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RESUM

Introduccid: I'objectiu de I'estudi fou valorar si el tractament visceral osteopatic a
través del reflex viscerosomatic de I'intesti millorava el dolor, la qualitat de vida, la
funcionalitat i la discapacitat en pacients que patien dolor lumbar i simptomes

gastrointestinals.

Meétode: en l'estudi quasiexperimental sense grup control van participar 16
pacients. A tots els pacients se’ls va realitzar 3 sessions de tractament (3 setmanes
entre cadascuna) on es van tractar: diafragma pelvia i toracic, muscul de Treitz,
angle duodejejunal i arrel mesentéerica. En cadascuna, se’ls va fer emplenar
qliestionaris sobre funcionalitat (PSFS), discapacitat (Roland-Morris Disability

Questionaire), dolor (VAS) i qualitat de vida (SF-36).

Resultats: es van trobar resultats estadisticament significatius entre les puntuacions
previes al primer i posteriors al tercer tractament en el dolor, la discapacitat i el rol
fisic dins de questionari de qualitat de vida (p<0,05). No es van trobar resultats

significatius (p>0,05) en les puntuacions de funcionalitat.

Conclusions: el nostre estudi suggereix que el tractament visceral osteopatic escollit
podria millorar el dolor, la discapacitat i el rol fisic del qlestionari de qualitat de
vida a 6 setmanes, i no ens permet evidenciar una millora de la funcionalitat i de la

resta de parametres de qualitat de vida.

PARAULES CLAUS

Dolor lumbar, manipulacié visceral, simptomes gastrointestinals, mesenteri,

manipulacié osteopatica, diafragma.



ABSTRACT

Introduction: the aim of the study was to assess if osteopathic visceral treatment
through the intestine viscerosomatic reflex improved pain, disability, quality of life
and functionality in patients who were suffering low back pain and gastrointestinal

symptoms.

Method: the quasi-experimental study without control group involved 16 patients.
All patients were given 3 treatment sessions (3 weeks between each one) where the
pelvic and thoracic diaphragm, the Treitz muscle, the duodenal angle and the
mesentery root were treated. In each treatment session, they were asked to fill the
questionnaires about functionality (PSFS), disability (Roland-Morris Disability
Questionnaire), pain (VAS) and quality of life (SF-36).

Results: between the previous first treatment and post third treatment results
statistically significance were found in pain, disability and physical role part in
quality of life questionnaire (p<0.05). There weren’t significant results (p> 0.05) in

functionality scores.

Conclusions: Our study suggests that chosen osteopathic visceral treatment could
improve pain, disability and physical role in quality of life in 6 weeks, and has not
allowed us to demonstrate an improvement in functionality and remaining parts of

the quality of life questionnaire.

KEYWORDS

Low back pain, visceral manipulation, gastrointestinal symptoms, mesentery,

osteopathic manipulation, diaphragm.
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INTRODUCCIO

Avui en dia s’ha estudiat el tractament del dolor lumbar de moltes
perspectives diferents, des del vessant més estructural de I'osteopatia fins al
vessant més farmacologica, fisioterapéutica i meédica (1-5), sense trobar
intervencions amb grans resultats terapeutics (6,7). Encara aixi, el dolor lumbar
segueix sent el simptoma que refereix més intervencions en els centres medics, de
fisioterapia i d’osteopatia (2,8-11), fet pel qual ens va motivar a realitzar un estudi
per millorar la qualitat de vida d’aquests pacients. En aquest estudi es va abordar el
dolor lumbar conjuntament amb simptomes gastrointestinals, realitzant un
abordatge visceral osteopatic (12). Aquest abordatge es va basar amb correlacions
anatomiques (13), fisiologiques (14) i neurologiques, pertinents a la regio anterior i

posterior de 'abdomen.

L'estratégia de recerca que es va utilitzar per obtenir coneixements
cientifics, teories actuals i estudis publicats sobre la relacié del dolor lumbar amb els
tractaments osteopatics viscerals, va consistir a utilitzar les bases de dades Pubmed,
Osteopathic Research Web, Elsevier, PEDro, Google Academic i totes les referéncies
bibliografiques dins de la informacié trobada. En la recerca es van escollir les

n u

paraules clau “low back pain visceral manipulation” “osteopathic gastrointestinal

” o"

symptoms”, “mesentery low back pain”, “diaphragm low back pain” i “osteopathic
manipulation low back pain“. Un cop es va finalitzar la recerca bibliografica es varen

trobar tres estudis relacionats amb el que s’exposa (15-17).

L’aparicié de dolors referits d’origen visceral té generalment una distribucié
metamerica i comporta respostes simpatiques i activacié de motoneurones, pel que
hi haura signes clinics semblants a una alteracié muscul-esquelética. La densitat de

nociceptors a la pell és aproximadament d’un 90%, respecte del 10% que tenen les
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visceres. Fet pel qual la projeccié conscient que fa el cervell del dolor d’origen
visceral té una distribucié dermatdmica de I'arrel dorsal afectada per la viscera
afectada (18). Existeixen un nombre significatiu d’estudis en animals i humans que
demostren que les afectacions viscerals poden causar canvis muscul-esquelétics

espinals i periferics (19).

El moviment diafragmatic és un moviment influenciat pel sistema nervids
autonom i té un impacte directe i indirecte sobre les visceres, ja que es repeteix uns
2200 cicles per dia. Cada cicle empeny i estira les visceres donant-los-hi un
moviment especific determinat per la direccié dels respectius ancoratges, directes o
indirectes, al diafragma. En pacients amb trastorns intestinals funcionals, la
distensié abdominal s’associa amb el descens del diafragma i la protrusié de la
paret abdominal anterior (20). El dolor lumbar compren les metameres de L1 a L5,
que coincideixen topograficament amb les de l'intesti. Per tant, es varen realitzar
tecniques osteopatiques viscerals per tal d’abordar el reflex viscerosomatic.
L'objectiu d’aquestes tecniques va ser millorar la funcionalitat i la mecanica lumbar,

amb la finalitat de millorar la qualitat de vida i funcionalitat de l'intesti.

Els tres estudis que es varen trobar directament relacionats amb aquesta
tematica tenien objectius semblants i alhora diferents (15-17). La metodologia
emprada en els tres estudis va consistir a separar la mostra en dos grups de
pacients, un grup control i I'altre amb el tractament visceral osteopatic. El temps de
valoracio de les variables va variar des de 'inici del tractament fins a les 2 setmanes
en un, fins a les 5 setmanes en l'altre, i entre 6 i 52 setmanes en I'dltim, on varen
analitzar variables tals com el dolor (Visual analogue scale, VAS), la discapacitat
(Roland-Morris Disability Questionnaire), la funcionalitat (Patient Specific Functional
Scale, PSFS), la funcionalitat (Oswestry Index) i la qualitat de vida (SF-36). Es va
valorar els resultats dels tres estudis i es va veure que es millorava el dolor a llarg

termini i es millorava I'energia i les limitacions fisiques (SF-36) a curt termini.

13



En I'estudi realitzat es varen analitzar les variables del dolor (VAS), qualitat
de vida (SF-36), funcionalitat (PSFS) i discapacitat (Roland-Morris Disability
Questionnaire) abans, durant i en finalitzar I’estudi. Es van utilitzar aquests tests ja
que sén els més reconeguts per poder realitzar una valoracié i poder treure
conclusions significatives i comparables amb els estudis realitzats anteriorment

d’aquesta tematica.

A causa de la naturalesa osteopatica del dolor lumbar amb simptomes
gastrointestinals comentada anteriorment, en aquest estudi es varen utilitzar
tecniques viscerals focalitzades en el diafragma, el muscul de Treitz, 'angle duodé
jejunal i I'arrel del mesenteri (12). Els estudis comentats anteriorment, a diferéncia,
tractaven el dolor lumbar amb diferents técniques viscerals segons I'exploracié en
cada pacient. No varem trobar cap article publicat on es feia referéncia d’aquestes
tecniques viscerals osteopatiques en concret per al tractament en el dolor lumbar
amb simptomes gastrointestinals, per tant no existien resultats concrets on
comparar el que es va obtenir. Es varen utilitzar aquestes técniques amb |'objectiu
de veure l'efecte d’aquestes en la qualitat de vida, la funcionalitat, el dolor i la

discapacitat en els pacients amb dolor lumbar amb simptomes gastrointestinals.

La hipotesi d’investigacid va ser que a partir d’'un abordatge osteopatic
visceral especific, es milloraria la funcionalitat i qualitat de vida dels nostres
pacients. Aquesta hipotesi era suportada per la correlaciéd que té la regid lumbar

amb el reflex viscerosomatic de l'intesti, presentat a les mateixes metameres.

La hipotesi nulla va ser que les técniques osteopatiques viscerals
determinades en aquest estudi no millorarien la funcionalitat i la qualitat de vida
dels nostres pacients. La hipotesi alternativa va ser que altres tecniques
osteopatiques millorarien la funcionalitat i la qualitat de vida dels nostres pacients.
L’objectiu d’aquest estudi va ser valorar I'efecte que té el tractament visceral

osteopatic del diafragma, muscul de Treitz i arrel del mesenteri en el gliestionari de

14



qualitat de vida (SF-36) i el dolor (VAS) dels pacients amb dolor lumbar amb
simptomes gastrointestinals. Com a objectius secundaris es va valorar I'efecte del
tractament en les variables de funcionalitat (PSFS) i discapacitat (Roland-Morris

Disability Questionnaire).

15



METODE

1. Seleccié i descripcid dels participants.

Es va realitzar un assaig quasiexperimental sense grup control (disseny de
series de temps) en els pacients que varen consultar consecutivament referint
dolor lumbar i algun simptoma gastrointestinal a dues cliniques privades de
fisioterapia dels investigadors d’aquest estudi, una situada a Tortosa i I'altra a
Banyoles. Els participants potencials que van complir els criteris d’inclusié durant el
periode de temps compreés entre el 19 de desembre de 2017 i el 31 de maig de 2018
se’ls va invitar a participar en I'estudi, se’ls va donar informacié sobre I'estudi i se’ls

va demanar signar un consentiment informat per escrit si accedien a participar.

La mida de la mostra prevista en aquest estudi es va calcular amb el
programa de calcul mostral GRANMO (21). A causa de la dificultat de trobar estudis
pre-post intervencié sense cap grup control relacionats amb aquest ambit i amb
variables semblants, es van utilitzar com a referéencia per al calcul mostral els
parametres trobats en un dels articles utilitzats de referencia (15). La mida en
aquest estudi es va intentar que fos el més gran possible pero assumint un nivell
alfa bilateral del 5% i una poténcia del 80% (risc beta) es van necessitar tan sols 16
subjectes per detectar una diferéncia en el dolor d’1,5, considerat com a millora
suficient en la VAS. Es va assumir una desviacié estandard de 2 i una péerdua de

seguiment del 10%.

Els subjectes que varen participar en I'estudi se’ls va fer emplenar una série
de dades en un qiestionari inicial (annex 1) on van haver de complir aquests criteris
d’inclusié per prosseguir en |’estudi:

- Tenirentre 18 80 anys.

16



Dolor principal entre la zona de la 122 costella fins el sacre (acompanyat
o no de dolor en I'extremitat inferior o altres arees sensitives).

Dolor lumbar més gran de 2 en la VAS i algun simptoma gastrointestinal
tals com estrenyiment, diarrea, gasos o inflor, dolor o moléstia

abdominal, dolor o moléstia rectal o sagnat rectal (22).

Es van excloure els subjectes que van presentar alguna d’aquestes possibilitats:

Sospita de patologia espinal seriosa (metastasis, malaltia inflamatoria o
infecciosa espinal, estenosis del canal, fractura espinal, sindrome “silla”
de muntar).

Compromis de l'arrel nerviosa per almenys dos d’aquests parametres:
debilitat miotoma, pérdua sensitiva en dermatoma o zona dispersa i
hiperreflexia o hiporefléxia de les EEII.

Cirurgia espinal els ultims 6 mesos.

Cirurgia visceral els ultims 6 mesos.

Anormalitats vasculars com aneurisma de I'aorta abdominal.

Que haguessin rebut altres tipus de tractament: quiropractic, osteopatic
o altres terapies fisiques.

Possibilitat d’estar embarassades o sospita d’estar-ho.

En procés agut inflamatori d’'una malaltia gastrointestinal o urinaria (com
col-lescitis, calculs renals, peritonitis, apendicitis).

En tractament amb medicaments que alterin el peristaltisme,
antiplaquetaris i/o corticoesteroides

Presencia d’alguna malaltia gastrointestinal coneguda pel risc de
perforacid intestinal (malaltia de Chron, malaltia diverticular, Ulcera

péptica).
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2. Estadistics

Les variables principals (quantitatives dependents) en aquest estudi varen
ser:

- Eldolor (valor de 0 a 10 en la VAS(23))

- Les puntuacions en les diferents seccions del gliestionari SF-36 (24-26)

(annex 2) que varen mesurar la qualitat de vida en diferents apartats.

Les variables que es varen recollir pel que fa a caracteristiques demografiques varen
ser:
- Quantitatives dependents: I’edat (n2 anys), el pes (kg) i I'al¢gada (cm).

- Qualitatives dependents: el sexe (maculi o femeni).

Aprofitant la realitzacié de I'estudi es varen recollir com a variables secundaries
guantitatives dependents:

- La funcionalitat amb I'escala PSFS (27) (annex3), on el pacient va
anomenar tres activitats importants limitades pel seu dolor i va puntuar
la limitacié de 0 a 10 (0=no podia realitzar-la, 10=podia realitzar-la com
abans de tenir el dolor, on es va tenir en compte la mitjana d’aquestes
tres puntuacions)

- La discapacitat amb el “Roland-Morris Disability Questionnaire”(28)
(annex 4), on el valor 0 era per cap discapacitat i el 24 per una

discapacitat severa.

La recollida de dades es va realitzar a la clinica de fisioterapia pels autors
amb els qlestionaris pertinents mitjancant una entrevista oral i/o emplenant els
glestionaris. Es van recollir les variables demografiques, les principals i les
secundaries, abans de ser inclosos en I'estudi, posterior al segon tractament (3
setmanes) i un just després de l'ultima sessio (després de 6 setmanes de tractament

amb un tractament cada 3 setmanes).

18



Les sessions de tractament varen consistir a realitzar tecniques d’osteopatia visceral
centrades en el treball del diafragma pelvia i toracic, el lligament o muscul de Treitz,

I’angle duodé jejunal i I'arrel del mesenteri (12).

Es va realitzar un analisi estadistic amb una distribucié T-student de la
mostra amb un interval de confianca del 95% mitjancant el programa SPSS on es va
valorar les variables principals i les secundaries en el pretractament inicial, post
segon tractament i post tractament final. Per 'analisi descriptiu de les variables
continues es va presentar la mitjana, la desviacio tipica, la mediana, el minim i el
maxim. Per les variables categoriques es va presentar el nombre de pacients per

categoria i el percentatge.

3. Informacio técnica

- Autor A: Pau Vela Maggi
- Autor B: Xavier Vela Maggi
- Lloc de realitzacio6 de I'estudi:
Passeig Lluis Maria Vidal n241,43 Banyoles 17820
Rambla Catalunya n239, Tortosa 43500
- Document informatiu (annex 5)
- Consentiment informat (annex 6)
- Aparells:
o Programa estadistic SPSS.
o Programa del calcul mostral GRANMO.
o MacBook Pro (Retina, 13-inch, Early 2015)
o Microsoft Office.

o Llitera eco postural C3553M44, Avinguda Enrique Gimeno, n227,
C.P.12006, Castell6 (Espanya)

- Fonts de mesura

o Questionari inicial (criteris d’inclusio i exclusié, annex 1).
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o Escala visual analogica (29).

o Questionari de salut SF-36 (annex 2)(30)

o Escala especifica funcional del pacient (“Patient Specific Functional
Scale”, annex 3)(31).

o Escala de valoracié de la incapacitat causada pel dolor en la part
baixa de I'esquena (Roland-Morris Disability Questionnaire, annex

4)(28).

- Tecniques osteopatiques emprades en aquest estudi :
o Técnica del diafragma pelvia o elevador de I'anus

= Posicid del pacient: Sedestacid

= Posicié del terapeuta: Sedestacio, a la part dorsal del pacient.

= Collocacié de les mans: Ambdues mans es col-locaran a la
fosa isquiorectal, on sentirem el pes de la pelvis a través dels
isquions a les mans.

=  Tecnica: Les dues mans del terapeuta busquen els parametres
facils, és a dir, van en el sentit de la facilitat fins al punt
neutre de mobilitat (still point), i mantenen aquesta posicid
d’equilibri tridimensional fins a [l'alliberacié total dels
elements periarticulars: amb I'ajuda de la respiracid i les
forces bioquinergiques del pacient.

o Técnica d’equilibrar la funcio del diafragma toracic.

= Posicié del pacient: Decubit supi

=  Posicié del terapeuta: Sedestacidé a I'altura de I'abdomen del
pacient.

= Col-locacié de les mans: S'utilitza una col-locacié de mans
antero-posterior. La ma posterior reposa contra |'aspecte
posterior de la caixa toracica en la zona toraco-lumbar. La ma

anterior reposa sobre |'esterné.
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Tecnica: Les dues mans del terapeuta busquen els parametres
facils, és a dir, van en el sentit de la facilitat fins al punt
neutre de mobilitat (still point), i mantenen aquesta posicio
d’equilibri tridimensional fins a [I'alliberacié total dels
elements periarticulars: amb I'ajuda de la respiracid i les

forces bioquinérgiques del pacient.

o Tecnica del lligament o muscul de Treitz

Posicié del pacient: Sedestacid, amb entrecreuament de les
mans per darrere la nuca.

Posicié del terapeuta: Bipedestacio, dorsal al pacient.
Col-locacié de les mans: Colloquem el polze de la ma
esquerra del terapeuta a I'angle duodenojejunal. La ma dreta
del terapeuta es col-locara en la part posterior del brag, és a
dir, en els colzes del pacient.

Tecnica: Realitzarem wuna breu flexid del pacient per
aprofundir en [I'angle duodenojejunal i subjectar-lo.
Realitzarem una extensid del pacient amb una breu rotacié

cap a la dreta, per realitzar I'estirament d’aquesta estructura.

o Tecnica de I'angle duode jejunal

Posicio del pacient: Decubit lateral esquerre

Posicid del terapeuta: Bipedestacid, a la part dorsal del
pacient.

Col-locacié de les mans: L'angle duodé jejunal és
simétricament oposat a l'esfinter d’Odi. Col-locarem els
polzes a la part medial del plec a I'esquerra del melic.

Tecnica: La maniobra seguira una direccié obliqua-supero-

lateral en direccié a I'esquerra.

o Tecnica sobre I'arrel del mesenteri.

Posicié del pacient: Decubit lateral esquerre
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= Posicié del terapeuta: Bipedestacid, a la part dorsal del
pacient.

= Col-locacié de les mans: Col-locarem els dits entre el plec
duode jejunali el cec. Els mourem en la direccié del peritoneu
parietal posterior.

= Tecnica: L'arrel del mesenteri haura d’apareixer com una
estructura de tipus cordé. L'estirarem en direccid cranial i a la

dreta, seguint una direccié perpendicular al seu propi eix.

Aquestes técniques varen ser descrites seguint uns principis fisiologics,
exposats en l'annex 7, per Jean-Pierre Barral (12) tot un referent actual en els
tractaments viscerals osteopatics, i varen ser executades més funcional o més

directament segons la técnica i la consideracié del terapeuta.

4, Biaixos

Biaix de seleccid: en tractar-se d’un estudi retrospectiu, es van excloure els
participants que es dediquessin o tinguessin titulacid superior en les branques de
medicina, infermeria, fisioterapia i osteopatia (efecte Hawthorne) i també es va
evitar donar una explicacié anatomica o fisiologica del que estavem realitzant.
També es van excloure a tots aquells que en els ultims tres mesos els haguessin
tractat amb osteopatia visceral. No es va motivar ni despertar 'interes als pacients

per tal de participar-hi.

Biaix d’informacio: es va crear un questionari d’inclusié i exclusié (annex 1)
de manera que el pacient no va poder veure clarament I'objectiu de I'estudi. No es
va donar informacio sobre si existirien altres grups o pacients i tots van ser avaluats
en les mateixes condicions i amb els mateixos instruments. Per a la recollida de les

dades es va utilitzar els mateixos qliestionaris per a tothom.
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Biaix de confusid: la realitzacié del gliestionari d’inclusid i exclusié va ajudar
en la lluita contra aquest biaix. En I'analisi de dades no varen realitzar prejudicis

amb els estudis trobats.

Resposta placebo: aquesta resposta va ser acceptada com a part dels efectes
no especifics en la nostra intervencié (pero inherents a ella), essent aixi un estudi
pragmatic (32). La regressidé a la mitja va estar contemplada dins dels resultats

placebo aixi com I'evolucié natural de la malaltia.

5. Procediment

Es va citar al pacient via telefonica a la consulta pertinent. Se li va fer llegir i
signar el document informatiu i el consentiment informat. Es va procedir a
emplenar els qlestionaris referents a I'estudi abans del primer tractament. Es van
realitzar les técniques osteopatiques viscerals i es va citar el pacient a les tres i sis
setmanes, on es varen tornar a emplenar els qlestionaris després del segon i tercer

tractament.

6. Normativa ética i legal

Ni I'autor ni els participants van estar en cap cas sotmesos a cap conflicte
d’interés econdmic o financer. Per tant, els autors varen signar el document de
declaracié d’interessos (annex 8) i el certificat d’autoria i drets del projecte. Per
complir la Llei de Proteccié de Dades (LOPD) les dades varen ser destruides un cop
entregat el projecte i per tal de preservar la confidencialitat de les mateixes no es
va publicar cap nom ni identificacié personal ni es va compartir amb cap altra
persona que no fos l'autor del projecte. Es van seguir els principis etics de la

Declaracié de Helsinki (33).
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RESULTATS

1. Caracteristiques de la mostra

Es van incloure un total de 18 pacients per ser avaluats. On es van haver

d’excloure dos pacients, ja que no complien els criteris d’inclusié marcats, quedant

aixi una mostra de 16 pacients, 7 homes (43,75%) i 9 dones (56,25%)

DONES

56%

Grafic 1 Percentatge participacid per génere

La mitjana (desviacio tipica) d’edat de la mostra va ser de 37,31 (15,82) anys.

La mitjana d’altura de la mostra va ser d’1,73 (0,11) metres. La mitjana del pes de la

mostra va ser de 74,75 (11,37) kilograms. El dolor previ al primer tractament va ser

de 6,69 (1,45) en I'escala VAS.

Error Interval de
Desviacio tipic de confianga
Mitjana . . Mediana | Min. | Max. PI ME(95%) i
tipica . .a Inferior | Superior
mitjana
Edat (anys) | 37,31 15,82 32,5 19 65 3,95 8,43 28,88 45,74
Altura (m) 1,73 0,11 1,70 1,6 | 1,9 0,03 0,06 1,67 1,79
Pes (kg) 74,75 11,37 71,5 60 99 2,84 6,06 68,69 80,81
Dolor pre
6,69 1,45 7 3 8 0,36 0,77 5,92 7,46
tractament

Taula 1 Caracteristiques de la mostra
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2. Flux de participants

Pacients avaluats
per elegibilitat
(n=18).

Assignacio

Seguiment

Analisis

CRITERIS D'INCLUSIO (n=18)

a) Edat 18-80 anys

b) Dolor principal entre la 12a costella fins al sacre

c) Dolor més gran de 2 VAS

d) Algun simptoma gastrointestinal (estrenyiment, diarrea, gasos o inflor, dolor

0 moléstia abdominal, dolor o moléstia rectal o sagnat rectal)

\ 4

CRITERIS D'EXCLUSIO (n=2)

a) Sospita de patologia espinal seriosa

b) Compromis de l'arrel nerviosa per almenys dos
d’aquests parametres: debilitat miotoma, pérdua
sensitiva en dermatoma o zona dispersa i
hiperrefléxia o hiporeflexia del les EEII.

c) Cirurgia espinal els Gltims 6 mesos

d) Cirurgia visceral els Gltims 6 mesos

e) Anormalitats vasculars com aneurisma de I'aorta
abdominal

f) Que rebin altres tipus de tractament: quiropractic,
osteopatic o altres terapies fisiques

g) Estar embarassada o sospita d’estar-ho

h) Estar en un procés agut inflamatori d’'una malaltia
gastrointestinal o urinaria (com col-lescitis, calculs
renals, peritonitis, apendicitis)

i) Prendre medicaments que alterin el peristaltisme,
antiplaquetaris i/o corticoesteroides (coneguts per
risc d’'incrementar el risc de perforacié intestinal)

j) Que tinguin alguna malaltia gastrointestinal que es
coneixen pel risc de perforacié intestinal (malaltia de

Chron, malaltia diverticular, Ulcera peptica).

v

Realitzacié de les técniques osteopatiques viscerals a l'inici, a

les 3i al cap de 6 setmanes (n=16):

- Tecnica del diafragma pelvia

- Técnica d’equilibrar la funcio

- Tecnica del lligament o muscul de Treitz
- Tecnica de I'angle duodeé jejunal

- Técnica sobre l'arrel del mesenteri

o elevador de I'anus

del diafragma toracic

» Discontinuen intervencié (n=0)

h 4

Analitzats (n=16)
Exclosos per I'analisi (n=0)
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3. Reclutament

El reclutament i seguiment es va realitzar entre el 19 de desembre de 2017 i
el 31 de maig del 2018 fins a arribar a la xifra de 16 participants, per tal de
demostrar la hipotesi d’aquest estudi quasi experimental, que era millorar la
funcionalitat i qualitat de vida dels pacients (SF-36) i disminuir el dolor (més d’'1,5
punts de millora en la VAS). Aquests valors van ser calculats assumint un nivell alfa
bilateral del 5%, una poténcia del 80% (risc beta), una desviacio tipica de 2 punts
(VAS) i una perdua de seguiment del 10%, utilitzant el programa de calcul mostral

GRANMO (21).

Els autors varen proposar la participacidé en aquest estudi pilot als pacients
suggestius de ser inclosos (pacients que varen assistir a la clinica amb dolor lumbar).
Posteriorment es va passar a la realitzacid del qlestionari inicial (annex 1), on
estaven inclosos els criteris d’inclusié i exclusio, i a la lectura i signatura del
document informatiu (annex 5) i del consentiment informat (annex 6) per part del

pacient.

Es van excloure dos pacients durant el procés de seleccié. Els motius en un
d’ells va ser haver rebut altres tipus de tractament previs a la visita i I'altre va ser
haver sofert una intervencié d’apendicitis en els periode comprés dins dels dltims 3

mesos.

4. Resultats i estimacio

a. Comparativa entre les puntuacions de dolor (VAS) obtingudes prévies al

primer tractament, posteriors al segon tractament i posteriors al tercer

tractament.
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En la taula 2 es mostra els valors mitjans (desviacio tipica) en la puntuacié

del dolor previa al primer tractament, posterior al segon tractament i posterior al

tercer tractament, on varen ser de 6,69 (1,45), 4,44 (1,63) i 1,94 (2,21)

respectivament, essent el valor 0 abséncia de dolor i el valor 10 dolor insuportable.

Interval de
P ’Er'roc;‘ confianca
esviacio tipic de
Mitjana | o, Mediana | Min. | Max. | "7 ME(95%)
tipica la
mitjana Inferior | Superior

Dolor pre
tractament 6,69 1,45 7 3 8 0,36 0,77 5,92 7,46
(0-10 VAS)
Dolor post

2n 4,44 1,63 4,5 3 7 0,41 0,87 3,57 5,31
tractament
Dolor post

3r 1,94 2,21 1 0 7 0,55 1,18 0,76 3,11
tractament
Diferencia
entreprel | 5 1,98 2 3 5 0,5 1,06 1,19 3,31

post 2n
tractament
Diferencia
tre 2ni
en r:r " 250 1,55 3 0 5 0,39 0,83 1,67 3,33
tractament
Diferencia
e"t’:r‘"e "1 475 2,79 6 2 8 0,70 1,49 3,26 6,24
tractament
Taula 2 Estadistics del dolor previ, post 2n tractament i post 3er tractament

8

7 6,69

6

> 4,44

4

3

2 1,94

1

0

Dolor lumbar pretractament

Dolor lumbar post 2n tractament Dolor lumbar post 3rtractament

Grafic 2 Evolucioé del dolor
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La taula 3 ens mostra que es van observar diferencies estadisticament
significatives entre la puntuacié del dolor prévia al primer tractament i la posterior
al tercer tractament (p=0,0003), agafant com a valor significatiu una diferéncia
superior a 1,5 en la VAS. També es van observar diferéncies significatives entre les
puntuacions de dolor obtingudes posteriors al segon tractament i posteriors al

tercer tractament (p=0,0208).

. ) Valor Valor
Diferencia P e P L
. . R L. Graus critic critic
Coeficient | hipotética L. (T<=t) (T<=t)
de Estadistic t det det
de Pearson de les i una dos
. llibertat (una (dos
mitjanes cua cues

cua) cues)
Dolor previ

— post 2n 0,175 1,5 15 1,513 0,0756 | 1,753 | 0,1511 | 2,13
tractament
Dolor post

2n
tractament 0,712 1,5 15 2,582 0,0104 | 1,753 | 0,0208 | 2,131
— post 3r

tractament
Dolor previ

— post 3r -0,132 1,5 15 4,655 0,0002 | 1,753 | 0,0003 | 2,131
tractament

Taula 3 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades de dolor

b. Comparativa entre les puntuacions obtingudes en el qlestionari SF-36
(%) previes al primer tractament, posteriors al segon tractament i

posteriors al tercer tractament.

En I'annex 9 es pot observar les taules on es mostren les mitjanes de les
puntuacions que es varen obtenir de totes les variables que el qliestionari SF-36 de
gualitat de vida contempla (funcid fisica, rol fisic, dolor corporal, salut general,
vitalitat, funcid social, rol emocional, salut mental i evolucié declarada de la salut),
previes al primer tractament, posteriors al segon tractament i posteriors al tercer
tractament.

Les variables del qiestionari SF-36 sén puntuades de tal manera que en la

funcié fisica (mitjana prévia 1r tractament, posterior 2n tractament i posterior
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tercer tractament) un valor elevat indica una funcié fisica millor (95,31, 95 i 96,88),
en el rol fisic un valor elevat indica una millor funcio fisica (0, 6,25 i 59,38), en el
dolor corporal un valor elevat indica abséncia de dolor (54, 65,25 i 77,75), en la
salut general un valor elevat indica una millor percepcié de la salut general (66,13,
72,56 i 77,81), en la vitalitat un valor elevat indica major vitalitat (75,63, 78,13 i
85,63), en la funcié social un valor elevat indica una millor funcié social (75, 84,38 i
93,75), en el rol emocional un valor elevat indica una millor funcié emocional
(97,92, 93,75 i 83,33), en la salut mental un valor elevat indica una millor salut
mental (79, 86 i 88) i en I'evolucié declarada de la salut un valor elevat indica una

pitjor evolucié declarada de la salut en I'tltim any (58,75, 51,25 i 41,25).

120
s FUNCIO FISICA
100 s ROL FiSIC
DOLOR CORPORAL
80
/// SALUT GENERAL
60
m— \/|TALITAT
40 mmm FUNCIOO SOCIAL
m—— ROL EMOCIONAL
20
m— SALUT MENTAL
0

Pretractament Post 2n tractament Post 3rtractament

Grafic 3 Evolucié parametres qliestionari SF-36

En I'annex també es mostra que es van observar diferencies estadisticament
significatives entre les puntuacions obtingudes prévies al primer tractament i
posteriors al segon tractament (rol fisic p=0,0410, dolor corporal p=0,0049, funcié

social p=0,0130 i salut mental p=0,017), entre les puntuacions obtingudes
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posteriors al segon i posteriors al tercer tractament (rol fisic p=0,0001, dolor
corporal p= 0,0023, salut general p=0,0179, vitalitat p=0,0027, funcié social
p=0,0032 i evoluciéd declarada de la salut p=0,0015) i entre les puntuacions
obtingudes previes al primer tractament i posteriors al tercer tractament (rol fisic

p=0,0001).

c. Comparativa entre les puntuacions obtingudes en I'escala especifica
funcional (PSFS) previes al primer tractament, posteriors al segon

tractament i posteriors al tercer tractament.

En I'annex 9 es pot observar la taula amb les mitjanes de les puntuacions
gue es varen obtenir en realitzar el questionari PSFS en el moment previ al primer
tractament (4,40), posterior al segon tractament (6,60) i posterior al tercer
tractament (8,71), on el valor O indicava incapacitat per realitzar una activitat i el
valor 10 indicava la capacitat de realitzar aquesta al mateix nivell que abans del
problema o lesid. Es pot observar aixi en el grafic 4 una tendéncia a la millora en la

capacitat de realitzar les activitats que tenien limitades els participants.

10,00
9,00 8,71
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

6,60

4,40

PSFS Pretractament PSFS Post 2n tractament PSFS Post 3r tractament

Grafic 4 Evolucié puntuacié PSFS

La taula 4 ens mostra que no es varen observar diferéncies estadisticament

significatives en comparar les puntuacions previes al primer tractament amb les
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puntuacions posteriors al tercer tractament, sempre tenint en compte I’analisi

estadistic T- Student de dues cues.

Diferencia Valor P (T<=t) Valor
hipotética | Graus de . P (T<=t) | critic de | critic de
PSFS ) Estadistic t dos
de les llibertat una cua t (una t (dos
.. cues
mitjanes cua) cues)
Previ - post
2n 0 15 -1,0784 0,1489 1,7531 0,2979 2,1314
tractament
Post 2n -
post 3r 0 15 -0,7459 0,2336 1,7531 0,4673 2,1314
tractament
Previ — Post
3r 0 15 -1,8533 0,0418 1,7531 0,0836 2,1314
tractament

Taula 4 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades en la puntuacié en el

questionari PSFS

d. Comparativa entre les puntuacions obtingudes en el qliestionari Roland

posteriors al tercer tractament.

Morris prévies al primer tractament, posteriors al segon tractament i

En la taula 5 es pot observar les mitjanes de les puntuacions que es varen

obtenir en realitzar el qlestionari Roland Morris en el moment previ al primer

tractament (3,88), posterior al segon tractament (2,69) i posterior al tercer

tractament (1,19), on el valor 24 indica una major incapacitat causada pel dolor en

la part baixa de I'esquena i el valor 0 una absencia d’incapacitat.

Error Interval de
Roland Desviacié tipicd i
oan. Mitjana es:v.lauo Mediana | Min. | Max. ipic de ME(95%) confianca
Morris tipica la . i
mitjana Inferior | Superior
Previ 3,88 1,41 4 1 6 0,35 0,75 3,12 4,63
Post 2n
2,69 1,66 2,5 1 8 0,42 0,89 1,80 3,57
tractament
Post
ost 3r 1,19 1,76 0 0 6 0,44 0,94 0,25 2,13
tractament

Taula 5 Estadistics del questionari Roland Morris previ, post 2n i post 3r tractament

31




La taula 6 ens mostra que es varen observar diferéncies significatives en

comparar les puntuacions previes al primer tractament amb les puntuacions

posteriors al tercer tractament (p=0,0139).

Diferencia Valor P (T<=t) Valor
Roland hipoteética Graus de . P (T<=t) | critic de critic de
Morris de les llibertat Stadise et una cua t (una dos t (dos
mitjanes cua) cues cues)
Previ - post
2n 0 15 0,9148 0,1874 1,7531 0,3748 2,1314
tractament
Post 2n -
post 3r 0 15 1,6859 0,0563 1,7531 0,1125 2,1314
tractament
Previ — Post
3r 0 15 2,7853 0,0069 1,7531 0,0139 2,1314
tractament

Taula 6 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades en la puntuacio en el

5. Danys o efectes no intencionats

No es va produir en cap cas perjudicis ni efectes no intencionats de cap

mena que els autors d’aquest estudi en fossin conscients.

qguestionari Roland Morris.
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DISCUSSIO

Després de l'analisi de les dades es conclou que existeixen diferéncies
estadisticament significatives entre el dolor posterior al segon tractament i el dolor
posterior al tercer tractament (p=0,0208), i entre el dolor previ al primer tractament
i el dolor posterior al tercer tractament (p=0,0003). Observant aixi una disminucié
d’aquest de més d’1,5 punts en la VAS entre aquestes mitjanes. També es pot
observar diferéncies estadisticament significatives entre les puntuacions obtingudes
en el qlestionari de qualitat de vida SF-36 entre els resultats obtinguts previs al
primer tractament i posteriors al segon tractament en les variables de rol fisic
(p=0,041), dolor corporal (p=0,0049), funcié social (p=0,0130) i salut mental
(p=0,017), entre els resultats posteriors al segon i posteriors al tercer tractament
en les variables de rol fisic (p=0,0001), dolor corporal (p=0,0023), salut general
(p=0,0179), vitalitat (p=0,0027), funcid social (p=0,0032) i evolucié declarada de la
salut (p=0,0015) i entre els resultats previs al primer tractament i posteriors al
tercer tractament en la variable de rol fisic (p=0,0001).

Els resultats entre el moment previ al tractament i el posterior a I'tltim
tractament del qliestionari SF-36, que serien els moments a tenir més en compte
amb el nostre estudi, mostren tan sols la millora significativa d’una variable no
complint aixi I'objectiu a desitjat en I'estudi. Malgrat no tenir dades estadisticament
significatives en totes les variables comparant aquests resultats es veu una
tendéncia a la millora en les variables d’aquest qliestionari de qualitat de vida.

Amb aquests resultats podriem aixi afirmar una part de la hipotesi inicial
d’aquest estudi quasiexperimental sense grup control (disseny de series de temps),
tenint en compte tan sols la variable millora del dolor, que deia que a partir d’un
abordatge visceral especific, millorarem la funcionalitat i qualitat de vida dels
nostres pacients, correlacionant aixi la regié lumbar amb I'efecte viscerosomatic de

I'intesti.
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Pel que fa a l'estudi de les variables secundaries, malgrat observar una
tendencia significativa comparant les puntuacions obtingudes en la PSFS no s’ha
trobat diferéncies estadisticament significatives (p=0,0836), no poden afirmar aixi
I'eficacia d’un abordatge visceral especific en la millora de la funcionalitat.
S’observa una diferéncia estadisticament significativa al comparar les puntuacions
obtingudes en el qlestionari Roland Morris (p=0,0139), podent afirmar aixi I'eficacia
d’un abordatge visceral especific en la millora de la discapacitat en els pacients amb

dolor lumbar.

Aqguest estudi arriba a una conclusié una mica diferent del de Panagopoulos
(15), que arribava a la conclusié que la suma d’un tractament visceral als
procediments habituals en el dolor lumbar no canviaven els resultats del dolor a
curt termini perd si a 1 any. En aquest estudi, s’ha trobat una millora
estadisticament significativa del dolor a 3 setmanes (p=0,0208) i 6 setmanes

(p=0,0003).

Si comparem amb el de Tamer (16), que analitzava I'eficacia del tractament
visceral osteopatic en el dolor lumbar no especific comparant variables de dolor,
funcionalitat i qualitat de vida, en el moment previ al tractament i al cap de sis
setmanes, observem resultats similars i estadisticament significatius en el dolor
(p<0,05) i en la variable de rol fisic en qualitat de vida (p<0,05), també al cap de 6
setmanes. Malgrat obtenir resultats estadisticament significatius en I'analisi de
moltes variables del SF-36 en el control a 3 setmanes, no ho considerariem com
eficag, ja que no apareixen aquests mateixos resultats al control a 6 setmanes. En el
nostre estudi comparant amb el de Tamer, tampoc observem resultats
estadisticament significatius en I'analisi de la funcionalitat (PSFS), aquest succés
podria donar-se a causa de la utilitzacié d’una escala diferent (Oswestry Index) o a

la falta de pacients.
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Si comparem amb l'estudi de I'Olivas (17), on no varen trobar resultats
estadisticament significatius en millora de la discapacitat en pacients amb dolor
lumbar (Owestry Index) utilitzant técniques de I'arrel del mesenteri, veiem que en
I'estudi si que s’han trobat resultats estadisticament significatius en la millora
d’aquesta discapacitat (Roland Morris) en pacients amb dolor lumbar (p=0,0139).

Aquest fet podria ser degut a I'aplicacié de més d’una técnica.

A causa del disseny d’aquest estudi per motius logistics, essent un estudi
quasiexperimental sense grup control (disseny de series de temps), la validesa
externa es veu amenacada i provoca una dificil generalitzacié. La mostra minima en
aquest estudi (n=16) va estar calculada per detectar un canvi en la VAS de més d’1,5
punts, fet que s’ha aconseguit, malgrat aixd no ha estat suficient per trobar canvis
estadisticament significatius en totes les variables del qlestionari de qualitat de
vida SF-36. Tot i que s’han estudiat i comparat diferents variables, existeixen altres
multiples variables que s’haguessin pogut precisar i comparar en aquest estudi, i

gue podrien ser condicionants.

La limitacio en aquest estudi ha estat trobar pacients conscients que
tinguessin simptomes gastrointestinals junt amb el dolor lumbar, fet que ha fet
reduir molt els candidats als quals se’ls va proposar poder participar en aquest
estudi (n=16). Avui en dia la poblacié normalitza els simptomes gastrointestinals
cosa que fa dificil la seva deteccid, provocant aixi un biaix de seleccid no pensat

abans de la realitzacié d’aquest estudi.

A I'hora de tractar amb els pacients es va trobar dificil realitzar totes les
técniques osteopatiques sense donar cap explicacio fisiologica i anatomica del que
estavem realitzant i sense donar més informacié de I’estudi, no responent aixi a la
necessitat dels pacients de saber que estavem fent i afectant aixi al biaix de

confusid i informacid que estava planificat a I'inici de I'estudi.
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Analitzant els resultats del tractament visceral osteopatic en el dolor lumbar
a 3 i 6 setmanes, es veu dificil diferencia la resposta placebo prevista i inclosa dins
de l'estudi, ja que no es té cap grup control per diferenciar entre el placebo,

I’evolucid natural de la malaltia i I'efecte del tractament.

L'efecte positiu que el tractament visceral osteopatic efectua sobre el dolor
mostra que les aplicacions podrien ser molt utils. Aquest fet suggereix la possibilitat
de realitzar un estudi amb un major nombre de participants i grup control per poder
treure resultats més significatius que els extrets per Tamer (16) i poder generalitzar
a la poblacié en les variables de qualitat de vida i funcionalitat. També es podria
realitzar un estudi similar al realitzat amb la revisié de les variables estudiades
transcorregut un temps des de I'dltim tractament realitzat, com realitza

Panagopoulos (15), per veure I'efecte d’aquest en les variables estudiades.

En els estudis referenciats en la bibliografia, Tamer (2017) (16) i
Panagopoulos (2015) (15) varen utilitzar técniques viscerals per aconseguir
objectius similars sense especificar quines tecniques en concret havien utilitzat. En
canvi en I'estudi d’Olivas (2015) (17), varen utilitzar una técnica especifica de I'arrel
del mesenteri sense obtenir resultats significatius per la falta de mostra. Per tant es
suggereix especificar més en les técniques emprades en la futura realitzacié
d’estudis en grans mostres, per poder obtenir també resultats extrapolables a la

poblacié i especifics de cada técnica.

El tractament visceral osteopatic del diafragma, muscul de Treitz i arrel del
mesenteri aplicat en una primera visita, a les 3 i 6 setmanes a pacients amb dolor
lumbar i simptomes gastrointestinals, millora significativament la puntuacié de
dolor (VAS) dels pacients i no troba diferéencies significatives en totes les
puntuacions del qlestionari de qualitat de vida (SF-36). Secundariament millora
significativament la discapacitat (Roland-Morris Questionnaire) i no troba

diferéncies significatives en la funcionalitat (PSFS).
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ANNEX 1. Questionari inicial.

REF PACIENT
EDAT PES
ALTURA SEXE MASC / FEM

MOTIU DE CONSULTA:

DOLOR LUMAR (ENTRE LA ZONA DE LA 122 COSTELLA FINS ELS SACRE (POT
ANAR ACOMPANYAT O NO DE DOLOR EN LA EXTREMITAT INFERIOR O
ALTRES AREES SENSITIVES)

DOLOR VAS

SOFREIX ALGUN D’AQUESTS SIMPTOMES:

1 1 L vororo

L ESTRENYIMENT L casos oL OMINAL D SANGRAT RECTAL
M M L]

L DIARREA L INFLOR DOLOR O

MOLESTIA RECTA

SOSPITA DE PATOLOGIA ESPINAL SERIOSA (METASTASIS, MALALTIA

INFLATORIA O INFECCIOSA ESPINAL, ESTENOSIS DEL CANAL, FRACTURA
ESPINAL, SINDROME SILLA DE MUNTAR)

(4]

z
(]

COMPROMIS DE L'ARREL NERVIOSA PER ALMENYS DOS D’AQUEST
PARAMETRES:

= DEBILITAT MIOTOMA,
= PERDUA SENSITIVA EN DERMATOMA O ZONA DISPERSA
- HIPERREFLEXIO QO HIPOREELEXIA DELS REFLEXES DEL LES EEl

()

=z
(e}

CIRURGIA ESPINAL ELS ULTIMS 6 MESOS

()

z
O

CIRURGIA VISCERAL ELS ULTIMS 6 MESOS

()

z
o]

ANORMALITATS VASCULARS COM ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

()

ALTRES TIPUS DE TRACTAMENT: QUIROPRACTIC, OSTEOPATIC O ALTRES
TERAPIES FISIQUES

(2}

Z
(o]

EMBARASSADA O SOSPITA DE ESTAR-HO

()

Z
o

PROQES AGUT INFLAMATORI DE UNA MALALTIA GASTROINTESTINAL O
URINARIA (COM COLESCITIS, CALCULS RENALS, PERITONITIS, APENDICITIS);

(2}

Z
o

MEDICAMENTS QUE ALTERIN EL PERISTALTISME, ANTIPLAQUETARIS I/0

CORIDICESTEROIDES (CONEGUTS PER RISC D’'INCREMENTAR EL RIS DE
PERFORACIO INTESTINAL)

(2}

z
o

MALALTIA GASTROINTESTINAL QUE ES CONEIXEN PEL RIS DE PERFORACIO
INTESTINAL (MALALTIA DE CHRON, MALALTIA DIVERTICULAR, ULCERA
PEPTICA).

(2}

N N O O O

z
o
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ANNEX 2. Questionari de qualitat de vida SF-36.

11548035
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Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Version espafola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Institut Municipal d "Investigacio Médica (IMIM-IMAS)
Unidad de Investigacidn en Servicios Sanitarios
c/Doctor Aiguader, 80 E-08003 Barcelona
Tel. (+34) 93 225 75 53, Fax (+34) 93 221 40 02
www.imim.es
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+  Institut Municipal
d'Investigacié Médica, IMIM

Este instrumento ha superado los estandares de calidad de! Medical Outcome Trust y de la Red Ceoperativa para la Investigacién en
Resultados de Salud y Servicios Sanitarics (Red IRYSS).
El cuestionario y su material de soporte estan disponibles en BiblioPRO, la biblioteca virtual de fa Red IRYSS (www.rediryss.net).
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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 [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas’

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

u u mf ] u

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

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

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 afio hace un afio hace un afio hace un afio
SF-36v2™ Health Susvey © 1993, 2003 Health Assessinent Lab, Medica! Outcomes Trust, and QualityMetric Incomornted. SF-36 v2.0
SF-36% is a regstered trademmark of Medical Outcomes Trust. {SF-36+2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 2/77 -
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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
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D '
deportes agotadores. ~ --------ceceeeoiooooos z

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mésde 1 hora. -~ -~ —————-—- [ R 0. . [HE
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra. "~ Ll oo O - Lls
¢ Subir varios pisos por la escalera. ------------- 1 N - O-
e Subir un sdlo piso por la escalera, - - ________ i | OB [HE
¢ Agacharse o arrodillarse. --------------------- ;S 5] SRR WE
g Caminar un kildmetroomas - ------- - -~ O . Oe . [NE
h Caminar varios centenares de metros. --------- D Yommaan |:| % e D 3
i Caminar unos 100 Metros, -~ - -----=-«--=-=---- I ] - s
) Bafiarse o vestirse por si mismo. -------------- | S - HE

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?

: Sélo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

£Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? — .- — - __ _D‘_--_Dl.-_D_’.-_-D‘.-_-D 5
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?. ___ _D_‘_ N N - — . S D.‘ _____ D 5

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — - — _ ) - - D3 s Di _0O:__Os

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

SF-36v2™ Heulth Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lub, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporsted.
SF-360 is a registered trademurk of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandur, Fspaiia (Espafiol) Versian 2.0) 3/7

SF-36 v2.0
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5. 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
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
" Casi  Algunas alguna
a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo Slempre siempre  veces vez Nunca
0 a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional? .. ___________________ I - SO P | OSSN I O i |
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algin problema emocional? ________________ D ___ - Di--- D‘ . s

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

____________________ 0. 0O 0O 0O« O

6. Durante las 4 lltimas 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 Regular Bastante Mucho

Ll WL O O i,

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

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, unpoco  Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

u 0 u 0 u] 0

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

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
O - mE - mE
SF.36v27¥ Health Survey © 1993, 2003 iealth Assessment Lab, Medica! Outcomes Trust, und QualityMetric Incarporated. SF-36 v2.0
. SE-360 3 u registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Extiinder, Expafa (Espaiol) Version 2.0) 4/7 .
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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 ltimas 4 semanas

écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo ‘

Siempre siempre veces algunavez Nunca

a se sintid lleno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso? ___ . _______ [T
¢ se sinti6 tan bajo de moral que nada

podia animarle? .- _._________ [
d se sintié calmado y tranquilo? ___ ] -
e tuvo mucha energia? ... _________. I:l o
f se sinti6 desanimado y deprimido? .- ... . ...
g se sinti6 agotado? - ------oo______ O ...
nisesintoTellz? SosmTiTaassne i
| se sintid cansado? oo i

O ... OOs ..
O - Os -
O - O
O O
O 0O
0: .. O

O .. O -
O O

............ O: .- O .- 0O- --- O+..- O

O O
.
O« O
O O
O-... O
0. O
O-... O
O-... O

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon 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

u uf uf

Solo alguna vez

HE

Nunca |

-

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

‘ Totalmente Bastante Bastante
cierta ceta Nolosé falsa
ek e D¢ Ok .. O .. O
» Estoy tan sano como cualquiera _______ D'- rors DZ s DJ l:l'1
< Creo que mi salud va a empeorar ______ E]» [:]2 [:]3 |:|'
d Misaludesexcelente _______________ Bl [ wes OI8 e [

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2002 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, 2nd QualityMetrc Incorporated.
SF-36% is 3 regstered tradermerk of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Esténdar, Espsdia (Espafiol) Version 2.0)

Totalmente
falsa

SF-36 v2.0
5/7
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ANNEX 3. Questionari especific funcional

The Patient- Specific Functional Scale
This useful questionnaire can be used to quantfy actvity limitation and measure functional outcome for patieats
with any orthopaedic condition.

Clinician to read and fill in below: Complete at the end of the history and prior to physical examination.

Initial Assessment:

1 am going to ask you to identify up to three important actvities that you are unable to do or are having difficulty

with as a result of your problem. Today, are there any activities that you are unable to do
or having difficulty with because of your problem? (Clinician: show scale to patient and
have the patient rate cach activity).

Follow-up Assessments:
When I assessed you on (state previous assessment date), you told me that you had difficulty with (read all

actvities from list at a2 ime). Today, do you sdll have difficulty with: (read and have patient score cach item in
the list)?

Patient-specific activity scoring scheme (Point to one number):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Unable to Able to perform

perform activity at the same

activity level as before
injury or problem

(Date and Score)

Activity Initial

1.

Z;

3.

4,

5.

Additional

Additional

Total score = sum of the activity scores/number of actvites
Minimum detectable change (90°%CI) for average score = 2 points
Minimum detectable change (90%CI) for single activity score = 3 points

PSFS developed by: Stratford, P., Gill, C., Westaway, M., & Binkley, J. (1995). Assessing disability and change on individual
patients: a report ofa patient specific measure. Eb:.mmsmm_(.mada._i.., 258-263.

Reproduced with the permission of the authors.
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ANNEX 4. Questionari d’incapacitat Roland Morris

ESCALA DE VALORACION DE LA INCAPACIDAD CAUSADA POR DOLOR EN LA
PARTE BAJA DE LA ESPALDA

Spanish (European) version of the Roland Morris Disability Questionnaire, MAPI 2004.
The translation process is described at the end of the questionnaire.

Note that a published European Spanish translation is published as Kovacs F et al. Validation of the
Spanish version of the Roland-Morris Disability Questionnaire. Spine 2002; 27: 538-542.

Users should also note that translations of the RMDQ are also available in Argentinian, Mexican,
Puerta Rican and US Spanish.

Cuando le duele la espalda, quizas le cueste realizar algunas de sus actividades habituales.

La siguiente lista contiene algunas frases que otras personas han utilizado para describirse a si
mismas cuando tienen dolor de espalda. Cuando Vd. las lea, puede gue se fije mas en algunas de
ellas porque describen su propia situacién en el dia de hoy. Al leer la lista, piense en su propia
situacion en el dia de hoy. Cuando lea una frase que describa su situacion en el dia de hoy, marque
la casilla correspondiente con una cruz. Si la frase no describe su situacion, deje la casilla en blanco y
pase a la siguiente frase. Recuerde que sélo debe marcar las frases que esté seguro que
describen su situacion en el dia de hoy.

1. Debido a la espalda, me paso la mayor parte del dia en casa.

2. Cambio de postura frecuentemente para encontrar una posicion mas comoda para la espalda.
3: Debido a la espalda, ando més despacio que de costumbre.

4. Debido a la espalda, no hago ninguna de las tareas en casa que haria normalmente.
5. Debido a la espalda, subo las escaleras cogiéndome de la barandilla.

6. Debido a la espalda, me echo mas a menudo que de costumbre para descansar.

7. Debido a la espalda, tengo que agarrarme a algo para levantarme de la butaca.

8. Debido a la espalda, trato de conseguir que otras personas hagan las cosas por mi.
9, Debido a la espalda, me visto mas despacio que de costumbre,

10. Debido a la espalda, estoy de pie sdlo durante breves periodos de tiempo.

1. Debido a la espalda, intento no inclinarme o arrodillarme.

12. Debido a la espalda, me cuesta levantarme de la silla.

5 B Me duele la espalda la mayor parte del tiempo.

14. Debido a la espalda, me cuesta darme la vuelta en la cama.

15. No tengo muy buen apetito debido al dolor de espalda.

16. Me cuesta ponerme los calcetines (o las medias), debido al dolor de espalda.

17. Debido al dolor de espalda, solo ando distancias cortas.

18. Debido a la espalda, duermo menos que de costumbre.

19. Debido al dolor de espalda, me visto con la ayuda de alguien.

20. Debido a la espalda, me paso la mayor parte del dia sentado/a.

21, Debido a la espalda, evito las tareas pesadas en casa.

22. Debido al dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor con los demas que de

costumbre.
23. Debido a la espalda, subo las escaleras mas despacio que de costumbre.
24. Debido a la espalda, me paso la mayor parte del dia en la cama.

49



ANNEX 5. Document Informatiu.

Document informatiu

Amb I'objectiu de la realitzacié del projecte d’investigacio per a I'obtencié del D.O.
(Diplomat en Osteopatia) els autors d’aquest, Pau i Xavi Vela Maggi, realitzarem un
estudi quasi experimental.

Tots els participants d’aquest estudi hauran de signar previament el consentiment
informat, document en queé tot participant déna la seva conformitat de forma lliure,
voluntaria i conscient perque tingui lloc una actuacié que afecta la seva salut. Els
participants també, hauran de signar i ser sotmesos a un qiiestionari previ a I'estudi
que determinara la inclusié o exclusid en el mateix. La inclusid o no, es basara
exclusivament en criteris que l'autor ha determinat per tal que I'estudi tingui
validesa.

El rigor cientific que l'estudi requereix, fara que el participant desconegui el
contingut del mateix ni tingui coneixement si hi ha altres participants, grups ni quin
és I'objectiu.

Un cop inclosos a l'estudi, cada participant haura de presentar-se en els tres
tractaments estipulats dins de les 6 setmanes de tractament en la consulta
pertinent que els autors disposen a Banyoles o Tortosa, segons la seva ubicacid,
acordant previament la cita via telefonica. L'estudi consistira en la realitzacié d’una
intervencid osteopatica visceral en cadascun dels tractaments anteriorment
comentats.

L'autor es compromet a no fer publiques les dades personals i a eliminar-les quan la
llei ho determini (Llei organica 15/1999 del 13 de desembre i article 3, punt 6 del
Reial Decret 223/2004).

Autors Participant

Pau Vela Maggi NOM i,
D.N.l. 47824349N

Numero col-legiat en fisioterapia 9108 [0\ PPNt

Xavi Vela Maggi
D.N.I: 47824350) Aeeeeeen. ydias e, de 20......
Numero col-legiat en fisioterapia 10173

Signatures Signatura
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ANNEX 6. Full de consentiment informat.

Full de Consentiment informat

amb D.NLL NUMEIO....eiiiieciiiee ettt declaro que:

He llegit el full d’informacié que se m’ha lliurat, i he pogut fer preguntes sobre
I’estudi pilot. He rebut suficient informacié sobre I'estudi. He parlat amb en Pau
Vela Maggi o en Xavier Vela Maggi (hom dels investigadors). Entenc que la meva
participacidé és voluntaria. Entenc que puc retirar-me de I’assaig: quan vulgui sense
haver de donar explicacions. De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999,
de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (article 3, punt 6
del Reial Decret 223/2004), declaro haver estat informat: de I'existéncia d’un fitxer
o tractaments de dades de caracter personal, de la finalitat de la seva recollida i
dels destinataris de la informacid, de la identitat i adreca del responsable del fitxer
de dades. De la disponibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i
oposicid dirigint-me per escrit al titular del fitxer de dades. | consenteixo que les
dades cliniques referents a la meva historia clinica siguin emmagatzemades en un
fitxer, la informacié del qual podra ser utilitzada exclusivament per finalitats

cientifiques. Dono lliurement la meva conformitat per participar en I’estudi.

(A omplir per el participant)

Signatura de l'investigador:

(A omplir per I'investigador)
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ANNEX 7. Principis i descripcié de tecniques osteopatiques de I'estudi segons Barral.

Principis osteopatics de I’estudi segons Barral

Segons Barral, les manipulacions viscerals augmenten el metabolisme dels
teixits que fan estimular el metabolisme general augmentant la produccié de
serotonina. La produccié augmentada de serotonina porta a l'estimulacié de
I'activitat cerebral i la musculatura llisa dels vasos sanguinis, el tracte digestiu i el
respiratori. Aquestes variacions en els nivells de serotonina sén dificils de demostrar
perqué varien tan sols amb el contacte huma, pero segons ell, els efectes del
tractament visceral afecten la mobilitat i motilitat dels organs, la circulacié dels
fluids, els espasmes en els musculs i els esfinters, la producciéo hormonal i quimica,

el sistema immunitari (local i sistémic) i la psique.
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ANNEX 8. Document de declaracié de conflictes d’interes.

E/,\B Universitat
o llp.f- Pompeu Fabra
. =3 Barcelona

CERTIFICAT DE CONFLICTE D'INTERESSOS

Titol del manuscrit:

“QUALITAT DE VIDA DELS PACIENTS AMB DOLOR LUMBAR | SIMPTOMES GASTROINTESTINALS POST
ABORDATGE OSTEOPATIC VISCERAL.”

O L’autor/a primer signant del manuscrit de referéncia, en el seu nom i en el de tots els autors/es
signants, declara que no existeix cap potencial conflicte d’interessos relacionat amb l'article.

(Nombre completo y firma)

O Els autors/es del manuscrit de referéncia, que es relacionen a continuacio, declaren els

seguients potencials conflictes d'interessos:

Nom de VAUION@ i SIGRAIUTE - ... cxixisinimiisiis i st ia s s iadss s s s SR e i s S sV SR i s s S0 aa e

Tipus de Conflicte d'interés’

NOM Ao FAUION @ i SIGNIBIUTA. ... ..z svesnsonssspsmsssmnmssssnsosnsspsns siaumssirssnsosssssss iiansmanassnssssss sbionito
Tipus de Conflicte d’interés’

Nom de 'AULOr/@ | SIGNATUFQ.............cooee oo e ae e e ne e e an e e enes

Tipus de Conflicte d'interés™

"Empleat de...., becat per....., Consultor, conferenciant, conseller de...
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ANNEX 9. Taules sobre calcul estadistic de les variables.

£ Interval de
TG Desviacio ti :';:o;e confianca
Vida SF-36 | Mitjana tivica Mediana | Min. Max. pla ME(95%)
PREVI (%) P » . .
mitjana Inferior | Superior
Ff‘;;z: 95,31 3,86 95,00 | 85,00 | 100,00 | 0,96 2,06 93,26 97,37
Rol Fisic 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dolor 54,00 8,88 51,00 |31,00| 62,00 | 2,22 4,73 49,27 58,73
corporal
Salut
66,13 6,20 67,00 55,00 | 77,00 1,55 3,30 62,82 69,43
general
Vitalitat 75,63 5,12 80,00 70,00 | 80,00 1,28 2,73 72,89 78,36
Funcié
) 75,00 0,00 75,00 75,00 | 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00
social
Rol
c.) 97,92 8,33 100,00 66,67 | 100,00 2,08 4,44 93,48 102,36
emocional
Salut
79,00 6,28 80,00 72,00 | 96,00 1,57 3,35 75,65 82,35
mental
Evolucio
declarada 58,75 13,60 60,00 40,00 | 80,00 3,40 7,25 51,50 66,00
de la salut

Taula 7 Qualitat de vida SF-36 Previ tractament

54




Qualitat de ] Inter\./al de
VLT Desviacio ti| :::oc;e confiansa
POST 2n Mitjana tivica Mediana | Min. Max. pla ME(95%)
tractament 5 ..
(%) mitjana Inferior | Superior
Funcié
e 95,00 7,07 95,00 | 70,00 | 100,00 1,77 3,77 91,23 98,77
Rol Fisic 6,25 11,18 0,00 0,00 25,00 2,80 5,96 0,29 12,21
Dol
olor 65,25 13,00 67,00 | 32,00 | 84,00 | 3,25 6,93 58,32 72,18
corporal
Salut
72,56 12,91 74,50 30,00 | 87,00 3,23 6,88 65,68 79,44
general
Vitalitat 78,13 11,38 80,00 40,00 | 90,00 2,85 6,07 72,06 84,19
Funcié
S‘;:f:l’ 84,38 13,31 87,50 | 50,00 | 100,00 | 3,33 7,09 77,28 91,47
Rol
i 93,75 18,13 100,00 33,33 | 100,00 4,53 9,66 84,09 103,41
emocional
Salut
86,00 11,96 88,00 48,00 | 100,00 2,99 6,37 79,63 92,37
mental
Evolucié
declarada 51,25 16,28 50,00 20,00 | 80,00 4,07 8,67 51,50 59,92
de la salut
Taula 8 Qualitat de vida SF-36 post 2n tractament
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Qualitat de Interval de
. Error q
Vida SF-36 Desviacié tiic d confianga
viaci ipi
POST 3r Mitjana | — o 29% | Mediana | Min. | Max. | "P'% | ME(95%)
tipica la
tractament ..

(%) mitjana Inferior | Superior
Ff‘lf;z: 96,88 5,12 100,00 | 85,00 | 100,00 | 1,28 2,73 94,14 99,61
Rol Fisic 59,38 42,70 75,00 0,00 | 100,00 10,67 22,75 36,62 82,13
Dolor

77,75 17,79 84,00 30,00 | 90,00 4,45 9,48 68,27 87,23
corporal
Salut
77,81 12,49 81,00 47,00 | 90,00 3,12 6,65 71,16 84,47
general
Vitalitat 85,63 15,26 85,00 40,00 | 100,00 3,82 8,13 77,49 93,76
Funcié
social 93,75 15,14 100,00 50,00 | 100,00 3,78 8,07 85,68 101,82
Rol
c.> 83,33 36,51 100,00 0,00 | 100,00 9,13 19,46 63,88 102,79
emocional
Salut
88,00 13,47 92,00 56,00 | 100,00 3,37 7,18 80,82 95,18
mental
Evolucié
declarada 41,25 19,96 40,00 20,00 | 80,00 4,99 10,64 30,61 51,89
de la salut

Taula 9 Qualitat de vida SF-36 post 3r tractament
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. ) Valor Valor
. Diferencia P L. P L.
Previ- post hipotatica Graus (T<=t) critic (T<=t) critic
2n P de Estadistic t B det B} det
de les . una dos
tractament . llibertat (una (dos
mitjanes cua cues
cua) cues)
Funcio fisica 0 15 0,1638 0,4360 1,7531 0,8721 | 2,1314
Rol Fisic 0 15 -2,2361 0,0205 | 1,7531 | 0,0410 | 2,1314
Dolor
0 15 -3,2990 0,0024 | 1,7531 | 0,0049 | 2,1314
corporal
Salut
0 15 -2,0960 0,0267 | 1,7531 | 0,0535 | 2,1314
general
Vitalitat 0 15 -0,9682 0,1741 1,7531 0,3483 | 2,1314
Funcié
. 0 15 -2,8180 0,0065 | 1,7531 | 0,0130 | 2,1314
social
Rol
. 0 15 1,0000 0,1666 | 1,7531 | 0,3332 | 2,1314
emocional
Salut
0 15 -2,6713 0,0087 1,7531 0,0174 | 2,1314
mental
Evolucio
declarada 0 15 1,8605 0,0413 | 1,7531 0,0825 | 2,1314
de la salut

Taula 10 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades SF-36 (previ - post2n

tractament)
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Val Val
Diferencia P a’t.:r P a’t.)r
Post 2n — hipotatica Graus (T<=t) critic (T<=t) critic
post 3r P de Estadistic t B det B} det
de les . una dos
tractament . llibertat (una (dos
mitjanes cua cues
cua) cues)
Funcio fisica 0 15 -1,2457 0,1160 1,7531 0,2320 | 2,1314
Rol Fisic 0 15 -5,2215 0,0001 | 1,7531 | 0,0001 | 2,1314
Dolor
0 15 -3,6714 0,0011 | 1,7531 | 0,0023 | 2,1314
corporal
Salut
0 15 -2,6570 0,0090 | 1,7531 | 0,0179 | 2,1314
general
Vitalitat 0 15 -3,5857 0,0014 1,7531 0,0027 | 2,1314
Funcié
. 0 15 -3,5032 0,0016 | 1,7531 | 0,0032 | 2,1314
social
Rol
. 0 15 1,4315 0,0864 1,7531 0,1728 | 2,1314
emocional
Salut
0 15 -0,7131 0,2434 1,7531 0,4867 | 2,1314
mental
Evolucio
declarada 0 15 3,8730 0,0008 | 1,7531 | 0,0015 | 2,1314
de la salut

Taula 11 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades SF36 (post 2n - post 3r

tractament)
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. ) Valor Valor
. Diferencia P L. P L.
Previ — post hipotatica Graus (T<=t) critic (T<=t) critic
3r P de Estadistic t B det B} det
de les . una dos
tractament . llibertat (una (dos
mitjanes cua cues
cua) cues)
Funcio fisica 0 15 0,1358 0,4469 1,7531 0,8938 | 2,1314
Rol Fisic 0 15 -5,5626 0,0000 | 1,7531 | 0,0001 | 2,1314
Dolor
0 15 -0,7749 0,2252 1,7531 0,4504 | 2,1314
corporal
Salut
0 15 -0,2340 0,4091 | 1,7531 | 0,8181 | 2,1314
general
Vitalitat 0 15 -0,1395 0,4454 1,7531 0,8909 | 2,1314
Funcié
. 0 15 -0,4114 0,3433 | 1,7531 | 0,6866 | 2,1314
social
Rol
. 0 15 0,6227 0,2714 | 1,7531 | 0,5428 | 2,1314
emocional
Salut
0 15 -0,0996 0,4610 | 1,7531 | 0,9220 | 2,1314
mental
Evolucio
declarada 0 15 0,9953 0,1677 | 1,7531 0,3354 | 2,1314
de la salut

Taula 12 Prova de T Student per a mitjanes de dos mostres emparellades SF36 (previ - post3r
tractament)
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Interval de
Erroc;‘ confianga
S .
PSFS Mitjana | CoSV12€0 | viediana | Min. | Max. | "P€9® | mE(95%)
tipica la
mitjana Inferior | Superior
Previ 4,40 1,66 3,83 2,67 | 8 0,41 0,88 3,51 528
Post 2n
6,60 1,56 6,67 2,67 9,67 0,39 0,83 5,78 7,43
tractament
Post 3
oSt 3r 8,71 1,49 9,17 | 567 | 10 0,37 0,79 7,91 9,50
tractament

Taula 13 Estadistics del questionari PSFS previ, post 2n i post 3r tractament.
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