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RESUM

Introduccio: La disfuncié somatica es diagnostica a partir quatre criteris entre
els que apareix el tenderness. L’objectiu de I'estudi va ser establir diferencies
en la prevalencga de tenderness, observant el seu grau, i comparant-lo amb les

diferents regions vertebrals.

Metode: Es va disposar d’'una mostra de 35 subjectes d’ambdds sexes, amb
edats compreses entre 20 i 80 que presentaven dolor agut al raquis. Es va
realitzar un estudi pilot observacional de prevalenca. Les variables estudiades
van ser: edat, sexe i motiu de consulta, obtingudes d’un questionari. A més de
la preséncia de tenderness, valorada amb I'escala EVA i la preséncia de DS,

a partir de I'exploracio osteopatica.

Resultats: De totes les persones que presentaven DS un 55,29% presentava
el tenderness per afirmar la seva presencia. El 58,26% de vegades que el
tenderness es va trobar present en un segment vertebral, aquest mateix
presentava una DS. La regi6 que presentava més tenderness va ser la de T1-
T4 amb un 77,14% dels participants.

Conclusions: El tenderness va ser un dels criteris que es trobava amb més
frequiéncia, de manera que caldria posar émfasis en la importancia d’aquest

criteri diagnostic per a les disfuncions somatiques.

Paraules clau: tenderness, disfuncio somatica, diagnostic, columna vertebral,

manipulacio osteopéatica i musculesquelética.



ABSTRACT

Introduction: Somatic dysfunction is diagnosed based on four criteria; one of
them is the tenderness. The aim of the study was to establish differences in
the prevalence of tenderness, observing its degree, and comparing it with the
different vertebral regions.

Methods: It was based on a sample of 35 subjects of both genders, with ages
between 20 and 80 who presented acute pain on the rachis. The project was
a pilot study with a prevalence design. The variables studied were: age, gender
and the main concern of consultation, obtained from a questionnaire. On the
other hand the presence of tenderness, valued with the VAS, and the presence
of SD from osteopathic exploration.

Results: Of all the population who presented SD a 55,29% presented
tenderness to affirm their presence. The 58,26% of times that the tenderness
was present in a vertebral segment, this one presented a SD. The region that

presented more tenderness was the T1-T4 with a 77,14% of participants.

Conclusions: Tenderness was one of the criteria found more frequently, so it
would be important to emphasize the importance of this diagnostic criterion for
somatic dysfunction.

Keywords: tenderness, somatic dysfunction, diagnosis, spine, osteopathic

and musculoskeletal manipulation.
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INTRODUCCIO

L’American Academy of Osteopathy (AAO) dins del glossari osteopatic,
descriu ja des del 1981, la disfuncié somatica (DS) com una funcié alterada
dels components relacionats del sistema somatic: esquelétic, artrodial i
estructures miofascials, en relacié amb el sistema vascular, limfatic i neural
(1,2). El terme pot ser utilitzat per nombrar disfuncions d’'un grup de teixits o
d’'una regié o, més especificament, d’'una sola articulacié. Actualment, la
definici6 de DS ha quedat obsoleta pels avencos cientifics en aquest camp
(2). Per al seu diagnostic s'utilitzen 4 signes clinics que s’han de detectar per
palpacié: Tenderness o sensibilitat, Asimetria, Restriccié de moviment i canvis
en els Teixits (TART). Alguns autors no inclouen el Tenderness com un signe
clinic o el substitueixen per “sensibilitat’. Alimenys s’han de presentar dos
d’aquests criteris per parlar de DS (1,2). Es per aixd que aquest treball pot ser
interessant a nivell osteopatic, ja que pretén aprofundir en un d’aquests

criteris, a vegades questionat, com és la sensibilitat 0 Tenderness.

Per obtenir la informacié s’han fet servir les bases de dades i buscadors com
Pubmed, PEDro i biblioteca Cochrane amb les paraules clau: tenderness,
somatic dysfunction, diagnosis, spine, osteopathic, musculeskeletal
manipulation. Per la recerca es van utilitzar filires d’estudis relacionats només
amb humans. Un cop finalitzada la recerca, s’han trobat quatre articles on es
valora el grau de tenderness de les DS utilitzant pressié amb els dits a les
articulacions (3-6), i dos on s’utilitza un algdbmetre per obtenir resultats més
precisos (7,8). En cap d’ells hi havia una diferenciacié per regions del grau de

tenderness.

S’ha de considerar que el fet d’establir un diagnostic fiable i valid a partir dels
4 criteris (TART) és improbable. Per a que un test clinic sigui atil hauria de
tenir una concordanca inter i intrasubjecte. El Tenderness, és dels que té una
acceptable fiabilitat entre examinadors (2,3). Possiblement és el que es troba
amb més frequéncia, degut a la variabilitat de processos fisiologics que el

provoquen, i es pot obtenir rapidament amb un “screening”, per tant, és una
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eina util per al diagnostic, tot i que no hi ha un consens per avaluar el grau de
tenderness en les diferents regions de la columna vertebral.

Alguns autors utilitzen I'algdbmetre com a font de mesura quantitativa,
d’aquesta manera s’elimina la variabilitat entre examinadors, ja que sempre
s’exercira els mateixos grams de forga. En canvi, a través de I'algdmetre (alfa
de Cronbach 20.92) es perd la informacié que extreu 'examinador a través de
les mans, palpant directament el teixit en questio, i no és practic a I'hora de fer

una avaluacio osteopatica.

Hi ha una manca d’estudis sobre la fiabilitat de I'avaluacié del Tenderness
d’'una zona. Al ser un criteri subjectiu, i que moltes vegades es mal interpreta
com a sinonim de dolor, fa que la investigacioé sobre una avaluacio objectiva i
fiable es dificulti. Si bé és cert que existeixen diferents escales sobre el dolor,
com és la Escala Visual Analogica (EVA) (9,10), per al tenderness existeixen
diferents graus descrits en tres dels estudis comentats (3-5), que son
I'abséncia de tenderness a una pressié determinada, la preséncia a la mateixa
pressio i finalment a una pressié més baixa. Aquesta graduacié només s’ha
trobat en aquests estudis, aixd0 demostra la necessitat, per al mon osteopatic,

d’establir tests palpatoris diagnostics fiables i valids.

La AAO presenta una guia de diagnostic que conté un apartat per valorar els
criteris de la DS. En aquest, s'utilitza un quadre per marcar quin o quins dels
quatre criteris del TART estan presents en la valoracio, i en quin grau hi estan
en una escala del 0 al 3, valorant cada regi6 del cos per separat (11). Els altres
estudis trobats no la utilitzen, i estan en concordanga en que no hi ha una
manera fiable ni un protocol establert per extreure un diagnostic de la DS.
També comenten que hi ha una variabilitat entre examinadors que en dificulta
el diagnostic (12,13). Els articles trobats sempre realitzen una valoracio dels
pacients utilitzant varis test per saber si un tractament és efica¢. Hi ha varis
estudis que utilitzen els mateixos, que sén: 'EVA, el Roland Morris, el SF-36,
i la palpacio interespinal (7,12), pero no sén especifics per a la valoracio de la

sensibilitat.
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S’han trobat tres articles on s’avalua el grau de Tenderness en tres nivells,
segons la pressié exercida. Les pressions van des de 0Kg/cm2 fins a 4Kg/cm2
i es realitza a les espinoses de L1 a L4 (3-5). En un dels estudis, els
examinadors eren entrenats per tal de reduir la variabilitat entre ells, i es va
concloure que I'entrenament va ser efectiu per aconseguir-ho (3). Dos estudis
busquen una relacié de la DS amb el dolor lumbar cronic, i amb el test T-score.
Conclouen que hi ha més relacié del grau de tenderness en el grup que
presentava dolor lumbar cronic, que en el grup que no en presentava (4,5).
Finalment hi ha dos autors que parlen sobre la valoraci6 del grau de
tenderness amb un algometre a la zona lumbar, entre L3 i L5 (7,8). Aquest
metode és precis i objectivable, perd es necessita un material a part i no és

facil de realitzar-lo durant una exploracio osteopatica.

Segons la bibliografia i experiéncia, es coneix que, en la majoria de casos, hi
ha una estreta relacioé entre el dolor que presenta el pacient i 'augment de
sensibilitat en el segment vertebral en qlestié (3—7). No obstant, el que hi ha
publicat sobre tenderness nomeés es basa en la regio cervical i lumbar, i no

s’estableix cap relacio ni es parla de prevalencga.

L’'objectiu de l'estudi va ser establir diferéncies en la prevalengca de
Tenderness, observant el seu grau, i comparant-lo amb les diferents regions

vertebrals.
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METODE

Disseny de I'estudi

Per realitzar aquest estudi es va utilitzar un disseny de prevalenca. Va ser un
estudi pilot, on les dades, que es van obtenir van ser d’'una sola valoracio, es
van utilitzar per determinar la prevalenca del grau de tenderness en persones

gue acudien a una sessi6 d’osteopatia.

Descripcié i seleccio dels participants

Es va realitzar un estudi pilot dels pacients que acudien a I'ostedpata en el
Centre de fisioterapia i rehabilitaci6 Marc Franquesa. Eren pacients que
acudien amb un dolor agut en qualsevol regié de la columna vertebral, sense

ser necessariament diagnosticats per un metge.

La mostra necessaria per realitzar I'estudi amb un interval de confianca del
95%, amb una precisio de +/-5 unitats percentuals, un percentatge poblacional
que es va preveure que fos al voltant del 10%, i amb un percentatge de perdua
del 0% era de 139 individus. La mostra es va obtenir amb el software
Granmo(14).

Els participants tenien edats compreses entre els 20 i els 80 anys, van ser
pacients que presentaven dolor d’esquena de tipus agut. Es van excloure les
persones que havien estat sotmeses a una operacié quirdrgica, tant de
columna com d’extremitats, pacients amb dolor agut d’alguna de les
extremitats, amb fatiga cronica i/o fibromialgia, amb trastorn mental

diagnosticat, i/o medicats amb antidepressius, i dones embarassades.

Variables
Independents:

- Edat: quantitativa. Valors: edat entre 20 i 39 el valor era 1, entre 40 i 59 el
valor era 2 i entre 60 i 80 el valor era 3.

- Sexe: qualitativa. Valors: homes (H) i dones (D).
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- Regio6 corporal o motiu de consulta: qualitatiu. Sent un dolor de tipus agut,
per quina regié del cos acudia. Si el motiu de consulta era en la zona
craneo cervical el valor era 1, si era la zona T1-T4 el valor era 2, si era la
zona T5-T9 el valor era 3, si era la zona de T10-T12 el valor era 4, si era
en la zona lumbosacre el valor era 5.

- Disfunci6 somatica: qualitativa. Funcié alterada dels components
relacionats del sistema somatic, on es pot presentar; asimetria,
tenderness, restriccié de mobilitat i canvis ens els teixits. Per presentar una
disfuncié somatica cal presentar almenys 2 d’aquests 4. Si existia disfuncio

somatica es valorava amb un 1, en cas de no existir es valorava amb un 0.

Dependents:
- Tenderness: quantitatiu. Preséncia o no de sensibilitat durant I'exploracio.

Si estava present, es feia servir 'escala EVA per valorar el grau de
Tenderness, on 0 indicava I'abséncia d’aquest i un 10 era el grau maxim

(15) La pressio exercida era de 2-4kg/cm? (3,4).

Per exposar els resultats, es van fer servir grafics de barres per mostrar, de
cada regio, les dades obtingudes de la prevalenca, freqiéncia i el grau de

tenderness.

Biaix

Hi podia haver un biaix de selecci6é degut a que la mostra poblacional no era
suficientment representativa de tota la poblacio.

També es podia presentar un biaix d’informacio en la obtencié de dades de la
presencia de Tenderness ja que la pressio exercida era manual. Per aixo es
va fer un entrenament de la pressi6 amb una bascula, previament a
I'exploracio, per tal de reduir al maxim aquest biaix.

Un altre biaix que es podia donar era en el grau de tenderness, ja que I'escala

EVA és subjectiva i amb poc nivell de fiabilitat.

14



La recollida de dades la va realitzar el Marc Franquesa al Centre de
fisioterapia i rehabilitaci6 Marc Franquesa. Les dades eren preses al
comengament de la visita, durant I'exploracio osteopéatica del raquis (Annex
1).

Metodes estadistics
Es va utilitzar la ra6 de prevalenca per avaluar la relacio entre els participants

que presentaven tenderness i els que no en presentaven.

Es va estudiar la prevalenca del grau de tenderness per regions utilitzant

I’Odds ratio. Amb un interval de confianga del 95%.

Informacio técnica

Lloc de realitzaciéo del estudi: Centre de fisioterapia i rehabilitaci6 Marc
Franquesa situat al carrer Pintor Togores namero 1, local 3 de Cerdanyola del
Valles durant les dates entre 1/02/2019 i 31/04/2019.

Document informatiu de I'estudi (Annex 2) i consentiment informat (Annex 3)

Aparells utilitzats:

- Llitera ecopostural (Ecopostural S.L.U. Avenida Enrique Gimeno, n°® 27,
12006 Castellon de la Plana).

- Talla per la llitera.

- Ordinador Asus (Asus Spain Marketing Support S.L. Passeig zona Franca
(torre auditori) n® 111-PLT 6, 08038 Barcelona).

- Full de calcul Excel.

- Programa SPSS.

Fonts de mesura:

- Escala visual analogica (Annex 4) (15).

- Avaluacié DS en el full de recollida de dades (Annex 1). Quadre adaptat
de 'AAO(11)
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Les técniques osteopatiques utilitzades en la valoracio van ser:

- Una exploracio del raquis de CO a S1 craneo-caudal, mitjancant un
screaning en decubit pro per determinar si hi havia preséncia de DS a partir
dels criteris TART:

o El primer pas era observar la presencia de signes clinics a la pell
dels participants com edema, tumefaccio, pal-lidesa, canvis de
pigmentacid, telangiéctasis... Un cop feta I'observacié, es passava
a realitzar I'exploracié manual per determinar la presencia de canvis
fisics en el teixit com rugositat, descamacio, engruiximent, fibrosis.
Aquesta palpaci6 es va realitzar amb el dors de la falange mitja del
segon o tercer dit (16).

o Per valorar la preséncia d’asimetria, es va realitzar una palpacio a
nivell de 'apofisis transverses en sentit dorso-ventral per veure si hi
havia una rotacio i aixi, asimetria (16,17).

o Palpacio en decubit pro, a una pressié dorso-ventral a I'apofisi
espinosa entre 2-4kg/cm® per marcar la preséncia o no de
tenderness (3,4). Aquesta pressio, va ser entrenada préviament
amb una bascula per tal de reduir al maxim el biaix d’informacio.
En el cas de ser present, es determinava el grau segons l'escala
EVA, anotat pel propi pacient a 'annex 4 (15).

o Per valorar la restricci6 de moviment es posicionava al pacient en

sedestacid, i es va tenir en compte que a cada segment vertebral
predomina un moviment sobre els altres. De manera que a nivell
d’occipital — atles es valorava la flexo-extensié, amb el terapeuta
fixant el front del pacient amb la ma ventral, col-locava el polze de
la ma dorsal al condil occipital, i I'index a I'espai entre I'apofisis
mastoides i la branca ascendent de la mandibula per realitzar el
moviment, valorant I'obertura i el tancament bilateralment.
Per les cervicals es feia el test de rotacio bilateralment. Amb la
mateixa posicio d’abans pero I'index i polze de la ma dorsal anaven
sobre les caretes articulars de les dues vertebres que es valoraven
7).
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A nivell dorsal es valorava la rotacio, de manera que es demanava
al pacient que creués els bracos agafant-se les espatlles i la ma
ventral del terapeuta agafava el bra¢ contra lateral del pacient,
abracant-lo per davant per tal de provocar el moviment de rotacio.
La ma que valorava el moviment anava entre les caretes articulars
en els segments de T1 a T12.

Finalment per valorar la mobilitat lumbar el pacient es quedava en
la mateixa posicié. La ma ventral del terapeuta agafava els colzes
del pacient per sota i recolzava el seu colze a la cintura per provocar
el moviment de flexo — extensié des del cos. La ma dorsal valorava

I'obertura o tancament amb un dit a cada espinosa.

Procediment
Un cop el participant acceptava entrar a l'estudi, se li feia firmar un
consentiment informat (Annex 3) i posteriorment se li realitzava un quiestionari

de recollida de dades (Annex 1).

Amb les dades recollides, es feia una valoracio osteopatica del raquis seguint
els quatre criteris de la DS. Es realitzava en decubit pro excepte la restriccio
gue es valorava en sedestacio. Els resultats van ser transcrits a 'annex 1. Un
cop determinada la presencia o no de Tenderness, el pacient marcava el grau

a l'annex 4.
Recopilades les dades, es van introduir en un document Excel, per després

procedir al seu analisis. Al acabar aquest procés, es van plasmar els resultats

en els grafics comentats a I'apartat de variables.
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Normativa ética i legal

Aquest estudi no provocava cap conflicte d’'interessos entre els integrants del

grup.

Per complir amb la Llei organica de proteccio de dades 15/1999, es va fer
firmar un document amb el consentiment informat del participant (Annex 3)
conforme se li prenien algunes dades personals. Tot i aix0, només van ser
publicades les dades corresponents a la valoracio, garantint sempre la
confidencialitat i anonimat dels participants.

Un cop introduides les dades i analitzades, van ser destruides (18).

Tots els osteopates van ser responsables de la cura dels seus pacients quan

estaven participant en la investigacio.
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Planificacié de la investigacio i cronograma

JUNY ‘18

JULIOL‘18

OCTUBRE‘18

NOVEMBRE‘18

DESEMBRE ‘18

Proposta dels titols i tutor/a

Selecci6 de 5 titols

Assignacio del titol

Entrega introduccid i bibliografia

Entrega de la correcci6 de la introduccio i bibliografia

Entrega del métode

Entrega correccié del métode

GENER‘19

FEBRER ‘19

MARG’19

ABRIL’19

MAIG’19

JUNY’19

JULIOL’19

SETEMBRE’19

OCTUBRE’19

Presentaci6 del protocol

Correcci6 del protocol

Periode de revisio del protocol

Entrega del protocol corregit

Entrega TFM

Correccions TFM

Entrega TFM per correu electronic

Planificacié components del grup

GENER19

FEBRER ‘19

MARG’19

ABRIL’19

MAIG’19

JUNY’19

Visites i proposta d’estudi als

pacients, firma de consentiment

<
=

<

F

<

F

Recollida de dades i exploracio del

raguis

MF

MF

MF

Recopilacié de dades

AR

AR

Analisis de dades

AR

AR
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Per comencar, el Marc Franquesa va realitzar les visites inicials i proposava
als pacients que complien els criteris la col-laboracié a I'estudi, amb la firma
dels consentiments corresponents. A continuacid es va portar a cap la
recollida de dades, I'exploracié del raquis, i es determinava la presencia o no

de Tenderness.

Un cop obtingudes les dades, I'Ariadna Robles va procedir a la seva
recopilacio i analisi per tal de comparar i plasmar els resultats en els grafics

esmentats.
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RESULTATS

L’estudi es va realitzar amb 23 dones i 12 homes, dels quals més d’un

presentava diversos motius de consulta.

Es va veure que la regié crani-cervical va ser el motiu de consulta més
frequent amb un 37% del total dels participants, com es pot veure al grafic 1.
A l'altre extrem es va veure que la regio de T10 a T12 era la menys frequent
amb un 2%.

Diagrama de flux de participants

45 exclosos:

- 11 operacié quirurgica columna o extremitats
- 23 dolor agut d'alguna de les extremitats

- 2 fatiga cronica i/o fibromialgia

- 6 medicats amb antidepressius

- 3 dona embarassada

35 participants

0 pérdues

35 participants

Taula 1:
Edat/sexe Dones Homes
20-39 anys 10 8
40-59 anys 7 4
60-80 anys 6 0
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Grafic 1:

Motiu de consulta per regions

Lumbo-sacre
22%

T10-T12
2%

La rad de prevalenca dels participants que presentaven tenderness respecte
els que no en presentaven és de 16,5, per tant, la prevalenca és major en els

gque presentaven tenderness.

En el grafic 2 es pot observar la prevalenca de tenderness per regions. La
regié de T1-T4 es va mostrar com la més prevalent, amb un 77,14%, seguida
de T5-T9 amb un 74,28%. En l'altre extrem es troba la regié de T10-T12 amb
un 42,86%.

Grafic 2:

90,00%
80,00%

77,14%

74,28%

68,57%

70,00%
57,14%

60,00%

50,00% 42,86%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Cranicervical T1-T4 T5-T9 T10-T12 Lumbosacre

[ Prevalenga de tenderness per regions

22



La regio que presentava una mitjana mes elevada del grau de tenderness va
ser la zona T5-T9 amb un 5,65 a 'escala EVA i una desviacio estandard de
0,22, seguida de la regioé de T1-T4 amb un 5,6 i una desviacié estandard 0,27,
T10-T12 la seguia amb un 5,13 i una desviaciéo estandard 0,12, la regio
lumbosacre amb un 4,51 i una desviacié estandard 0,77 i finalment, la regi6
crani-cervical va ser la que va presentar una valor de mitjana més baixa, amb
un 4,26. En aquest Ultim cas es va veure, pero, que la desviacié estandard va

ser la més elevada amb un valor de 1,64, tal i com es pot veure al grafic 3.

Grafic 3:
Mitjana del grau de tenderness

7

6 0.27 0.22

5 1.64 _ :
4

3

2

1

0

Cranicervical T1-T4 T5-T9 T10-T12 Lumbosacre

Finalment, en el grafic 4 s’exposa la frequéncia de tenderness per regions,
destacant la regié T5-T9 com la més freqiient, al contrari de la regié de T10-
T12.

Grafic 4:
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0

55
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DISCUSSIO

Partint de I'objectiu de I'estudi que es va plantejar, observar el grau de
tenderness per comparar el resultat amb les altres regions vertebrals,
s’analitzen les dades obtingudes de les valoracions a consulta amb la finalitat

de poder establir diferéncies en la prevalenca de tenderness.

De tots els participants que presentaven com a motiu de consulta alguna regio
de la columna vertebral, el 94,29% presenta tenderness en alguna vertebra.
Aquest fet demostra que el tenderness, un dels signes clinics que formen part
del TART per establir la presencia de DS, es presenta en gairebé totes les
persones que acudeixen a la consulta d’osteopatia. Corroborant d’aquesta
manera, el que s’havia plantejat al inici de I'estudi sobre I'alta incidencia de

tenderness en preséncia de DS.

De totes les persones que presenten DS un 55,29% presenta el tenderness
com a un dels quatre criteris per afirmar la seva presencia. El 58,26% de
vegades que el tenderness es troba present en un segment vertebral, aquest
mateix presenta una DS. Es per aix0 que caldria seguir investigant sobre els
altres criteris per veure si algun dels quatre té més incidéncia, i/o la unié entre

ells pot tenir un percentatge més elevat d’efectivitat a 'hora de diagnosticar.

Com es pot veure a l'apartat de resultats, el motiu de consulta més frequent
de tots els participants ha estat la regio crani-cervical. Tot i aix0, cal destacar
el fet de que és la regié amb la mitjana del grau de tenderness més baix, i no
eés de les regions que es presenten amb més prevalenca ni amb meés
frequéncia. Aquest resultat es pot analitzar des d’'un punt de vista osteopatic,
degut que la regio cervical seria la regid amb més mobilitat i estaria sotmesa
a moltes adaptacions ascendents de les regions inferiors. Per tant, és molt
probable que sigui la que més disfuncions secundaries presenti, aixo
explicaria que sigui el motiu de consulta més frequent, perd a I'hora de
I'exploracié del tenderness no es detecti ni amb més frequéncia ni sigui la més

prevalent.
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Un altre factor a tenir en compte, tot i que en aquest estudi no s’ha apreciat,
és el psicosocial, com podria ser I'estrés, una causa coneguda de dolor crani-
cervical. El fet de no haver contemplat aquest camp durant 'anamnesi podria

causar un possible biaix d’informacio.

A I'altre extrem es troba la regié de T10-T12, amb el motiu de consulta menys
frequent per part dels participants a I'estudi. Aquest si, en concordanca amb
els resultats de la prevalenca i freqiéncia de tenderness. Aix0 es podria
explicar per ser una regié que s’ha de mantenir lliure per tal de poder
transmetre les forces entre la zona lumbar i dorsal. Al mateix temps, aquest
segment té una estreta relacié amb el diafragma toracic a nivell d’insercions,
un element potent d’estabilitzacié de la columna, possiblement per la seva

presencia es donen aquests resultats.

La regi6 amb la mitjana del grau de tenderness més baix i la regi6 amb la
mitjana meés elevada, només se separen per una diferencia de 1,39 punts en
'escala EVA. Aixd pot ser degut a la subjectivitat d’aquesta escala. Per millorar
aquest aspecte, es podria utilitzar la mateixa escala perd sense marcar els
nameros, ja que és possible que els participants marquessin el grau de

tenderness recordant el que havien marcat anteriorment i es perdés precisio.

Una de les limitacions d’aquest estudi ha estat la mostra poblacional.
Inicialment ja es partia de la possibilitat de que es produis un baix de seleccio,
ja que la mostra de la poblacidé no era suficientment representativa. |, durant
la realitzacié del projecte, no s’ha pogut arribar a la n estimada en el metode
degut a que els criteris d’exclusié han descartat a molts participants. El dolor
agut en alguna extremitat ha estat el criteri d’exclusié que ha descartat més
participants, juntament amb les operacions de columna i extremitats. Pel que
fa al primer criteri d’exclusio, es va decidir establir com a tal per poder centrar
I'estudi en pacients que només presentessin dolor a nivell del raquis i disminuir
els imputs rebuts a nivell vertebral, amb 'objectiu de disminuir aixi el biaix de
informacio. Segurament és per aix0, que el rang d’edat amb més participants

és el de 20 a 39 anys, com s’observa a la taula 1.

25



Durant la recollida de dades s’ha vist perd, que és molt dificil que un dolor a
nivell de raquis no comporti cap altre dolor associat, sobretot a extremitats
superiors. En futurs estudis es valoraria la possibilitat d’incloure aquests
participants per tal de poder incloure’n més i aixi aconseguir una n valida, aixi

com allargar en el temps la recollida de dades.

Una altra dificultat ha estat el fet de que les valoracions només les ha portat a
terme un membre de I'equip, per tal de reduir el biaix de informacié, pero aixi,
la I'obtencié de dades ha estat més lenta. Tot i aixd, la metodologia de I'estudi

€s practica per tal de realitzar la recollida de dades.

El disseny de l'estudi ha permés realitzar una recollida de dades i una
exploracié de forma metddica, facil i clara. S’ha pogut realitzar I'exploracié
sense cap dificultat i exactament com s’havia plantejat en el métode. Els
pacients han col-laborat en el 100% dels casos entenent totes les ordres i els
gliestionaris que havien de contestar. Es per aixd que es considera valida i
eficac la realitzacié del métode, afavorint d’aquesta manera la continuitat de

'estudi.

En futures linies d’investigacié seria interessant aprofundir en el grau de
tenderness, abans i després d’un tractament osteopatic, ja que podria ser un
signe objectiu per avaluar I'evolucié dels pacients en les sessions i entre

sessions, i veure els canvis en el grau de tenderness.

Per ser més precisos s’hauria d’utilitzar algun métode amb més objectivitat per
avaluar-ho, no fent s només de I'escala EVA. Aixi com fer Us d’un algdmetre
de pressio (alfa de Cronbach 20.92) per disminuir el biaix d’informacio per part

dels terapeutes.

Degut a la falta d’estudis on es valori el grau de tenderness per regions tal i
com s’ha fet en aquest projecte d’investigacid, no es poden fer comparacions

de resultats.

Com ja s’ha comentat anteriorment, el tenderness és un dels quatre criteris

del TART, d’aqui la importancia del seu estudi. Aquest projecte contribueix a
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la investigacié aportant informacioé sobre la incidéncia d’aquest criteri en el
diagnostic de la DS, aixi com de la rellevancia que té en les diferents regions
vertebrals. Es per aix0 que seria interessant seguir investigant el tenderness,
buscant altres métodes d’exploracié més fiables i amb validesa per a poder

extreure’n conclusions.

Els resultats d’aquest estudi pilot no es poden generalitzar ja que la n va ser
meés baixa de l'esperada i necessaria, degut a l'exigéncia dels criteris
d’exclusio, la curta durada de la recollida de dades i el fet que fos un sol
osteopata qui ho realitzés. Tot aixd ha provocat la disminucio de fiabilitat

d’aquests resultats.

Com a conclusions finals del projecte cal destacar la importancia del
tenderness com a criteri diagnostic en les disfuncions somatiques, ja que, tal
i com s’havia citat en altres estudis i s’ha comprovat en aquest, el tenderness

€s un dels criteris que es manifesta amb més frequeéencia.

En quant a I'objectiu de I'estudi, que va ser determinar quina regio tenia meés
prevalenga de tenderness respecte les altres, s’ha observat que la regio que

en presenta més és la de T1-T4 amb un 77,14% dels participants.
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ANNEX 1 Recollida de dades:
Inicials pacients:

Edat:

Sexe:H / D

Motiu consulta:

1- Zona craneo-cervical

2- T1-T4

3- T5-T9

4- T10-T12

5- Zona lumbo-sacre

Disfuncié somatica:

Tenderness Asimetria

Restriccio

Canvi Teixit

Co

Cl

Cc2

C3

C4

C5

C6

C7

T1

T2

T3

T4

15

16

T7

T8

19

T10

T11

T12

L1

L2

L3

L4

LS
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ANNEX 2 Document informatiu de I'estudi:

Amb aquest document, es pretén informar al participant del projecte
d’'investigacié sobre la prevalenca del grau de tenderness per regions en
I'exploracié osteopatica.

Es proposa realitzar un estudi observacional, en el que es realitzara una
valoracio osteopatica i un recull de dades personals.

Aquest estudi és totalment gratuit per als participants, per formar-ne part s’ha
de tenir una edat compresa entre 20 i 80 anys i no haver estat operat de la
columna vertebral o extremitats, no patir dolor agut en alguna extremitat,
presentar fibromialgia o fatiga cronica, no estar diagnosticat de malaltia
mental, no prendre medicaci6é antidepressiva o estar embarassada.

L’estudi no comportara cap risc per als participants i es respectara el seu
anonimat.

Si vol participar en l'estudi cal saber que haura de firmar un consentiment
informat.

Gracies per la seva col-laboracié.
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ANNEX 3 Consentiment informat:

Titol del estudi:

“Prevalencga del grau de tenderness per regions en I'exploracid osteopatica.
Estudi observacional de prevalenga.

Nom i

Declaro que:

Estic informat de [l'estudi que realitzaran I'Ariadna Robles i en Marc
Franquesa, que ajudara a la recollida de dades del grau de tenderness, del
tipus d’actuacio que se’m realitzara i de la metodologia que es portara a terme.
He pogut solucionar totes les preguntes o dubtes que he tingut durant I'estudi.
Se que la informacio recollida sera tractada amb confidencialitat i anonimat.
Les dades seran guardades durant I'estudi i, un cop introduides en la base de

dades i analitzades, seran destruides.

Firmo per donar el meu consentiment per aquest estudi,

A Cerdanyola, a.......... [0 [T 20109.
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ANNEX 4 Escala visual analogica:

- Escala visual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-

1cm
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