de ser clasificados
como CS participaran en el estudio, con lo que la prevalencia observada
hubiera sido mas alta de la encontrada. Por otra parte al descartar los
pacientes que han sido tratados previamente con otras terapias se ha

evitado encontrar menos prevalencia de la esperada en este tipo de casos.

Se han generado dudas en los pacientes a la hora de responder el
cuestionario ya que algunas respuestas son muy similares, hecho que ha
obligado a leerlo varias veces y aclarar al maximo posible las preguntas.
Este hecho puede haber condicionado algunas de las respuestas,

generando un posible sesgo de informacion.

Otro posible sesgo de informacién es que los pacientes vengan con un
diagnéstico realizado por otro profesional. Esto los puede influir en el
momento de contestar el cuestionario ya que se ha visto durante la
realizaciéon de éste, que los pacientes contestaban en relacién a la idea

preconcebida de salud que tienen.

Se ha permitido evaluar la magnitud de la CS en el entorno. La no
existencia de estudios previos que valoren la prevalencia de CS en
pacientes de osteopatia no ha permitido comparar los resultados con otros
estudios. En comparacion con la practica diaria de los componentes del
grupo se ha obtenido una prevalencia mayor a lo esperado, informacion que

puede ser util en el diagnéstico y tratamiento de futuros pacientes.

Se han encontrado muchas dificultades antes y durante el estudio como por

ejemplo el tiempo para llevar a cabo todas las fases del trabajo,

27



inexperiencia en la busqueda y seleccién de datos. La asistencia a clase, el
gran esfuerzo e implicacién por parte de cada uno de los integrantes del
grupo junto con la guia y las ayudas del tutor han suplido dichas carencias
ha suplido la no formacién previa en estadistica de ninguno de los

componentes del grupo.

El limite de 2000 palabras en el protocolo ha provocado un esfuerzo de
sintesis y eleccion por parte de los miembros del grupo a la hora de escoger

la informacién mas importante e imprescindible para la ejecucion del trabajo.

La distancia ya que los componentes del grupo trabajan en tres centros
diferentes y se ha tenido que escoger el de Ignasi para llevar a cabo el
estudio ya que es el que presenta mayor afluencia de pacientes. A pesar de
esto, la profesionalidad y dedicacion por parte del compafiero facilito el éxito.
Si se volviese a llevar a cabo, se haria de la misma forma ya que fue

acertada.

En cuanto a puntos débiles y fuertes del método y de la actuacion de los
miembros del grupo, se puede destacar que uno de los problemas en
estudios en los que se desconoce informacidon previa sobre determinadas
patologias es el calculo del tamafio muestral para estimar la prevalencia de
la CS. Lo ideal hubiera sido efectuar un estudio transversal poblacional para
evaluar la prevalencia de la CS. El hecho de evaluar la prevalencia en una
serie de casos que acuden por dolor musculoesquelético, por ser mas facil
recoger la informacién, puede producir una prevalencia mas alta de la
habitual.

La forma de obtener la informacion, al evaluar los casos que acuden por
dolor musculoesquelético en una consulta, no permite garantizar los
resultados de que 1 de cada 4 pacientes pueden tener CS. Seria necesario
efectuar un estudio mas amplio basado en diferentes centros y con una
mayor muestra para sacar conclusiones. En este posible estudio se deberia
de tener en cuenta que los centros estuvieran en zonas geograficas

diferentes delimitando un territorio y que hubiesen abarcado diferentes
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grupos sociales. Por el contrario esto provocaria aumentar el numero de
variables y que el estudio pierda potencia estadistica. El resto de la

metodologia se volveria a reproducir.

La informacion obtenida indica que hay mayor prevalencia de CS en las

mujeres y que la zona de dolor mas frecuente es en térax y lumbar.

Los investigadores se cuestionan por qué existe mayor prevalencia de CS en
mujeres. Una hipotesis seria debido al tipo de empleo que han desarrollado
las mujeres en Espaia éstas ultimas décadas, relacionados con la limpieza
del hogar u oficinas y entrando en contacto continuo con agentes quimicos

téxicos que sensibilicen el sistema nervioso.

Otra posible causa es que la diferencia de hormonas y neurotransmisores
entre mujeres y hombres favorezca en ellas la sensibilizacion del sistema

nervioso.

Una de las hipétesis por las que podria localizarse mas el dolor en la zona
de térax y lumbar en pacientes con CS, es porque la CS vaya sensibilizando
el sistema nervioso central hacia la periferia y sea el térax y lumbar la
primera zona sensibilizada. De esta manera, tanto los sujetos con CS en
estadios iniciales o los que llevan mas tiempo con ella siempre podriamos
encontrar el dolor en térax y lumbar. Otra hipotesis, en relaciéon con la
anterior, seria que la neuroplasticidad del SNC caracteristico de la CS, vaya

de proximal a distal y acabe afectando al sistema nervioso periférico.

Dentro del inventario del CSI Questionnaire de Nijs (5) se les pregunto a los
pacientes si tenian depresion, estrés o ansiedad. Todo y que no era un
objetivo del estudio determinar la prevalencia de estos trastornos
psicoldgicos se ha observado que numerosos sujetos con CS han afirmado
convivir con ellos. Por ello, se hipotetiza que sén un factor que predispone o
agrava la CS ya que se suma al desequilibrio del SNC pudiendo aumentar la
sintomatologia, por ello, seria importante un trabajo multidisciplinar con la

psicologia.
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En resumen, aunque el disefo del estudio no permite garantizar la validez
externa del estudio, la forma como se han obtenido los datos y la precisidon
de los resultados puede servir como punto de partida a futuras nuevas lineas
de estudio. Como se ha comentado anteriormente los nuevos estudios se

llevarian a cabo con una mayor muestra y en centros heterogéneos.

Un posible estudio seria ver que actividad profesional han desarrollado
mujeres con CS con mayor frecuencia. Para ello se clasificarian las
actividades profesionales en grupos segun su grado de exposicion a
sustancias quimicas téxicas y se realizaria un cuestionario a las mujeres con

CS en que ellas se incluyeran en el grupo que consideren.

Otro posible estudio seria valorar la relacion de alteraciones hormonales en
mujeres con CS. Asi se podrian hacer dos grupos, un grupo de mujeres con
CS con alguna patologia de alteracion hormonal y otro grupo sin patologia

de alteracion hormonal.

Un estudio para valorar si la hipotesis de que la CS empieza en la zona de
torax y lumbar, seria preguntar a todos los pacientes con CS cual fue la
topografia del primer sintoma que desarrollaron en su proceso patolégico y

observar si en la mayoria de casos refieren la zona en cuestion.

Finalmente se propone un estudio donde se pueda o no relacionar los
trastornos psicolégicos mantenidos con la posibilidad de ayudar a

desencadenar la CS.

Estos estudios anteriormente propuestos nos pueden conceder una
herramienta muy valiosa para el diagnéstico precoz de la CS y el manejo de

ésta por parte de los profesionales médicos y del paciente en si.

Las conclusiones son que con los casos estudiados, la CS es mas frecuente
en mujeres, siendo la ubicacion mas frecuente de dolor en la zona toracica y
lumbar. Se hipotetiza que la mitad de mujeres que acuden a la consulta de

osteopatia conviven con CS. Otra hipdtesis es que el dolor en la CS
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mayoritariamente se presenta en térax y lumbar.
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Anexos

Anexo 1- Algoritmo para la clasificacion de la CS

Musculoskeletal pain

Disproportionate

pain experience?

Diffuse pain distribution?

YES NO

no Central Sensitization

Central Sensitization Inventory = 40 ?

YES

Inventario de sensibilizacion central

NO

no Central Sensitization

Puntuacién de los items. 0 1

1 Me siento cansado|Nunca |Rara

cuando me . vez.

levanto por la mafana.

A A Siempr

veces. |menudo. |e.

2 |Siento mis musculos | Nunca |Rara

A A Siempr

rigidos y . vez. veces. |menudo. |e.
doloridos.
3 |Tengo ataques de |Nunca |Rara A A Siempr
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ansiedad. vez. veces. |menudo. e.

Rechino o aprieto los|Nunca Rara A A Siempr

dientes. vez. veces. |menudo. |e.

Tengo  problemas de|Nunca | Rara A A Siempr

diarrea y/o vez. veces. |menudo. |e.

estrefiimiento.

Necesito ayuda para/Nunca|Rara A A Siempr

hacer vez. veces. |menudo. |e.

mis actividades de la vida

diaria.

Soy sensible a las luces Nunca  Rara A A Siempr

brillantes o intensas. vez. veces. |menudo. e.

Me canso muy facilmente |Nunca Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. |e.

cuando estoy fisicamente

activo.

Siento dolor en todo mi Nunca Rara A A Siempr

cuerpo. vez. veces. |menudo. e.

Tengo dolores de cabeza. |Nunca |Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. |e.

Siento molestia en la Nunca Rara A A Siempr

vejiga y/o vez. veces. |menudo. |e.

quemazoén al orinar.
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No duermo bien. Nunca |Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. e.

Tengo dificultad para Nunca |Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. e.

concentrarme.

Tengo problemas en la|Nunca Rara A A Siempr

piel como sequedad, picor|. vez. veces. |menudo. e.

o sarpullido.

El estrés hace que mi/Nunca|Rara A A Siempr

dolor vez. veces. |menudo. e.

empeore.

Me  siento triste  o|/Nunca|Rara A A Siempr

deprimido. vez. veces. |menudo. |e.

Tengo poca energia. Nunca |Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. e.

Tengo tension muscular Nunca |Rara A A Siempr

en mi vez. veces. |menudo. e.

cuello y hombros.

Tengo dolor en mi|Nunca Rara A A Siempr

mandibula. vez. veces. |menudo. e.

Algunos olores, como los |Nunca |Rara A A Siempr
vez. veces. |menudo. e.

perfumes, hacen que me

sienta

mareado y cOn nauseas.
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Tengo que orinar|Nunca |Rara A A Siempr
frecuentemente. vez. veces. |menudo. |e.
Siento molestias en las Nunca  Rara A A Siempr
piernas y las muevo]. vez. veces. |menudo. |e.
constantemente
cuando estoy en la cama.
Tengo dificultad para|Nunca |Rara A A Siempr
recordar vez. veces. |menudo. |e.
cosas.
Sufri un trauma psiquico|Nunca |Rara A A Siempr
de vez. veces. |menudo. |e.
nifo/a.
Tengo dolor en la zona de |Nunca |Rara A A Siempr
la vez. veces. |menudo. |e.
pelvis.

PUNTUACION TOTAL

ITEMS:
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Anexo 2 - Hoja de informacion al participante del estudio de investigacion.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION
CENTRAL EN OSTEOPATIA MEDIANTE EL ALGORTIMO DE NIJS. SERIE
DE CASOS.

Investigador principal: Ignasi Rodriguez Chinchilla.
Lugar: Clinica FIO2. Paseo Jaume Blanchart N°8 Bajos.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion sobre el estudio de

investigacion en el cual se le invita a participar.

Si usted decide participar en el estudio, recibira informacion personalizada
por parte del investigador. Hace falta que lea este documento para entender
todas las cuestiones sobre el estudio. La participacion es totalmente
voluntaria. Usted puede decidir no participar o bien si acepta y
posteriormente cambia de opinidn, puede retirar el consentimiento sin

obligacién de dar explicaciones al respecto.

El objetivo del estudio es totalmente confidencial ya que podria influenciar en
el resultado final. Una vez realizado el estudio puede solicitar informacion

sobre los resultados finales.

La eleccion de los participantes depende de los criterios descritos en el
protocolo de investigacion. Usted esta invitado a participar porque cumple

estos criterios.

Su participacién consistira en responder una sola vez, unas preguntas que le
realizara el investigador relacionadas con el test especifico del estudio.
Tanto el estudio como los resultados finales de éste, seran utilizados

exclusivamente para el ambito universitario.
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El tratamiento, comunicacion y cesidn de sus datos se realizara conforme a
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
caracter personal. En todo momento, usted podra acceder a sus datos
corrigiéndolos o cancelandolos. Solamente el investigador, sus dos
ayudantes y el tutor del proyecto tendran acceso a estos datos. Se podra

transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada.

Usted no sera retribuido por participar en el estudio. Para mas informacion
debe contactar con el investigador en el correo electronico:

ignasi_rch@gmail.com.

Muchas gracias por su colaboracion.

Firmado: Ignasi Rodriguez Chinchilla
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Anexo 3 - Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL PROYECTO: PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION
CENTRAL EN OSTEOPATIA MEDIANTE EL ALGORTIMO DE NIJS. SERIE
DE CASOS.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ignasi Rodriguez Chinchilla

Yo, (Nombre y

apellidos)

77 Declaro que he leido la hoja de informacién al participante sobre el

estudio mencionado.

17 El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de

retirarme del estudio en cualquier momento.

77 Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

77 Doy libremente mi consentimiento para la participacion en el estudio

propuesto.
El/la participante:
Lugar y fecha: Hospitalet del Llobregat,
Firmado:
El/la investigador/a:
Lugar y fecha: Hospitalet del Llobregat,

Firmado: Ignasi Rodriguez Chinchilla
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Anexo 4

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaracion de conflictos de intereses. El autor ha completado el formulario
de declaracion de conflictos intereses del ICMJE traducido al castellano por
Medwave (http://www.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no
haber recibido financiamiento para la realizacion de la serie; no tener
relaciones financieras con organizaciones que podrian tener intereses en el
articulo publicado, en los ultimos tres afos; no tener otras relaciones o
actividades que podrian influir sobre el articulo publicado. El formulario

puede ser solicitado contactando al autor.

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las
Normas de Publicacién de la RAPDonline y de acuerdo con las normas del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre los autores del
articulo y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar

algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacién, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar y otras que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.

Titulo del manuscrito: PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION CENTRAL
EN OSTEOPATIA MEDIANTE EL ALGORTIMO DE NIJS. SERIE DE
CASOS.

o 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.

Ignasi Rodriguez Chinchilla
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Anexo 5 — Prevalencia de las diferentes variables en la muestra

Prevalencia de las diferentes variables en la muestra

Participantes (n=50)

Algoritmo CS

No CS 74% (n=37)
CS 26% (n=13)
Sexo

Masculino 44% (n=22)
Femenino 56% (n=28)
Edad

De 18 a 37 aros

30% (n=15)

De 38 a 57 anos

40% (n=20)

De 58 a 77 afios

28% (n=14)

De 78 a 97 anos

2% (n=1)

Dolor en extremidad superior

No

70% (n=35)

Si

30% (n=15)

Dolor en extremidad inferior

No

62% (n=31)

Si

38% (n=19)
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Dolor en térax y lumbar

No

30% (n=15)

Si

70% (n=35)

Dolor en cabeza

No

84% (n=42)

Si

16% (n=8)
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Anexo 6 — Prevalencia de las variables en los sujetos con CS y sin CS

Prevalencia de las variables en los sujetos con CS y sin CS

Pacientes con
(n=13)

CS

Pacientes no CS (n=37)

Sexo
Masculino 15,4% (n=2) 54,1% (n=20)
Femenino 84,6% (n=11) 45,9% (n=17)
Edad

De 18 a 37 afios

7,7% (n=1)

37,8% (n=14)

De 38 a 57 afos

46,2% (n=6)

37,8% (n=14)

De 58 a 77 anos

46,2% (n=6)

21,6% (n=8)

De 78 a 97 arios

0% (n=0)

2,7% (n=1)

Dolor en extremidad

superior
No 46,2% (n=6) 78,4% (n=29)
Si 53,8% (n=7) 21,6% (n=8)

Dolor en extremidad

inferior
No 69,2% (n=9) 59,5% (n=22)
Si 30,8% (n=4) 40,5% (n=15)

Dolor en térax y
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lumbar

No

30,8% (n=4)

29,7% (n=11)

Si

69,2% (n=9)

70,3% (n=26)

Dolor en cabeza

No

76,9% (n=10)

86,5% (n=32)

Si

23,1% (n=3)

13,5% (n=5)
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