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RESUM

Introduccio: la dismenorrea és una afeccid ginecologica que actualment té una
prevalenca d'entre el 14'7-24%. S'havia establert una possible relaci6 de la dismenorrea amb
el dolor pelvia cronic i una major sensibilitat al dolor. L'objectiu era analitzar un possible test
diagnostic basat en els punts neurolimfatics de Chapman, perque de forma especifica es

pogués diagnosticar aquesta afeccio ginecologica.

Meétode: Es va realitzar un estudi pilot amb una mostra de 30 persones, diferenciant
dos grups, segons estar diagnosticades amb Dismenorrea Primaria (DP) o no. L’estudi es
realitzava a simple cec, seleccionant la mostra a través d'un metge de capcalera, citant les
pacients el primer dia de la menstruacié per realitzar el test diagnostic dels punts
neurolimfatics de Chapman del grup endocri.

Resultats: Els punts amb més especificitat van ser el punt d’ovari (60%), seguit de
I’ater (53,33%). Contrariament, el punt de tiroides va donar poca especificitat i sensibilitat,

amb un 26,67%.

Conclusié: Els punts analitzats varen donar una especificitat i sensibilitat molt
variable, fent que es considerin alguns punts com a inespecifics en el diagnostic. Tot i aixi
s'’haurien de realitzar estudis amb major mostra per extreure informacié amb rellevancia

cientifica.

Paraules clau: Dismenorrea, dolor menstrual, sindrome premenstrual, Osteopatia,

menorragia.



ABSTRACT

Introduction: Dysmenorrhea is a gynaecologic affection that nowadays has a
prevalence around 14,7-24%. There had been a relation established between dysmenorrhea
with pelvic chronic pain and an increase to pain sensibility. Our objective was to investigate a
possible diagnostic test based on the Chapman's neurolymphatic reflex points to diagnose

with scientific evidence this gynaecologic affection.

Method: The study sample was formed by 30 patients, separated in two groups when
diagnosed with primary dysmenorrhea (DP) or not. The study was done in a simple-blind, and
consisted in selecting the sample through a general practitioner that gave an appointment to
the patients on the first day of the menstrual cycle and the diagnostic test for the Chapman

neurolymphatic reflex points for the endocrine group were practiced.

Results: The reflex most with most specificity were the ovaric point (60%), and the
uterus (53,33%). Nevertheless, the thyroid point has few specificity and sensibility with a
26,67%.

Conclusion: The analysed points gave a wide variety of results, making us consider
some reflex points as non-specific for diagnostics. Nevertheless, more studies with a wider

population of study should be carried out to obtain relevant scientific information.

Key words: Dysmenorrhea”, ‘“Menstrual pain”, ‘“Premenstrual Syndrome”,

“Osteopathy Physicians”, “Menorrhagia”.
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1. INTRODUCCIO

La dismenorrea és una afeccid6 comu entre la poblaci6 mundial femenina, presenta
una prevalenca del 14,7 i el 24% (1). Encara que afecti a un percentatge important de la
poblacio, sovint ens podem trobar en situacions en que no es tracta correctament, és ignorada
pels professionals sanitaris i qui la pateix pot considerar que és un simptoma normal del cicle
menstrual (2-6). El dolor sever a causa de la menstruacié esta relacionat amb el dolor pelvia
cronic (CPP), ja que en un estudi es va observar que el 16,4% de les dones amb dismenorrea
abans d’un any podien patir CPP i major sensibilitat del dolor (7). La possible relacid entre la
dismenorrea i ’augment de la sensibilitat al dolor, van fer que fos de gran interés valorar si la
tecnica diagnostica dels punts neurolimfatics de Chapman eren efectius en el diagnostic
diferencial d’aquesta afeccid ginecologica (8). Aquesta teécnica proposa diferents punts del
teixit superficial del cos, en el qual, quan un organ esta en disfunci6 aquestes zones es troben
més sensibles (9). La possibilitat de poder tenir un test rapid per tal de poder fer el diagnostic
diferencial, podria ajudar a I’ostedpata en 1’enfocament del tractament i evitar el CPP.

El articles que van ser utilitzats son Revisions Sistematiques, Meta-Analisis i Assajos
Clinics Aleatoritzats (RCT ACAs), utilitzant les bases de dades Pubmed, PEDro, Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, The Journal of the American Osteopathic
Association, Osteopathic Research Web, Osteopathic Relevant Research i International
Journal of Osteopathic Medicine.

Els MESH TERMS utilitzats per la recerca van ser: “Dysmenorrhea”, “Menstrual
pain”, “Premenstrual Syndrome”, “Osteopathy Physicians”, “Menorrhagia”. I el llenguatge no
controlat: “Primary Dysmenorrhea”, “Secondary Dysmenorrhea” “Neurolymphatic reflex”,
“Prevalence dysmenorrhea”, “Chapman reflex”, “Trigger points”.

Un cop realitzada la recerca bibliografica es van trobar 4 estudis relacionats amb el tema
exposat, encara que hi ha manca de validesa externa (10-14).

La dismenorrea és el dolor que s’experimenta abans o durant els primers dies de la
menstruacio; es pot classificar en primaria o secundaria. La dismenorrea primaria (DP) es
defineix com el dolor espasmodic situat a la zona hipogastrica, abans o al principi del cicle

menstrual sense cap patologia macroscopica aparent de la zona (6). L’etiologia de la DP ¢és
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idiopatica, tot i aixi, es creu que esta relacionada amb 1’augment de la produccido de
prostaglandines, que provocaria una isquemia muscular i una hipoxia uterina (15,16).

La DP es pot abordar per tres vies diferents: farmacologica (analgesics,
antiinflamatoris, anticonceptius), no farmacologica (estimulacio eléctrica, exercici fisic, calor)
0 quirtrgica (neurectomia) (5,17). L’inconvenient del tractament farmacologic és sovint
I’aparici6 d’efectes adversos, convertint les técniques manuals en una possible alternativa
(5,15,17,18).

L’osteopatia proposa un abordatge holistic per la DP, fent que el tractament vagi
dirigit a mantenir una correcte disposicié de 1’espai de 1’uter. Valorar estructures com el sacre
o la bufeta, els lligaments rodo6 i ample, el lligament transvers de Mackenrodt, el lligament
arquejat i les fascies coccigies. Considerar el component fluidic a través de les artéries aorta
abdominal, iliaca interna, les venes iliaca interna, cava inferior i el conducte toracic. Sense
oblidar el plexe utero-vaginal, el pelvia, I’aortic, els nervis esplancnics, aixi com els nivells
simpatics de Tioa Lo i parasimpatics de Sz a S4 (9,18). La literatura cientifica osteopatica
apreua tambeé la relacio que hi ha entre la torsi6 del maluc i la DP, on una desalineacid
d’aquest o la retroversio de I’iter podria augmentar la seva prevalenga (19,20).

Un possible abordatge pel dolor pelvia seria a través dels trigger points (TGP), es
podrien relacionar els TGP amb el dolor miofascial i la sensibilitzacié central que es pot
produir al patir dismenorrea (2-5,21-23). L’explicacié que es dona per poder entendre com la
DP ens pot provocar dolor miofascial és a través de la convergéncia viscero-somatica.
L’entrada de la via nociceptiva visceral pot sensibilitzar diferents arees de la medul-la espinal
provocant arees d’alodinia, hiperalgesia 1 dolor referit que s’observen com disfuncions
somatiques (alteracié de la funcié de qualsevol estructura) (24). Els nociceptors viscerals
convergeixen amb els somatics en les interneurones de la medul-la espinal activant les
neurones motores alfa i gama que innerven el muscul esquelétic. L’entrada d’informacid
nociceptiva visceral continuada pot produir un augment del to muscular en arees de dolor
referit (22,23).

Aquest possible augment de sensibilitat al dolor degut a la sensibilitzacié central que
pateixen els pacients amb dismenorrea fa que es considerin els TGP i els punts neurolimfatics
de Champan (25). Els punts neurolimfatics de Chapman van ser descrits per Charles Owens.
Owens va percebre que es produien contractures a nivell de fascies i teixit superficial formant

uns noduls, aquest estaven connectats de forma reflexa, amb diferents organs. Una pressio a la
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pell en aquest nodul es considera que de forma reflexa afecta el drenatge limfatic de 1’0rgan
en qlestio (9,26).

Quan un centre reflexa de Chapman es troba sensible i facilment palpable, es
considera que ¢€s patologic, implicant una disfunci6 de I’organ d’aquella area. Per tant, com a
eina diagnostica s’analitzen els diferents punts buscant anormalitats en el teixit. Chapman
també proposa com a metode de tractament realitzar massatge circular del centre reflexa
(9,27).

Cal destacar un article on es va comprovar 1’efectivitat dels punts neurolimfatics de
Chapman com a eina diagnostica i es va poder extreure una especificitat del 62% en pacients
amb pneumonia (11). També a 1’Osteopathic Research Web, s’hi poden trobar articles que
valoren la percepcio dolorosa dels punts, en el restrenyiment, problemes gastrointestinal i
al-lérgies (12,14). També es va valorar en la DP on van diagnosticar i tractar els punts
referents al grup endocri, es va poder extreure que tractant els punts neurolimfatics de
Chapman es reduien el dolor i els simptomes associats a la DP perd com eina diagnostica no
se’n va poder extreure cap conclusi6 rellevant (13,28).

L’objectiu d’aquest estudi va ser analitzar la sensibilitat dels punts neurolimfatics de
Chapman en la DP com a eina diagnostica a través d’un estudi pilot. Per a I’obtenci6 de la
mostra es va dividir la mostra de forma oportunista en dos grups, un diagnosticat amb DP i
I’altre sense simptomatologia. Per la comparacio dels resultats es va utilitzar I’Escala de
valoracié numerica del dolor (NRS) per determinar la intensitat del dolor de les pacients,

juntament amb un questionari del dolor menstrual (29).
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2. METODES

1. Seleccid i descripcié dels participants:

Es va realitzar un estudi pilot a pacients que se’ls havia diagnosticat DP i altres que

no per comprovar la sensibilitat diagnostica dels punts neurolimfatics de Chapman.

Per tal de coneixer la mida de la mostra necessaria per realitzar un estudi transversal

significatiu vam fer Us de la calculadora de grandaria mostral (GRANMO) amb els seguents

valors:

Nivell de confianca: 95%.

Poblacio de referéncia: 8.372 (dones a Girona entre 18-30 anys) (30).
Estimaci6 de la proporci6 en la poblacio: 62% (11).

Precisio de l'estimaci6 com a nivell de confianca seleccionat: 2%, valor

establert en estudis transversals (31).

Un cop utilitzades aquestes dades, la mostra total necessaria seria de 1782 pacients.

La impossibilitat per poder aconseguir el reclutament de la mostra per ser excessivament

elevada, va fer que es plantegés realitzar un estudi pilot.

La mida de la mostra de l'estudi va ser de 30 persones, extret de forma no

probabilistica i considerant les limitacions que podien sorgir per realitzar el seu reclutament.

La mostra per conveniéncia fou extreta de forma aleatoria simple i es va repartir en dos grups

de 15 pacients que es diferenciaven per estar diagnosticades amb DP o no.

Els criteris d’inclusi6 i exclusi6 utilitzats per homogeneitzar la mostra van ser:

Criteris d’inclusio (29):

Dones.

Entre 25-30 anys, sense problemes d’infertilitat coneguts.
Acceptacid del Consentiment Informat.

Sense malformacions ginecologiques.

Cicles menstruals regulars.
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Criteris d’exclusio:
o Dones amb DS o menopausa.
« Us de métodes anticonceptius en els Gltims 6 mesos.

o Desacord amb la intervencio establerta per I’estudi.

2. Aleatoritzacio:

La mostra utilitzada va ser de conveniéncia, extreta de forma no probabilistica i
seleccionada de forma aleatoria simple. Es va realitzar una divisié en dos grups; el primer
format per pacients sense DP, i en el segon, les pacients ja estaven diagnosticades amb DP per

un metge de capcalera i revalorat per un dels investigadors.

3. Cec:

Es va realitzar un estudi a simple cec, on es mantenia cegada a la persona
encarregada de realitzar la prova diagnostica i aix0 va ser possible, perqué un altre dels
membres classificava els grups.

4. Estadistiques:

Es classificava la mostra a través de 1’escala de valoracié numerica pel dolor (NRS),
considerada una variable quantitativa independent, pacients amb dolor (valor superior a 5) i
no dolor durant la regla (valor inferior a 5). També s’utilitzava la NRS com a variable

quantitativa, representant el dolor (1 dolor, 0 no dolor) que pot experimentar el pacient a
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través de la tecnica diagnostica. En aquest cas la variable quantitativa era depenent. A partir
d’aqui s’agafaven els valors obtinguts en la intervencidé i s’anaven anotant en una fulla
d’Excel (ANNEX 1).

Al ser un estudi pilot, no es va realitzar un analisi estadistic pero en el cas que algun
grup cientific aconseguis els medis per reunir la mostra necessaria es recomanaria la
contractacié d’un estadista que a través del programa SPSS-21 realitzés un analisi dels

resultats adequat que permetria extreure les conclusions adients.

5. Informacid téecnica:

L’espai que es va utilitzar per la realitzacié de I’estudi, era un despatx localitzat a
Fornells de la Selva, concretament al C/Nou, 13, 17458. A les participants se’ls entregava un
document informatiu on s’especificaran els detalls de I’estudi (ANNEX 2) i un consentiment
informat (ANNEX 3).

El material necessari per la realitzaci6 de I’estudi consistia en:

o Tamboret, llitera i paper de llitera Ecopostural (avinguda Enrique Gimeno,
n°27 P.1. Ciutat del transport 12006 Castellé de la Plana).

« Penjador de paret, taula i dos cadires d’lkea (Av. de la Gran Via, 115.134,
08908 L’Hospitalet de Llobregat).

o Paper A4 Navigator i boligrafs blaus Milan (Av. Diagonal, 437, Barcelona).

o L’ordinador portatil Lenovo (Pc components S.L.U. Avda. Europa, Parcela 2-
5. P.I. Les Salines, 30840, Alhama de Murcia).

e L’escala de valoracié numerica pel dolor (NRS) (32).

Per la valoracid de I’estudi s’utilitzava 1’escala NRS amb una fiabilitat de 0,96 i un
questionari especific, per tal de poder analitzar les diferéncies dels dos grups (32,33).
Seguidament s’utilitzava el test diagnostic dels punts neurolimfatics de Champan en els
diferents grups per observar la seva sensibilitat (11).

L’estudi consistia en que una mostra de 30 pacients seleccionada per un metge

capcalera era derivada a un dels investigadors, aquest, les citava el primer dia de la
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menstruacid. Aquell dia passaven una escala NRS per confirmar aixi el diagnostic del metge,
juntament amb un qiiestionari. A continuacid, se’ls realitzava el test diagnostic dels punts
neurolimfatics de Chapman per un investigador cegat i quantificava els resultats en una fulla
d’Excel. Els punts a explorar eren a la part anterior del cos, concretament als punts
neurolimatics de Chapman del grup endocri (lligament ample de 1’tter, ovaris, glandules

suprarenals i glandula tiroides) (ANNEX 4) (34).

6. Biaix:

Un dels errors que es podien produir durant 1’estudi era el biaix de seleccid, es va
intentar evitar aquest problema distribuint un teléfon per demanar cita previa. Un altre
problema que podiem trobar era que es formaven dos grups d’estudi no aleatoritzats, per
resoldre aquest biaix es va proposar que el terapeuta que realitzava la técnica desconegués el
diagnostic del pacient.

Els participants passaven 1’escala NRS amb fiabilitat 0.96. Aquesta escala ens va
ajudar a verificar el diagnostic del metge (33). Per ambdds grups és inevitable el biaix
d’informacié 1 per qliestions economiques no es va poder disposar d’un algometre, per
precisar la pressio que exercia el terapeuta cada vegada que duia a terme la técnica. Per aquest
motiu sempre va ser el mateix terapeuta qui realitzava la tecnica i no tenia informacié del
pacient. Un altra biaix d’informacid, era la regressio de la mitjana produint més
sensibilitzacio de la zona per aixo és realitzava en una Unica repeticio i durant el ler dia de la
menstruacid, on habitualment hi ha més dolor.

El biaix de confusio s’evitava amb el simple cec del terapeuta que realitza la técnica.
Tanmateix es seguien els criteris d’inclusié dels participants, per homogeneitzar la mostra.

S’havia de tenir en compte ’efecte Hawthorne, perque els participants a ’estudi
tenien coneixement del que s’analitzava, i aquest fet podia haver modificat la seva resposta
davant I’estimul. Per evitar-ho, s’havia d'haver augmentat la mida de la mostra, fet que no ens

era possible en 1’estudi pilot que es proposava.

19



7. Procediment:

El grup contactava a través dels centres d’atencié primaria (CAP) amb metges de
capcalera, per la derivacio de la mostra. Els participants es posaven en contacte amb 1’Ignasi
via telefonica per establir una cita entre les 17 i 20h coincidint amb el ler dia de menstruacio.

El dia de la proba, 1’Ignasi informava del procediment i es deixava temps per llegir el
document informatiu de I’estudi i firmar. Seguidament es procedia a realitzar el qiiestionari i
I’escala NRS per confirmar el diagnostic. A continuacid, la pacient entrava a la sala d’estudi,
es desvestia quedant-se amb roba interior i s’estirava sobre la llitera. La Neus procedia a testar
els punts neurolimfatics de Chapman anteriors que pertanyen al grup endocri (34) (ANNEX
4). La investigadora col-locava el dit sobre el punt i exercia una pressio suau i ferma sobre el
pacient. Si el pacient referia dolor agut, marcat, molest i no irradiat es considerava positiu. El
terapeuta havia de procurar localitzar amb exactitud els punts descrits, de tal manera que es
reproduissin en un sol intent 1 d’aquesta manera evitar la sensibilitzacié de la zona (34). Per
cada punt s’anotava si apareixia o no dolor en una quadricula (ANNEX 1). Un cop realitzat el
test i anotada la informacid corresponent, es donava per acabada la proba. La investigadora
Cristina Casadamoén era I’encarregada d’analitzar les dades sense disposar de la identitat dels

participants, fer la recollida de dades i crear les taules o grafics d’analisis.

8. Normativa i etica legal:

Per tenir en compte el respecte a les persones, als participants se’ls explicava en que
consistia I’estudi 1 en cas de voler participar se’ls donava un telefon de contacte per concretar
la cita prévia per tal de dur a terme el test. Seguin el principi de beneficencia aquest estudi no

suposava un risc pel pacient ja que es realitzava una pressio suau al cos del pacient.
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El principi étic de no maleficencia es controlava a través del consentiment informat
on quedava detallat tot el procés i especificava que el pacient podia sentir lleu dolor al
realitzar la técnica diagnostica. (ANNEX 3) S’assegurava que la mostra havia entés tots els
termes, deixant clar que el podia abandonar en qualsevol moment sense cap tipus de
repercussié o problema. Per tenir en compte el principi de justicia, en els dos grups exposats a
estudi se’ls realitzava exactament el mateix test.

Les dades personals dels participants en cap cas serien publicades. S’analitzaven les
dades obtingudes sense desvelar la informacid del pacient. En 1’inic document on hi hauria el
nom i DNI del participant era en el consentiment informat, que el primer investigador
guardava fins I’entrega del treball. S’assignava un numero a cada participant segons 1’ordre
d’inici per evitar desvelar la identitat del pacient durant I’estudi. Un cop acabat I’estudi

s’enviava per correu electronic el resultat de 1’estudi a tots els participants (35).
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4. RESULTATS

Per realitzar 1’estudi es van agafar pacients diagnosticades de DP i altres pacients no
diagnosticades amb DP per comprovar la sensibilitat diagnostica dels punts neurolimfatics de
Chapman. Al no poder disposar de suficients pacients, es va decidir realitzar un estudi pilot
amb una mostra d'estudi formada per 30 persones. Aquestes persones eren enviades a traves
d’un metge de capgalera ja diagnosticades amb o sense DP. El metge de capcalera abans
d’iniciar I’estudi se li van explicar els métodes d'inclusi6 i exclusio del treball, per tal de tenir-
los en compte i realitzar una correcta selecci6 de la mostra.

Els pacients es posaven en contacte amb els investigadors per via telefonica per
concretar una cita amb l'investigador que realitzés la prova diagnostica. La cita es produia el
primer dia de la menstruacid fet que va suposar un esfor¢ pels investigadors per coordinar
agendes amb el temps lliure que tenien. El fet de realitzar I’estudi a través de cita previa va fer
que es poguessin controlar els abandonaments de participacio.

Un cop la pacient es trobava en el seu primer dia de la menstruacio es realitzava
I’estudi. Per realitzar la proba primer un investigador agafava la informaci6 de la pacient i
passava una escala NRS per confirmar el diagnostic del metge de capcalera. Un cop agafades
les dades, es passava a una sala contigua, en la que un investigador que no tenia coneixement
de en quin grup pertanyia la pacient, li realitzava el test. El test es valorava amb 1’escala NRS
i els diferents punts neurolimfatics de Chapman del grup endocri. La investigadora que
realitzava la técnica estudiada, va tenir dificultats per realitzar la mateixa pressio a tots els
pacients, ja que les cites no eren al mateix dia, ni s’utilitzava un algometre. En cap moment
els voluntaris de 1’estudi van percebre aquestes diferencies ja que les cites eren individuals i

les participants no coincidien.
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Dades basals:

Caracteristiques comuns: Caracteristiques Nombre de

dels diferents grups: | participants:

— Dones.
— Entre 25-30 anys.

- No problemes de

fertilitat. Dones amb DP o
— Acceptacio consentiment

informat.
— Cicles menstruals

regulars.
— Sense malformacions Dones sense DP 15

ginecologiques.

— No us meétodes

anticonceptius.

Taula 1: Dades basals. Caracteristiques globals i analitiques de cada grup estudiat.

Flux de participants:
Metge de capgalera

: 1 .
IS participants amb DP 15 participants sense
DpP
Investigador
cegat

30 participants a
"estudi

Figura 2: Flux de participants. Nombre de voluntaris que es van seleccionar a traves del
metge de capcalera: pacients amb o sense DP. Fins el nombre de participants finals de
I’estudi.
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Reclutament:

La seleccié de la mostra d'estudi va ser per conveniéncia, ja que un metge que
coneixia els criteris d’inclusio 1 exclusio de I’estudi realitzava la seleccio de les participants.
Un cop les voluntaries sabien de 1’existéncia de 1’estudi, havien de trucar per demanar cita
prévia per tal de participar a I’estudi. Al realitzar el projecte amb cita previa no es van produir
perdues durant I’estudi. Una possibilitat que preocupava als investigadors era la possibilitat
que el metge de capcalera no diagnostiqués correctament a les participant a través de 1’escala
NRS, pero aixo no va succeir.

Totes les cites es van produir durant el mes d’abril, no va ser necessari un seguiment
ja que el resultat s’obtenia instantaniament el mateix dia de la cita. Un cop recollides totes les

dades, durant el mes de maig una investigadora es va encarregar d'analitzar-les.

Resultats i estimacio:

A la taula 2 van quedar representats els resultats obtinguts per a cada pacient un cop
realitzat el test per als punts neurolimfatics de Chapman. En cada una de les pacients donant
un valor de 1, a les pacients que experimentaven dolor al realitzar la prova sobre aquell punt
especific i amb un 0 en aquelles ocasions, en les que la pacient no experimentava cap tipus de
dolor. Caldria destacar la poca especificitat i sensibilitat que proporciona el punt de la tiroides
per obtenir valors precisos només en el 26,67% de les ocasions, contrariament al que

proporcionava el punt reflexa neurolimfatic pels ovaris, amb una especificitat del 60%.
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Pacient Uter Suprarrenals Ovaris Tiroides
1 0 0 0 0
P
2 1 1 1 1 a
C
3 0 0 1 0 i
e
4 1 1 1 0 n
5 1 0 1 0 :
s
I3 1 0 0 0
a
7 1 1 1 0 m
b
8 1 0 0 1
D
9 0 1 0 0 |
10 1 0 0 0 3
m
11 0 1 1 1 e
n
12 0 0 1 0 o
r
13 1 1 0 1 r
e
14 0 1 1 0 2
15 0 0 1 0
16 0 1 0 0 P
a
17 1 0 0 1 c
i
18 0 1 1 0 e
n
19 1 1 1 1 ‘
20 0 1 0 0 ’
21 0 0 1 0 $
e
22 0 0 0 0 n
s
23 1 0 1 1 c
24 1 1 0 0 o
25 0 0 0 0 ;
26 0 1 1 0 m
e
27 1 1 1 1 n
(o]
28 1 0 0 0 ¢
r
29 0 1 0 0 <
30 1 0 0 0 e

Taula 2: Resultats. Valors obtinguts després de realitzar el test diagnostic pels diferents
punts neurolimfatics de Chapman en cada una de les pacients, representant amb valor 0 (no

dolor) i 1 (dolor).
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Figura 1: Punts de dolor. Grafic on hi ha representats el nombre de pacients que van
experimentar dolor en el grup endocri dels punts neurolimfatics de Chapman.

Amb la grafica podem observar el valor de dolor a través de 1’escala NRS, que
referien els participants un cop es valoraven els diferents punts neurolimfatics de Chapman.
Es va poder observar que el punt d’ovaris és el que va despuntar més en els pacients que tenen
dismenorrea. Per altra banda, el punt de tiroides en el grup de voluntaries amb dismenorrea €és
I’inic punt que no va sobrepassar la linia de dolor 5 a I’escala NRS.

En quant el grup amb no dismenorrea també va ser el punt de tiroides el menys
dolords, pero a diferencia de 1’altre grup el punt de les glandules suprarenals presentava dolor

8 EVA a les pacients sense dolor.

Punt neurolimfatic de Dismenorrea (Punts No Dismenorrea (Punts
Chapman Positius) amb falsos positius)
Uter 8(53,33%) 7 (46,67%)
Glandules suprarrenals 7 (46,67%) 8 (53,33%)
Ovaris 9 (60%) 6 (40%)
Tiroides 4(26,67%) 4 (26,67%)

Taula 3: Resultats amb percentatge.
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A l'iltima taula, es va poder analitzar el percentatge de punts positius de cada punt
neurolimfatic de Chapman, juntament amb el percentatge de falsos positius. Aixi doncs, es va
observar que el punt neurolimfatic de Chapman pertanyent a I'ovari, va ser el que va tenir més
percentatge, amb un 60% a les pacients que tenien dismenorrea. En canvi en les voluntaries

que no patien dismenorrea el punt més doloros va ser les suprarenals amb un 53,33%.
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5. DISCUSSIO

Després d’analitzar els resultats obtinguts, un cop fetes les técniques diagnostiques,
podem veure que el punt amb més sensibilitat és el punt reflexa d’ovari amb un 60%.
Seguidament vindria el punt reflexa d’ater amb un 53,33% 1 després, el punt reflexa de
glandules suprarenals amb un 46,67%. No obstant aixo el punt reflexa de I’ovari sent el que té
més sensibilitat, si ens fixem amb la seva especificitat, veiem també que és elevada (40%),
passa al mateix en el cas d’uter (46,67%) i glandules suprarenals. En quant el punt reflexa de
tiroides caldria destacar que dins el grup endocri obté els resultats més baixos, tant amb
sensibilitat com amb especificitat.

Volem recalcar la similitud que hi ha amb els resultats, sobretot en el punt reflexa de
I'ovari. Si es tenen en compte d'altres estudis realitzats amb hipotesis semblants, es pot
comprovar que en aquest estudi obté una especificitat del 60%; sent un valor gairebé identic
(62%) que és el que es va obtenir en un estudi on es comprovava el punt reflexa neurolimfatic
del pulmé en pacients amb pneumonia (11) .

Els recursos dels quals s'han disposat al llarg de 1’estudi no permetien reunir el
suficient nombre de pacients per obtenir una poblacio representativa. Es per aquesta rad, que
la validesa dels resultats obtinguts no son extrapolables a la aplicabilitat clinica. Per aquest
fet, com ja s'ha explicat anteriorment, es va decidir en el seu moment realitzar un estudi pilot.
Des d’un inici es va tenir en consideracio la mancanga que la falta de mostra suposava a la
hora d’extrapolar els resultats, per aixo recomanariem a qualsevol equip d’investigacié amb
majors recursos que utilitz€s una mostra representativa a la poblacio d’estudi. A més, es pot
veure a 1’Osteopathic Research Web, que hi ha molts estudiants que decideixen aprofundir
sobre aquest ambit. Pero en tots els casos la mostra no és representativa, aixi doncs no se'n
poden treure conclusions amb una validesa externa (12,13, 14, 28).

Partiem d’una hipotesis en la qual no hi havia cap antecedent amb evidéncia
contrastada que utilitzés els punts neurolimfatics de Chapman com a eina diagnostica a la
dismenorrea. Tot i aixi es va intentar demostrar I'eficacia d'aquesta eina, obtenint unes dades

similars a les d’aquest estudi (28).
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Al llarg de I’estudi, quan es va comencar a realitzar la técnica diagnostica es va
poder entreveure que es podrien produir limitacions que no s'esperaven en un principi. Una
dificultat que vam tenir en compte és la pressié realitzada per cada punt en cada una de les
pacients per tal que fos idéntica en cada una de les ocasions. Hagués sigut d’ajuda I’as d’un
algometre per poder realitzar una pressio identica per a cada una de les pacients obtenint un
feedback especific i numeéric en el mateix moment de realitzar la prova. Com es pot
comprovar també, Estrada, en el seu estudi va poder disposar d’un algometre fet que
guantificava de forma més exacte, la pressio que exercia en cada moment i aixi verificar amb

més precisio els resultats (12).

Gracies a I’estructura encapgalada pel metge de capcalera que derivava les pacient
per participar a I’estudi i aquestes es posaven en contacte amb I'equip d'investigacié per
demanar cita prévia, s'ha aconseguit que no hi hagin abandonaments durant 1’estudi. També
va facilitar el procés de seleccidé que el metge de capcalera fos conscient de tots els criteris
d’inclusié 1 exclusio que havien de complir les pacients per participar en I’estudi.

Una de les mesures que va ajudar a controlar el biaix d’informacid va ser citar les
pacients durant el ler dia de la menstruacio, tot i aixi van haver-hi dificultats horaries per
poder assignar la cita previa i ajustar els dies establerts per cada pacient per tal de complir
rigorosament amb les pautes establertes anteriorment.

En quant a la realitzacio de la técnica sempre la realitzava el mateix terapeuta, sense
tenir coneixement de en quin grup pertany cap dels pacient. La investigadora realitzava una
sola repeticid del test per no sensibilitzar la zona, i evitar aixi una regressio de la mitjana, ja
que si una variable és extrema en la seva primera mesura tendira a ser el resultat més valid.
Tot i aixi la investigadora que realitzava els test va trobar a faltar la seguretat de que sempre
es realitzés la mateixa pressio en cada pacient.

Ha sigut de gran utilitat que la terapeuta que realitzava la proba en cap moment ha
tingut coneixement de en quin grup pertanyia cada una de les participants a 1’estudi.
D’aquesta manera, hi havia una millor aleatoritzacié dels grups evitant aixi el biaix de
confusio. Pero va caldre una gran organitzacié de grup per poder distribuir correctament les
dades i separar correctament els resultats obtinguts de cada grup (pacients amb dismenorrea o
no) per tal de poder fer correctament I’analisi de dades sense barrejar els dos grups i poder

obtenir les conclusions adients.
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Per assegurar que la resposta de les pacients fos la més realista es va demanar al
metge de capgalera que des de I’inici, prengués les mesures necessaries per tal d’evitar donar
més informacié de la necessaria a les participants i aixi eliminar I’efecte Hawthorne, que
hagués pogut modificar la resposta davant 1’estimul del test. Altrament obtenien
detalladament en que consistiria el procés per tal d'aclarir tots els dubtes que poguessin sorgir
al llarg de la prova i ser plenament conscients de tots els passos que s'havien de seguir.

Com s'ha explicat anteriorment hi ha hagut moltes dificultats a I’hora de planificar i
estructurar correctament 1’estudi, per tal que es pogués dur a terme de la forma més agil
possible, tot 1 aixi, gracies a ’organitzaci6 i dedicacié de tots els membres del grup, s’ha
aconseguit tirar endavant I’estudi dins els parametres que es proposaven en el protocol.

El 2016, Ruffini fent una revisié sistematica sobre 1’eficacia del TMO en problemes
ginecologics, va poder observar que en 24 estudis els resultat més rellevants s‘obtenien en
dones embarassades. En tots els altres problemes ginecologics o obstétrics les dades eren poc
concloents. Aixd ens afirma que s’ha de continuar estudiant sobre aquest camp ja que hi ha
molts aspectes desconeguts o poc treballats, que alhora afecten a una poblacié molt extensa i
diversa que es podria beneficiar dels efectes del TMO si es demostrés la seva eficacia clinica
(10).

Es considera que s’ha de continuar estudiant i aprofundint en el tema i hipotesi
d'estudi, intentant agafar mostres que es puguin extrapolar a la poblaci6. Més mitjans
economics, permeten utilitzar les eines adients per que I’estudi sigui el més rigoros possibles i
altres investigadors el puguin realitzar identicament i puguin entendre tot el procés. Aixo
permetria que si en algun moment es decidis repetir el procés, es pogués realitzar seguint
detalladament els passos portats a terme en aquest estudi.

Un cop detallades totes les limitacions que han anat sorgint al llarg de la realitzacié
de l'estudi, caldria destacar totes les mesures que s'han pres per tal d'evitar que aquestes

dificultats alteressin els resultats obtinguts.
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7. ANNEXOS

Annex n°l:

Pacient n°:

Dolor Si

Punt neurolimfatic de Chapman Lligament ample d uter

Punt neurolimfatic de Chapman de Suprarrenals

Punt neurolimatic de Chapman de Ovaris

Punt neurolimfatic de Chapman de Tiroides

No




Annex n°2:

Document Informatiu de I’estudi:

La persona que estigui llegint aquest document, és candidata a participar a un
estudi sobre la dismenorrea (el dolor durant la regla) que s’esta realitzant a través de
I’escola d’osteopatia de Barcelona. L’estudi consistira en demanar cita prévia amb
els investigador el primer dia de la menstruaci6. L’horari de visita sera de 17h a 20h
de la tarda. Els investigadors, abans d’iniciar 1’estudi li passaran un consentiment
informat, un questionari, i una escala de dolor (per avaluar el grau de dolor que
presenta el primer dia de la regla). Seguidament la faran passar a una sala amb una
investigadora, alla haura de quedar-se amb roba interior i la investigadora li
realitzara unes pressions que haura de respondre si li produeixen dolor o no. Un cop
finalitzades les pressions es podra vestir i s’haura acabat ’activitat.

Aclariments:

e La decisio de participar a I’estudi, €s completament voluntaria.

e No hi haura cap conseqiiéncia desfavorable per vosté, en cas de no acceptar la
invitacio.

e Si decideix participar a 1’estudi, pot retirar-se en el moment que vosté ho
desitgi, informant o no, de les raons de la seva decisio, la qual estara
respectada.

¢ No tindra que realitzar cap despesa durant I’estudi.

e No rebra compensacio per participar al’estudi.

e En el transcurs de I’estudi voste podra sol-licitar informacié actualitzada
sobre el mateix, a I’investigador responsable.

e La informacio obtinguda a I’estudi, utilitzada per la identificacié de cada
pacient, sera mantinguda amb estricta confidencialitat.

e Si considera que no té dubtes ni preguntes de la seva participacio, pot trucar
el numero de contacte que li ha donat la seva doctora per demanar cita

previa.
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Annex n° 3:

Consentiment informat:
La Sra. amb DNI ,

accepta lliurement, participar al estudi sobre els test diagnostic de punts

neurolimfatics de Chapman. Per aquest motiu, per la realitzacio del test la pacient
s’haura de desvestir, quedant-se amb roba interior. | la terapeuta Neus Puigdevall li
realitzara unes pressions a la part anterior del cos que li poden reproduir una lleugera
sensacio de dolor. En qualsevol moment de I’estudi el participant podra abandonar
I’estudi sense tenir motiu aparent sense cap perjudici en les relacions futures amb els
investigadors. Les dades obtingudes de la investigacié podran ser publicades i
difosos per fins cientifics. Rebra una copia informada d’aquest consentiment

informat amb data d’entrega.

La Sra. ha antes i valorat la informacio6 de 1’estudi 1 esta

d’acord a participar en ell.

Firma del participant. Firma Investigadora.

38



Annex n° 4:

Imatge 1: Punts neurolimfatics de Chapman. Kuchera M.
Osteopathic Considerations in Systematic Dysfunction. 2nd ed.
Press G, editor. Greyden Press. Columbus, OH; 1994. (34)
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