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RESUM

A través de l'estudi quasi-experimental present es va comparar el tractament
osteopatic craneosacral (CST) versus osteopatic manipulatiu (OMT) en
pacients amb dolor lumbar cronic inespecific (NCLBP). Els resultats de
'estudi indicaren que les técniques escollides disminueixen els simptomes
presents.

Métode: La mostra de 10 pacients (mitjana d’edat 34.8) que sofrien NCLBP
sense patologia definida es va valorar I'efectivitat dels tractaments mitjangant
les escales EVA i OWESTRY, realitzant 2 tractaments i 3 valoracions per
pacient separades en 3 setmanes de diferéncia.

Resultats: Es van evidenciar millores en les valoracions EVA i OWESTRY.
OMT i CST van obtenir avances en el tractament de NCLBP, essent
lleugerament més significatiu amb OMT. En cap tractaments no hi va haver
remissié complerta del dolor o de la incapacitat funcional en les AVD.
Conclusions: CST com OMT serien tractaments indicats per la milloria del
dolor, essent OMT lleugerament més favorable. En quant al abordatge bio-
psico-social valorat mitjancant 'escala OWESTRY no s’han pogut obtenir els
resultats esperats degut a la subectivitat i parametres no controlables pel fet

de ser un estudi quasi-experimental sense grup control.

PARAULES CLAUS

“‘Dolor lumbar inespecific’, “dolor cronic”, “osteopatia”, “tractament
manipulatiu”, “tractament d’energia muscular’, “tractament general
osteopatic”, “tractament visceral”, “tractament craneosacral’, “tractament

fascial”.



ABSTRACT

Through a quasi-experimental study was intended to compare between
cranium-sacrum (CST) and osteopathic manipulative treatment (OMT) in
patients with nonspecific chronic low back pain (NCLBP). The results of the
review indicated that the chosen techniques decrease the symptoms.
Method: 10 patients with NCLBP (age average 34.8) without defined
pathologies evaluated using EVA and OWESTRY scales, were done 2
treatments and 3 valuations 3 weeks between them.

Results: It had shown improvements with EVA and OWESTRY assessment.
CST and OMT achieve progresses in the treatment of NCLBP, being slightly
more significant with OMT. In both types of treatment there hadn’t been a
complete resurgence of pain or functional disability in AVD.

Conclusions: CST and the OMT treatment are indicated in the decrease of
pain, but in terms of the bio-psycho-social sensation valued by the

OWESTRY scale, we couldn’t obtain the expected results.

KEY WORDS

“‘Nonspecific low back pain”, “chronic pain”, “osteopathy” “manipulative

treatment”, “muscle energy treatment”, “total body adjustment treatment’,

"visceral treatment”, “craniosacral treatment”, “fascial treatment”.
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INTRODUCCIO

Aquest estudi quasi-experimental es realitza per obrir una porta a la
investigacié cientifica referent al tractament de la Ilumbalgia cronica
inespecifica (NCLBP) a través de dues vessants osteopatiques: el
Tractament Osteopatic Manipulatiu (OMT) versus el Tractament Crani-sacre
(CST). L’interés osteopatic que pot aportar a la professid és veure de
manera objectiva dades sobre [leficacia dels dos tipus d’abordatges
mitjancant escales validades i poder observar els canvis abans i després de

I'aplicacioé d’aquestes técniques, comparant 'una amb l'altra.

L’estratégia va estar comprovar primerament si existien estudis
experimentals o ressenyes semblants a aquest present. Es van acceptar els
articles que incloien en els seus titols: “Low Back Pain” (LBP) +
“‘Manipulative Treatment”, “Muscle Energy Treatment”, “Total Body
Adjustment Treatment”’, "Visceral Treatment”, “Craniosacral Treatment” i
“(myo) fascia Treatment”. Es van escollir 23 representatius de la recerca en
buscadors cientifics Cochrane library, PUBmed, Trip, International Journal of
Osteopathic Medicine, The Journal of the American Osteopathic Association.
No es van trobar estudis que comparessin el OMT amb el CST.
Paral-lelament es va fer recerca en els treballs finals de master dels alumnes

de I'Escola d’'Osteopatia de Barcelona i se n’utilitzaren 3.

Es defineix NCLBP per la IASP (International Association for Study of Pain)
com la intolerancia a I'activitat i la incapacitat per treballar, procés de dolor
lumbar sense causa determinada. Impedeix la mobilitat normal de Ila
columna durant més de 3 mesos (1,2) i genera un gran cost en la sanitat
publica (3, 5).
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Entre el 30% i el 40% dels pacients que pateixen dolor lumbar no es
recuperen de forma adequada i desenvolupen NCLBP (5, 6, 7, 29). A més, la
probabilitat de patir NCLBP en edat adulta augmenta (8, 29). La intervencié
osteopatica té un efecte similar a la intervenciéo del fisioterapeuta o
d’exercicis fisics (9). L'us del OMT i CST obté resultats positius en NCLB en
diferents grups d’edat (10, 28, 29, 30, 31).

En la valoracié de I'estudi present s’utilitza el Oswestry Disability Index (ODI)
(11). Es el questionari que mostra millor resultat per NCLBP, validat per
nombrosos estudis (12, 13, 14, 15). També es va utilitzar I'escala numerica
del dolor (EVA) (16). Es realitza abans de I'execucié de les técniques en
dues sessions —separades 3 setmanes-, i, es repetiren els questionaris 3

setmanes despreés de I'ultim tractament (17).

Un cop plantejat I'objectiu principal de comprovar quin fou el tractament que
provoca meés canvis de NCLBP entre el CST i I'OMT, mitjancant els
questionaris d’'EVA (16) i ODI (11), s’elabora la hipotesis. Es va definir la
hipotesis nul-la com a Hp: No existeixen canvis significatius entre els
tractaments. H;: El tractament de CST produeix més canvis en la
simptomatologia del dolor en NCLBP.

Els dos objectius que es plantejaren durant la realitzacié de I'estudi quasi-
experimental foren comparar els canvis de NCLBP en els pacients post
tractament (OMT i CST) i, seguidament observar quina técnica obtingué
més canvis. Com a objectiu secundari, s’observa com afecta la lumbalgia en
les activitats de la vida diaria (AVD) del pacient a l'inici i al final de tractament
mitjancant el test ODI (11).

12



METODES

1. Selecci6 i descripcid dels subjectes

Es realitza un estudi quasi-experimental aleatoritzat, centrat en la poblacio
de la ciutat de Barcelona, basat en la mesura i comparacio de les respostes
dels subjectes després de I'exposicié al tractament. Compost per 2 grups de
subjectes, sense grup control, majors de 18 anys, que patien NCLBP i que

van rebre tractament al centre de salut Fisioesséncia.

- Mida de la mostra

La mida de la mostra va ser calculada a través GRANMO Software, amb els
items de seleccié seguents: nivell de confianca del 95%, poblacié de
referencia 1.609.000 habitants (poblacié de Barcelona cens del 2016), 10%
d’estimacié de la poblacié a estudiar, precisid de I'estimacié pel nivell de
confianga seleccionat de +/- 20 unitats percentuals, i es va preveure una
proporcié estimada de reposicions necessaries del 10%. Finalment la mostra
aleatoria va ser de 10 individus voluntaris, que complien els criteris
d’inclusio, firmaren el consentiment informat i tingueren la voluntat de seguir

el tractament a realitzar fins a finalitzar-lo.

1743 Calculadora de Grandaria Mostral GRANMO
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Fotografia 1: mostra el calcul de la mostra (www.imim.cat) (15a)
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Criteris d’inclusioé i exclusio:

Els criteris d’inclusié6 comprengueren que la duracio de les algies fora de més
de 3 mesos d’evolucid, que el dolor féra situat a la zona lumbar i no constés
diagnostic médic, que els pacients fossin majors d’edat -ja que hi ha major
prevalenca de patir NCLBP (8,4)-, que firmessin el consentiment informat i
gue es comprometessin a seguir el tractament a realitzar. Aixi doncs, es
discriminaren el NCLBP d’un dolor lumbar cronic (CLBP) quan el pacient no
tenia un diagnostic meédic clar (2), patis dolor lumbar de més de tres mesos

d’evolucié (1) i simptomes associats sense causa evident (2).

Els criteris d’exclusio incloien que el dolor fos de menys de 3 mesos
d’evolucié, que provingués d’una accié traumatica o d'una patologia
coneguda (incloent hernia, espondilolistesi, artrosi, osteoporosi, tumor 0ssi,
sindromes hiper-algésies, patologia nerviosa, reumatisme inflamatori,
sindrome de cua de cavall, cirurgia espinal i/0 abdominal, malformacions
Ossies, escoliosis de més de 25 graus d’inclinacié i/o embarassades),
subjectes que estiguessin realitzant un tractament associat 0 tinguessin
banderes vermelles (dolor en augment, que el despertés per la nit, colics
abdominals, marejos, vomits regulars, mal estar general, sang en les

deposicions).

2. Determinacio de grups “no equivalents”

La mostra obtinguda fou dividida per odre d’inclusio, formant grups equitatius
segons edat i caracteristiques del dolor. No es discrimina el sexe dels

participants (18).

3. Cegament

14



Els subjectes no van ser informats del grup al que foren inclosos ni la técnica

que se’ls aplicaria, per tal d’evitar biaixos en els resultats de I'estudi.

4. Estadistiques

- Variables

Les variables quantitatives estudiades van ser obtingudes a partir dels
resultats dels dos questionaris, creant taules i grafics de sectors: percentatge
de discapacitat (ODI) i quantitat numerica de dolor (EVA) referent a les dues
possibilitats de tractament (CST o OMT).

- Recollida de dades

Els terapeutes Gemma Bafio, Victor Arguelles i Mar Hernando van ser els
encarregats de proporcionar als pacients els guestionaris en el centre de

salut Fisioessencia de mar¢ a juny del 2018.

- Meétodes estadistics

El tractament de dades va ser executat amb Microsoft Excel. S'utilitza
I'estadistica descriptiva per a resumir de forma numerica i grafica el conjunt
de dades obtingudes. Es van crear taules i els seus grafics de sectors amb
els valors: pre-tractament 1 (EVA1 i ODI 1), pre-tractament 2 (EVA 2 i ODI 2)

i tres setmanes més tard en I'avaluacio final (EVA 3 i ODI 3).

Cada taula de frequéncia mostrava les variables “numero de subjecte”,
“‘génere” F o M, edat, “tractament” CST o OMT, i les “respostes”, i a partir
d’elles es va obtenir el Rang (R=Xmax-Xmin), les frequencies dels valors

obtinguts (f) i els percentils d’aquestes (Pk), les frequéncies relatives (h =f /

15



Zf), la mitjana aritmetica (x -Promedio-), la desviaci6 mitjana (Dm -

Desvprom-), la variancia (s2 -Var-) i la desviacié estandard (S -Raiz-).

Amb els resultats de I'estudi s’utilitza la Prova de normalitat de Kolmogorov-
Smirnov per determinar si I'estudi compleix una distribuci6 normal. Les
hipotesis es provaren amb un nivell de significacié de 0,05 i es compararen

els canvis obtinguts (19).

5. Informacid técnica

- Lloc de realitzacid de I'estudi

L'estudi es realitza al Carrer Valéncia, 198 baixos de la localitat de
Barcelona. Es va utilitzar una sala de 15m»,, amb il-luminacié artificial i una

temperatura de 22°C.

- Document informatiu de I'estudi

El full del document informatiu (Annex 5), s’entrega quan un possible
subjecte mostrava interés per l'estudi i/o acudia al centre de salut
Fisioesséncia S.L. per un problema de NCLBP. Al full informatiu s’explica en
qué consistia I'estudi. També es va fer I'entrega del full de renuncia, per si

els subjectes decidiren abandonar I'estudi (annex 3).

- Aparells

S'utilitza una llitera hidraulica ecopostural C7752 d’altura regulable, 62 cm
d’ample, 1,85m de llarg, d’espuma de textura mitja sense bracos. Ordinador
Apple MacBook Pro, 13 polzades de mitjans del 2010 amb programes Office
Excel de Microsoft instal-lats oficialment per a la recollida estadistica de
dades.

16



- Fonts de mesura

Es van usar les escales d’ODI que identifiquen la repercussié funcional que
el dolor lumbar cronic té sobre les AVD. El questionari consta de 10 items
amb 6 probabilitats de resposta cada una (del O al 5) de menor a major
limitacié. Si es marca més d'una opcié compta la puntuacid més alta. Al
finalitzar la prova, es sumen els punts, es divideix aquest niumero entre 50 i
es multiplica per 100 per a obtenir el percentatge de discapacitat. En cas
d’haver respds una pregunta menys (9 items) es divideix entre 45. El

percentatge indica el grau de discapacitat (11,12,13,14,15, 20).

S'utilitza la escala EVA que permet mesurar la intensitat del dolor subjectiva
del subjecte. Consisteix en una linia horitzontal de 10 cm, a I'extrem dret es
troba I'expressido maxima del dolor; a I'esquerra s’ubica I'abséncia de dolor.
Se li demana al pacient que marqui a la linia el punt que indiqui la intensitat i
es mesura amb un regle mil-limetrat. El centimetre en el qual ha situat el

punt és el valor numéric quantitatiu del dolor que pateix (16,17, 2).

- Tecniques osteopatiques

El OMT és definit al glossari de terminologia osteopatica (21) com a
I'ajustament biomecanic i la mobilitzacié de les articulacions. L'us de OMT
redueix significativament el dolor lumbar i que perdura almenys 3 setmanes
(22) i a curt i llarg termini (23).
Dins de les técniques del grup OMT s’escolliren 4 sota criteri dels
investigadors d’aquest estudi (22, 26):

1. Total Body Adjustment (TBA). Técniques articulatories globals en

forma de rutina d’examinacio i tractament.
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2. Trust o técnica d’alta velocitat (HVT). Técnica de manipulacié que
s’aplica un ajustament a gran velocitat i de petit recorregut per
recuperar el moviment especific d’'un segment articular.

3. Técnica d’energia muscular (MET). Técnica manual que demana la
cooperacio del pacient al realitzar la contraccié muscular dels musculs
en restriccio(27).

4. Relaxacié Miofascial. Alliberacié de la restriccid aplicant una pressié

adequada per contactar amb les fascies.

El CST va ser desenvolupat per William G. Sutherland D.O. durant la primera
meitat del segle XX com a model complert de diagnostic i tractament (24). Es
tracta amb els 5 components del Mecanisme Respiratori Primari (MRP), a
través dels fluids de les membranes de tensié reciproca (MTR) seguint la
inhalacio i exhalacio (24). Utilitza aproximadament 5 grams de pressio per
avaluar el sistema nervidos central. Es col-loquen les mans amb gentilesa
sobre la part del cos a treballar i s’espera a un canvi, que pot incloure canvis
de temperatura, moviments intestinals, relaxaci6 dels teixits i/0 patrons

respiratoris (25).

- Grup control

Al tractar-se d’'un estudi quasi-experimental no es va presentar un grup
control. Els subjectes es van dividir en dos grups de tractament diferents, un
amb CST i I'altre amb OMT.

6. Biaixos

- Biaix de seleccio

Per evitar biaixos de seleccio els subjectes van ser reclutats i dividits en dos

grups similars en mida aleatoriament segons l'ordre d’inclusié en 'estudi. La
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mostra es va computar amb la calculadora Granmo per tal d’obtenir una
mostra representativa de la poblacié diana a la qual es va pretendre

generalitzar els resultats (poblacié de Barcelona).

- Biaix d’informacio

Es revisa constantment i per tots els membres del grup, la mesura i analisi
de les variables a estudiar. La no traducci6 validada dels questionaris al
catala/castella podra comportar errors conceptuals que produeixin una mala

interpretacio. Per tal d’evitar-los es realitza la traduccio al catala d’aquests.

- Biaix de confusio

Per tal d’evitar-los, es van utilitzar diferents estrategies: aleatoritzar la divisié
dels grups de tractament, fet que permetra que les variables es distribueixin
similarment en els grups d’estudi, fent-los comparables en tot, excepte en la
variable d’exposicio. A més, s'utilitza I'estrategia de restriccid per limitar la
participacio en I'estudi a subjectes que son similars a la variable de confusid i

gue per tant presenten algun criteri d’exclusio.

7. Procediment

El reclutament de subjectes i els tractaments, aixi com, les mesures, es van
efectuar entre marc i juny de 2018. Un cop finalitzat el termini de reclutament
es va dividir la mostra per ordre d’inclusid, en dos grups no equivalents, a un
primer grup se li aplica OMT (que inclou les técniques TBA, HVA, MET i
alliberacio miofascial) i a un segon grup CST. Es contesta el questionari
Oswestry Disability Index ODI (11) i 'Escala Visual Analogica del dolor EVA
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(16,17) previ a la primera i segona sessio, abans de la intervenci6, com es fa
en diferents estudis (20,17) i amb una separaci6 de 3 setmanes entre
tractaments. Tres setmanes més tard se’ls demana que contestessin els
guestionaris de nou en una avaluacio final.

Un cop seleccionats els participants, es realitza una primera visita on se’ls
entregara el document informatiu de l'estudi (annex 5) i la firma del
consentiment informat (annex 2), es va fixar les dates de les tres cites pel

tractament al centre tres setmanes més tard.

8. Normativa éetica i legal

Tots els ostedpates que van participar en aquest estudi sén responsables de
la cura dels seus pacients quan estan participant en la investigacio. Tot el
gue es refereix a la identificacid, inclosos noms, inicials i numeros d’historia
clinica no es publicaran, respectant aixi el dret a la privacitat dels
participants.

Tots els subjectes van ser informats de la cessio de les dades de caracter
personal tal com s’exposa a la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre
de proteccié de dades de caracter personal. També van ser notificats que
aquest estudi no suposa cap despesa economica addicional per a ells. El
document de declaracioé de conflicte d’interessos es troba a I'annex 4. Totes
les dades recollides van ser destruides un mes posterior a la finalitzacio del

projecte.
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PLANIFICACIO DE LA INVESTIGACIO | CRONOGRAMA:

GEN | FEB | MAR | ABR | MAIG | JUN JUL SET
16 20 26 1 16 2 23 1

2017/2018 DES 1

PRESENTACIO
DEL PROTOCOL

ACCEPTACIO
DEL PROTOCOL

SELECCIO DE
MOSTRA |
PERFIL DELS
PARTICIPANTS

TESTATGE
PUNTS | RECULL
DE DADES

ANALISI
ESTADISTIC |
ANALISI DE
RESULTATS

DISCUSSIO |
CONCLUSIONS

ENTREGA DEL
PROJECTE
D’INVESTIGACIO

Taula 1: mostra la planificaci6 de la investigacio i cronograma (22a)
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De setembre a novembre del 2017 es realitza la cerca bibliografica i
s’elabora el protocol per part de tots els investigadors. De marg fins juny,
Gemma Bafio, Victor Arguelles i Mar Hernando van dur a terme el tractament
dels subjectes d’estudi i la recollida de mostres durant aquesta temporada.
Gemma Bafio analitza els resultats i els posa a la base de dades. Durant el
juny es van contrastar els valors obtinguts i es va procedir a processar els
resultats per part dels investigadors Victor Arguelles, Mar Hernando i

Gemma Bafio.
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RESULTATS

Es van presentar en els excels que es poden trobar complerts en ’Annex 7.
Es va crear una taula per analitzar les dades en un document format per 3
pestanyes: tractament 1, 2 i avaluacié final. Cada pestanya conté una taula
amb els items a valorar; génere, edat, tipus de tractament (OMT/CST),
resultat ODI i EVA:

Els resultats obtinguts de I'estudi van ser els seguents:

CsT
20
15
10
- O
. =
EVA Scale ODI (%)

M 1r Tractament ™ 2n Tractament © Avaluacid final

Figura 1: mostra els resultats d’'EVA i ODI en el tractament CST (24a)

oMT
14
12
10
8
b
4
: B
0
EVA Scale oDl (%)

N 1r Tractament 2n Tractament ™ Avaluacio final

Figura 2: mostra els resultats d’'EVA i ODI en el tractament OMT (24b)
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Els pacients van mostrar millores tant amb la valoraci6 d’EVA i OWESTRY
de la primera i segona valoracié pre-tractament, sense haver-hi grans
diferencies entre CST i OMT en els resultats obtinguts durant la 12 i la 22
avaluacio. Malgrat que EVA millora tant en la 22 com 32 avaluacié en els dos

tipus de tractament, I'escala OWESTRY amb el tractament CST mostra

Variancia

I- I—
1r 2n

Tractament Tractament

®ODI WEVA

Avaluacié
final

14
12
10

oONB_BO®

Rang

Il Il Il
ir 2n

Avaluacié
Tractament Tractament final

W ODlI WEVA

Figura 3 i 4: comparen Variancia i Rang en els tractaments (25a)

pitjors resultats després de tres setmanes de la 22 avaluacio.
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DISCUSSIO i CONCLUSIONS
S’ha volgut determinar dos grups equitatius en edat i caracteristiques del
dolor. Tot i aix0, si s’observen els subjectes individualment segons I'edat,
ens plantegem la segient pregunta: El UCLBP és més evident en persones
amb edat avancada? Si (8, 29).

Tant el tractament CST com OMT son tractaments indicats per la millora del
dolor. No es poden obtenir els resultats esperats en la sensacié bio-psico-
social valorada mitjangant I'escala OWESTRY pel fet de tractar-se d’una

patologia que avarca I'esfera bio-psicologica dels pacients.

La bibliografia actual mostra que és més comu patir NSCLBP en edat adulta
i que tant OMT com CST tenen resultats positius en el tractament de NCLBP
en diferents grups d'edat. En el present estudi s'utilitzen mesures del dolor i
de la incapacitat funcional en les AVD mitjancant les escales de valoracio
EVA i ODI respectivament. Els resultats mostren una milloria en EVA i ODI
en ambdos tractaments, observant-se una millora més significativa del
primer al segon tractament amb OMT respecte CST tant en EVA com en
ODI. A llarg termini; en l'avaluacio final es mostra una evolucio dels resultats
similar a la que hi ha entre el primer i el segon; hi ha una millora en ambdds

tipus de tractament, essent més lleugerament més significativa amb OMT.

Amb aquests resultats es pot concloure que tant OMT com CST s'obtenen
millores en el tractament de NCLBP, essent lleugerament més significatiu
amb OMT. En cap dels dos hi ha hagut una remissié complerta del dolor o

de la capacitat funcional en la valoracié amb ODI.

Els resultats d'aquest estudi poden ser generalitzats a la poblacio de
Barcelona ja que s'ha estudiat una mostra de 10 individus voluntaris,
aquesta mostra ha sigut calculada amb GRANMO software, establint un

nivell de confianca del 95%.
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Per a poder incloure els individus en l'estudi s'ha tingut en compte
préviament que no tinguin cap criteri d’exclusi6. Aquests criteris estan
establerts per evitar pérdues en la mostra i per evitar biaixos en la patologia
gue pugui tenir clinica igual o similar. Per evitar biaix de seleccio s’han dividit
els individus en dos grups aleatoriament per ordre d'inclusié en I'estudi, i no
s'ha informat als pacients del grup al que pertanyen. Per evitar biaix
d'informacié s'ha fet una revisio constant de la mesura i l'analisi de les
dades. La no traduccié validada pot comportar errors conceptuals que
produeixin una mala interpretacio.

El fet que els terapeutes que han acomplert els tractaments no siguin
osteopates titulats, pot haver fet variar els resultats finals i que la terapia
sigui menys efectiva del que podria ésser-ho amb osteopates amb anys

d’experiéncia.

Al ser un estudi quasi-experimental, on no hi ha grup control, no es pot
assegurar que els canvis siguin deguts a la propia intervencid, a altres
intervencions o a altres factors no controlats, comprometent aixi la validesa
interna de l'estudi. Alteracions en el entorn socio-familiar o laboral poden
influir notablement la percepcidé del dolor i de la sensacié d’invalidesa, el
clima, i I'estacio de l'any poden haver influit també sobre els resultats
obtinguts, doncs possiblement a més bon clima, els dolors cronics poden

crear remissions espontanies.

En l'analisi de les dades s'ha pogut observar que no é€s concloent que cap
dels dos tractaments a comparar sigui millor respecte l'altre en la millora del
NCLBP. Tot i aixi, si que s'observa una lleugera diferencia en el grup que se
li ha aplicat el OMT que presenta un increment meés representatiu, en tots els
casos, de la millora del dolor lumbar i de la incapacitat funcional en les AVD.
Com que les variables s6n molt subjectives pel pacient és molt dificil poder
fer una classificacio correcta, possiblement degut a que la variable

estudiada, EVA, és de caracter subjectiu.
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Es necessari establir criteris més objectius de la sensacié del dolor per poder
donar uns resultats creibles i concloents. Convindria en tot cas separar els
resultats segons les edats d’'una manera més prima. Tanmateix, valdria la
pena diferenciar els subjectes masculins respecte els femenins per veure si
hi ha diferéncies en els resultats segons el genere. Al tractar-se d’'un grup
d’estudi tant reduit, no podem crear variables de segregacié com I'edat o el

sexe pergue els grups d’estudi quedarien massa reduits.

Es troba important seguir investigant en aquest sentit per tal de poder
establir en quins casos és més eficag CST respecte OMT. S'ha testimoniat
gue els dos milloren en NCLBP pero en canvi, no s'han estudiat els casos
especificament i individualment. Fora bo, per tal d’establir els factors que
podrien determinar el tipus de tractament que fos més adequat per a cada
individu. Factors com l'estrés, I'alimentacio, la presa de substancies toxiques
(tabac, alcohol o altres) o alteracions en el descans poden crear una
atmosfera d’excessiva variabilitat en un dolor que presumptament no sembla

que sigui completament d’origen somatic.

Per proxims estudis, es recomana fer una introspeccié sobre la situacié bio-
psico-social, laboral, nutricional i conductual sobre els subjectes d’estudi per
avaluar possibles biaixos que no s’han contemplat en aquest estudi, tant per
fer-los servir de criteris d’exclusio, en el cas que tinguin algun factor que

pugui esbiaixar els resultats que es puguin obtenir.

Com a conclussio final es pot dir que tant CST com OMT serien tractaments
indicats per la milloria del dolor, essent OMT lleugerament més favorable. En
qguant al abordatge bio-psico-social valorat mitjangant 'escala OWESTRY no
s’han pogut obtenir els resultats esperats degut a la subjectivitat i
parametres no controlables pel fet de ser un estudi quasi-experimental sense

grup control.

27



BIBLIOGRAFIA:

1. Pérez Guisado J. Contribucion al estudio de la lumbalgia inespecifica. Rev
Cubana Ortop Traumat [internet]. 2006 [consultat 8 setembre 2017]; 20(2).

2. Santos J. Epidemiologia: Vision del algologo. En: Avances reuma
Salamanca. Abordajes terapéuticos en el dolor Ilumbar crénico:

cursointernacional de dolor en reumatologia. 2003; 29-36.

3. Philipa HC, Grant L. The evolution of chronic back pain problem: A
longitudinal study. Behav Res Ther, 1991; 29: 435-441.

4. Hoy D, Brooks P, Blyth F, Buchbinder R. Best Practice & Research Clinical
Rheumatology . 2010; 24(6): 769-781.

5. Von korff M. Perspectives on management of back pain in primary care. In
GF. Gebhart, DL. Hammond, TS. Jensen (Eds). Progress in pain research
and management: Vol 2. Proceedings of the 7th World Congress on Pain
(PP.). Seattle: IASP Press 1994: 97-111.

6. Chen C, Hogg-Johnson S, Smith P. The recovery patterns of back pain
among workers with compensated occupational back injuries. Occupational
and Environmental Medicine. 2007;64(8): 534-540.

7. Enthoven P, Skargren E, Oberg B. Clinical course in patients seeking
primary care for back or neck pain: a prospective 5-year follow-up of outcome
and health care consumption with subgroup analysis. Spine, 2004;
29(21):2458-2465.

28



8. Manchikanti L, Singh V, Falco F J E, Benyamin R M, Hirsch J A.
Epidemiology of Low Back Pain in Adults. Neuromodulation: Technology at
the Neural Interface. 2011; 17(S2): 3-10.

9. Orrock PJ, Myers SP. Osteopathic intervention in chronic non-specific low
back pain: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. [internet] 2013
[consultat 8setembre 2017];14:129.

10. Zegarra-Parodi R, Cerritelli F. The enigmatic case of cranial osteopathy:

Evidence versus clinical practice. Int J Osteopath Med. 2016;21:1-4.

11. Fairbank J, Couper J, Davies J, et al. The Oswestry low back pain
guestionnaire. Physiotherapy 1980;66:271-273.

12. Baker DJ, Pynsent PB, Fairbank JCT. The Oswestry Disability Index
revisited: its reliability, repeatability and validity, and a comparison with the St
Thomas Disability Index. M. Roland, J.R. Jenner (Eds.), Back pain: new
approaches to rehabilitation and education, Manchester University Press,
Manchester 1989; 174-186.

13. Davidson M, Keating JL. A comparison of five low back disability
guestionnaires:  reliability and responsiveness. Physical Therapy
2002;82(1):8-24

14. Laurdisen HH, Hartvigsen J, Manniche C, et al. Danish version of the
Oswestry Disability Index for patients with low back pain. Part 1: Cross-
cultural adaptation, reliability and validity in two different populations.
European Spine Journal. 2006;15(11):1705-1716.

29



15. Mannion AF, Junge A, Fairbank JC, et al. Development of a German
version of the Oswestry Disability Index. Part 1: cross-cultural adaptation,
reliability, and validity. European Spine Journal. 2006;15(1):55-65.

16. Huskisson EC. Visual analogue scales. In: Meltzack R. Pain

Measurement and Assessment. New York: Raven Press, 1983: 33-37.

17. Castro-Sanchez AM, Lara-Palomo IC, Mataran-Pefarrocha G a.,
Saavedra-Hernandez M, Pérez-Marmol JM, Aguilar-Ferrandiz ME. Benefits
of Craniosacral Therapy in Patients with Chronic Low Back Pain: A
Randomized Controlled Trial. J Altern Complement Med [Internet]. 2016
[consultat 28 setembre 2017];22(8):650—657.

18. Biering-Sorensen F. Low back trouble in a general population of 30,40,
50 and 60 year old men and woman. Study desing, representativeness and
basic results. Danish Medicine Bulletin. 1982; 29:289-299.

19. Plackett. R. Karl Pearson and the Chi-Squared Test. International
Statistical Review. International Statistic Institute (ISI). 1983; 51(1):59-72.

20. Licciardone JC1, Minotti DE, Gatchel RJ, Kearns CM, Singh KP
Osteopathic manual treatment and ultrasound therapy for chronic low back
pain: a randomized controlled trial. 2013;11(2):122-129.

21. Licciardone J, Gatchel C, Aryal, S. Targeting patient subgroups with
chronic low back pain for osteopathic manipulative treatment: responder
analyses from a randomized controlled trial. J Am Osteopath Assoc,
2016;116(3), 156-168.

30



22. The Journal of the American Osteopathic Association Clinical Guideline
Subcommittee on Low Back Pain. Special Communication, JAOA. 2010; 110
(11).

23. Chaitow L. Terapia manual: valoracién y diagnostico /, prélogo de Viola
Frymann ; ilustraciones de Graeme Chambers.] Madrid : McGraw-Hill
Interamericana, 2001. 324 (20).

24. Alba Martinez. OSTEOPATIA EN EL CAMP CRANIAL | —2016.

Magoun HI. Osteopathy in the cranial field. Edici6 original 1951 (Aprovada
per WG Sutherland). Denver: Sutherland Cranial Teaching Foundation; 1997.
25. Upledger, John E,; Grossinger, Richard; Ash, Donald. Craniosacral
Therapy: What It Is, How It Works North Atlantic Books, 2008

26. Majchrzycki M, Hoffmann M. Selected Osteopathic Techniques.
2007;7-17.

27. Franke H, Fryer G, Rwjg O, Sj K. Muscle energy technique for non-
specific low-back pain ( Review ). 2015;(2).

28. Kirk L, Underwood M, Chappell L, Martins-Mendez M, Thomas P. The
effect of osteopathy in the treatment of chronic low back pain - A feasibility
study. Int J Osteopath Med. 2005;8(1):5-11.

29. Licciardone JC, Gatchel RJ, Aryal S. Recovery From Chronic Low Back
Pain After Osteopathic Manipulative Treatment: A Randomized Controlled

Trial. J Am Osteopath Assoc. 2016;116(3):144.

30. Rosendahl, N. O. D., & Seffinger, M. A. Osteopathic Manipulative
Treatment Is Effective for Nonspecific Low Back Pain. 2015.

31



31. Joven, C. Eficacia de las técnicas funcionales vs manipulativas en
pacientes con hernias discales a nivel lumbar. Estudio experimental. Treball
Final de Master FEOB. 2014.

32



ANNEXES

ANNEXE 1: Full de recollida de dades

N° de subjecte:
Nom i coghoms:

Teléfon, e-mail, direcci6é i DNI:

MOTIU DE CONSULTA:

DOLOR:

- Inici:

- Localitzacié:

- Tipus de dolor (naturalesa):

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren:
- Desperta a la nit?

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:

12 Valoracio Data: [/ /

Resultat: |:|

ABSENCIA DE DOLOR

DOLOR INSUPORTABLE
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212 yaloraciod Data: [/ /

Resultat: |:|

ABSENCIA DE DOLOR

DOLOR INSUPORTABLE

312 Valoracio Data: / /

Resultat: I:l

ABSENCIA DE DOLOR

DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:
Cardiovascular

Respiratori
Gastrointestinal

Urogenital

Neurologic

Altres

HISTORIA MEDICA
Malalties

Cirurgia

Trauma

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS
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ESTIL DE VIDA
Feina-tipus, hores
Exercici- tipus, hores
Dieta

Tabac- alcohol-altres
Estres

Altres comentaris:

ODI Scale:

Data 1: 2: 3:

Valor (%)

De conformitat amb el que estableix la Llei Organica 15/1999 de proteccio de
dades de caracter personal i les del seu fill/filla (en cas de que ell sigui el
pacient que es visiti) seran incorporades en un fitxer automatitzat sota la
responsabilitat de Victor Arguelles, Gemma Bafio i Mar Hernando amb la
finalitat de poder atendre les necessitats i obligacions propies del tractament

d’osteopatia.
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Aixi també l'informem que amb la firma del present document, dona el seu

exprés consentiment pel tractament de caracter personal i les del seu fillffilla
conforme amb l'establert anteriorment.

Pot exercir els seus drets d’accés, cancel-lacio, rectificacié i oposicid
mitjancant un escrit a Carrer de Sants 250 2n 1a.
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EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

PROVES ESPECIALS- Screening

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES
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VALORACIO DIAGNOSTICA

Factors etiologics/de manteniment

PLA DE TRACTAMENT

Curt termini

Llarg termini

Recomanacions
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ANNEXE 2: Consentiment Informat

(Nom i cognoms del subjecte)

TiTOL DE L’'ESTUDI: Comparaci6 del tractament osteopatic crani-sacre

versus tractament osteopatic manipulatiu en dolor lumbar cronic inespecific.

He llegit el full d’informacié que se m’ha lliurat, i he pogut fer preguntes sobre
I'assaig. He rebut suficient informacio sobre I'assaig.

He parlat amb: (nomde I

investigador). Entenc que la meva participacio és voluntaria. Entenc que puc
retirar-me de l'assaig: Quan vulgui sense haver de donar explicacions.
Sense que aix0 repercuteixi en les meves cures mediques. Dono conformitat
amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de
Dades de Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004),
declaro haver estat informat: de l'existéncia d'un fitxer o tractaments de
dades de caracter personal, de la finalitat de la seva recollida i dels
destinataris de la informacio, de la identitat i adreca del responsable del fitxer
de dades. De la disponibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié dirigint-me per escrit al titular del fitxer de dades. |
consento que les dades cliniques referents a la meva malaltia siguin
emmagatzemades en un fitxer automatitzat, la informacié del qual podra
ésser utilitzada exclusivament per finalitats cientifiques. Dono lliurement la

meva conformitat per participar en I'assaig.

Data:

Signatura del participant:

(A omplir per el participant
Data:

Signatura de l'investigador:

(A omplir per I'investigador)
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ANNEXE 3: Full de rentncia

Jo, (Noms i cognoms)
nascut el de 'any amb DNI , revoco el
consentiment ofert a dia de de l'any y no desitjo que

les meves dades i les mostres obtingudes siguin sent utilitzades pel present

projecte.

Firma del pacient, DNI, lloc i data.
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ANNEXE 4: Document informatiu per al pacient

Titol de I’estudi: Comparaci6 del tractament post-osteopatic crani-sacre
versus tractamet osteopatic manipulatiu en dolor lumbar cronic inespecific.
Investigadors: Victor Arguelles, Gemma Bafo, Mar Hernando

Centre: Fisioesséncia S.L.

Introduccid: A través d'aquest full informatiu es convida a participar en un
projecte de recerca realitzat en persones amb dolor lumbar cronic de
causa desconeguda. Llegiu detingudament la informacié que i
proporcionem, no cal que doni una resposta en aquests moments. La
seva participacio és voluntaria i si decidis no participar, aixo no afectara
possibles tractaments presents o futurs. Pot fer totes les preguntes qué
vulgui i I'equip investigador les resoldra. L'estudi ha estat aprovat per

L’Escola d’'Osteopatia de Barcelona.

Justificacio i objectiu de I’estudi: El dolor lumbar és un dels problemes
muscul-esquelétics relacionats amb dolor més freqlents i costosos en
l'actualitat en les societats occidentals. S'ha convertit en un dels majors
problemes de salut publica al mén. Entre el 60-85% de la poblacié ho
patira en algun moment de la seva vida i I'index de recurrencia també és
elevat. El diagnostic etiologic és dificil en la majoria dels casos. Només un
10% es classifiguen com a dolor lumbar especific, per aixd hi ha certa
incertesa pel que fa al tractament. Es defineix com dolor localitzat entre
I'dltima costella i el gluti. L'estudi pretén tractar dos tipus de tractament i
veure quin té més recuperacié dels simptomes i quin retarda més la seva

aparicio.

Participacio voluntaria: Ha de saber que la seva participacio en aguest

estudi és voluntaria i que pot decidir no participar o canviar la seva decisio i
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retirar el consentiment en qualsevol moment, sense que per aixo s'alteri la

relacio amb el seu metge ni es produeixi cap perjudici en el seu tractament.

Descripcié general de I'estudi: Aquest estudi s'ha decidit fer perque es vol
comparar l'eficacia de diferents tecniques osteopatiques. Durant aquest
estudi es realitzaran diferents tests/ questionaris per poder quantificar i
gualificar les millores o no del tractament rebut, en diferents aspectes (dolor,

estat d'anim...).

Beneficis i riscos derivats de la realitzacié de I'estudi: Els beneficis que
pot obtenir el subjecte que s'incorpora en aquest estudi sén: millorar la seva
capacitat funcional, millorar el dolor, millorar el seu estat d'anim, evitar
prendre analgesics, millora de qualitat de vida. Els tractaments/Questionaris

seran realitzats per un estudiant d'osteopatia i no comporten cap risc.

Confidencialitat: El tractament, la comunicacio i la cessi6 de les dades
de caracter personal de tots els subjectes participants s'ajustara al que
disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de
dades de caracter personal. D'acord al que estableix la legislacié
esmentada, voste pot exercir els drets d'accés, modificacid, oposicid i
cancel-laci6 de dades, per a aixd haura de dirigir al seu investigador de
I'estudi.

Les dades recollides per a l'estudi estaran identificades mitjancant un codi
i només els integrants del grup de recerca podran relacionar aquestes
dades amb vosté i amb la seva historia clinica. Per tant, la seva identitat
no sera revelada a cap persona llevat d'excepcions, en cas d'urgencia
medica o requeriment legal. Només es transmetran a tercers i als altres
paisos les dades recollides per I'estudi que en cap cas han de contenir
informacido que li pugui identificar directament, com nom i cognoms,
inicials, adreca, nimero de la seguretat social, etc. En el cas que es

produeixi aquesta cessio, sera per als mateixos fins de I'estudi descrit i
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garantint la confidencialitat com a minim amb el nivell de proteccio de la

legislaci6 vigent al nostre pais.

Dades que es recolliran: Edat, sexe, alcada, pes, els resultats del test
gue ha emplena. El seu nom, DNI i telefon de contacte. Se li demanaran
el primer dia per poder citar el segon dia, perd com s’ha explicat, es
mantindran protegits i exclusivament els coneixera els investigadors

principals.

Contacte dels investigadors: En cas de dubte o necessitat poden
contactar amb els investigadors principals de l'estudi a través d’un dels
correus electronics que s'indiquen a continuacioé:

Gemma Banio: gemmabano@msn.com

Mar Hernando: marruxi 93@hotmail.com

Victor Arguelles: victor.arguelles.marcos@gmail.com

Més informacio rellevant: Qualsevol nova informacid referent a l'estudi i
gue pugui afectar la seva disposicido per participar en l'estudi, que es
descobreixi durant la seva participacio, li sera comunicada pels participants
de l'estudi el més aviat possible.

Si voste decideix retirar el consentiment per participar en aquest estudi, cap
dada nova sera afegida a la base de dades i, pot exigir la destruccié de totes
les mostres identificables previament retingudes per evitar la realitzacié de
noves analisis. També ha de saber que pot ser exclos de l'estudi si els
investigadors de l'estudi ho consideren oportl, ja sigui per motius de
seguretat, per qualsevol esdeveniment advers que es produeixi 0 perqué
consideren que no esta complint amb els procediments establerts. En
gualsevol dels casos, voste rebra una explicacio adequada del motiu que ha

ocasionat la seva retirada de I'estudi. En signar el full de consentiment
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adjunt, es compromet a complir amb els procediments de I'estudi que se li

han exposat.
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ANNEXE 5: EVA Scale

‘ ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DEL DOLOR

Hiskisson EC. 1974. Measurement of Pain. Lancet; 2: 1127-1131

12 Valoracio Data: FA Resultat: |:|

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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ANNEXE 6: ODI Scale

1.-Intensitat del dolor

o

Puc suportar el dolor sense necessitat de prendre calmants [0 punts]
El dolor és fort perd em manejo sense prendre calmants [1 punt]

Els calmants m'alleugen completament el dolor [2 punts]

Els calmants m'alleugen una mica el dolor [3 punts]

Els calmants amb prou feines m'alleugen el dolor [4 punts]

Els calmants no m'alleugen el dolor i no els prenc [5 punts]

2.-Cures personals

O

o

(@]

Me les puc arreglar sol sense que m'augmenti el dolor [0 punts]

Me les puc arreglar sol pero aixo m'augmenta el dolor [1 punt]

Les cures personals em produeixen dolor i haig de fer-ho a poc a poc i
amb cura [2 punts]

Necessito quelcom d’ajuda perd aconsegueixo fer la majoria de les
coses jo sol [3 punts]

Necessito ajuda per fer la majoria de les coses [4 punts]

No puc vestir-me, em costa rentar-me i acostumo quedar-me en el llit
[5 punts]

3.-Aixecar pes

o

o

o

Puc aixecar objectes pesats sense que m'augmenti el dolor [0 punts]
Puc aixecar objectes pesats perdo m'augmenta el dolor [1 punt]

El dolor m'impedeix aixecar objectes pesats del terra, pero puc fer-ho
si estan en un lloc comode (ex. en una taula) [2 punts]

El dolor m'impedeix aixecar objectes pesats, pero si puc aixecar
objectes lleugers o mitjans si estan en un lloc comode [3 punts]
Només puc aixecar objectes molt lleugers [4 punts]

No puc aixecar ni carregar amb cap objecte [5 punts]
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4 .- Caminar

El dolor no m'impedeix caminar qualsevol distancia [0 punts]

El dolor m'impedeix caminar més d'un quilometre [1 punt]

El dolor m'impedeix caminar més de 500 metres [2 punts]

El dolor m'impedeix caminar més de 250 metres [3 punts]
Nomeés puc caminar amb basto o crosses [4 punts]

Resto al llit gairebé tot el temps i haig d'arrossegar-me al bany [5
punts]

5.-Estar assegut

(©]

Puc estar assegut en qualsevol tipus de cadira tot el temps que vulgui
[0 punts]

Solament puc estar assegut en la meva cadira favorita tot el temps
que vulgui [1 punt]

El dolor m'impedeix estar assegut més d'una hora [2 punts]

El dolor m'impedeix estar assegut més de mitja hora [3 punts]

El dolor m'impedeix estar assegut més de 10 minuts [4 punts]

El dolor m'impedeix estar assegut [5 punts]

6.-Estar dempeus

o

o

o

@)

Puc estar dempeus tant temps com vulgui sense que m'augmenti el
dolor [0 punts]

Puc estar dempeus tant temps com vulgui perd m'augmenta el dolor
[1 punt]

El dolor m'impedeix estar dempeus més d'una hora [2 punts]

El dolor m'impedeix estar dempeus més de mitja hora [3 punts]

El dolor m'impedeix estar dempeus més de 10 minuts [4 punts]

El dolor m'impedeix estar dempeus [5 punts]

7.-Dormir

o

o

El dolor no m'impedeix dormir bé [0 punts]
Només puc dormir si prenc pastilles [1 punt]
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Fins i tot prenent pastilles dormo menys de 6 hores [2 punts]
Fins i tot prenent pastilles dormo menys de 4 hores [3 punts]
Fins i tot prenent pastilles dormo menys de 2 hores [4 punts]
El dolor m'impedeix totalment dormir [5 punts]

8.- Activitat sexual

La meva activitat sexual és normal i no m'augmenta el dolor [0 punts]
La meva activitat sexual €s normal per6 m‘augmenta el dolor [1 punt]
La meva activitat sexual és gairebé normal perd m'augmenta molt el
dolor [2 punts]

La meva activitat sexual s'ha vist molt limitada a causa del dolor [3
punts]

La meva activitat sexual €s gairebé nul-la a causa del dolor [4 punts]
El dolor m'impedeix tot tipus d'activitat sexual [5 punts]

9.- Vida social

La meva vida social és normal i no m'augmenta el dolor [0 punts]

La meva vida social és normal perdo m'augmenta el dolor [1 punt]

El dolor no té un efecte important en la meva vida social, pero si
impedeix les meves activitats més enérgigues com ballar [2 punts]

El dolor ha limitat la meva vida social i no surto tan sovint [3 punts]

El dolor ha limitat la meva vida social a la llar [4 punts]

No tinc vida social a causa del dolor [5 punts]

10.-Viatjar

o

o

o

Puc viatjar a qualsevol lloc sense que m'augmenti el dolor [0 punts]
Puc viatjar a qualsevol lloc, perdo m'augmenta el dolor [1 punt]

El dolor és fort perd aguanto viatges de més de 2 hores [2 punts]

El dolor em limita a viatges de menys d'una hora [3 punts]

El dolor em limita a viatges curts i necessaris de menys de mitja hora
[4 punts]
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o El dolor m'impedeix viatjar excepte per anar al metge o a I'hospital [5
punts]
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Interpretacio:

Sumar el resultat de cada resposta i calcular el nivell de discapacitat

segons la seguent formula: punts totals / 50 X 100 = % incapacitat (o:

'punts totals' dividit per '50" multiplicat per'l00=percentatge d'incapacitat)

Per exemple: en I'Gltim ODI va registrar 16. Llavors, 16/50 x 100 = 32%

incapacitat.

ODI metode de puntuacio:

0%-20% (Incapacitat minima): El pacient pot realitzar la majoria de les
activitats de la seva vida. Usualment no esta indicat el tractament amb
excepcio de suggeriments per aixecar pesos, postura, activitat fisica i
dieta. Els pacients amb ocupacions sedentaries com per ex.

secretaries poden experimentar més problemes que uns altres.

21%-40% (Incapacitat moderada): El pacient pot experimentar més
dolor i dificultats per aixecar pesos, asseure's 0 estar dempeus. Els
viatges i la vida social son més dificultosos i poden estar incapacitats
per treballar. La cura personal, activitat sexual i el somni no estan

afectats. El tractament conservador pot ser suficient.

41%-60% (Incapacitat severa): El dolor és el principal problema en
aquests pacients pero també poden experimentar grans problemes a
viatjar, cura personal, vida social, activitat sexual i somni. Una

avaluacio detallada és apropiada.

61%-80% (Incapacitat): El dolor d'esquena té un impacte en tots els

aspectes de la vida diaria i el treball. Tractament actiu és requerit.

81%-100%: Aquests pacients poden estar prostrats en llit 0 exageren

els seus simptomes. Avaluacié acurada €s recomanada.
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ANNEXE 7: Resultats
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ANNEXE 8: Documents anamnesis dels pacients
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N° de subjecte: 1
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar difds, constant, bilateral. Augmenta al

final del dia i després de fer esforg fisic.

DOLOR:

- Inici: fa 1,5 anys

- Localitzacié: regio L3-S1

- Tipus de dolor (naturalesa): difus, constant

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: exercici fisic
- Desperta a la nit? no.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6é Data: 04/03/2018 Resultat:6

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 25/03/2018 Resultat:5

I

I

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

32 valoracio Data: 15/04/2018 Resultat:5
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ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular ok

Respiratori ok

Gastrointestinal digestions pesades

Urogenital infeccions d'orina recurrents. dismenorrea
Neurologic ok

Altres

HISTORIA MEDICA
Malalties
Cirurgia

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, atur

Exercici- tipus, caminar 2h a la setmana

Dieta ok

Tabac- alcohol-altres: alcohol cap de setmana
Estrés controlat

Altres comentaris:
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ODI Scale:

Data 1: 04/03/2018 2:25/03/2018 3:15/04/2018

16 10 10

Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

NRS L3-L5
nutacio sacre

augment densitat IP

-~

(1)

PROVES ESPECIALS- Screening
Slump test (-)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA

Pacient que presenta disfuncio lumbar per influéncia de l'intesti prim.
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Factors etiologics/de manteniment. Dsifuncié uterina

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini disminuir el dolor

Llarg termini millorar la funcié intestinal
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N° de subjecte: 2
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: pesadesa a nivell sacre i xarnela dorsolumbar

DOLOR:

- Inici: fa 5 anys

- Localitzacié: Sl dreta

- Tipus de dolor (naturalesa): constant en barra

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: bipedestacié empitjora, descans millora
- Desperta a la nit? no.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6é Data: 04/04/2018 Resultat:5

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 26/04/2018 Resultat:4

[

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 17/05/2018 Resultat:3

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:
Cardiovascular ok

Respiratori ok

Gastrointestinal digestions pesades
Urogenital. Dismenorrea primaria
Neurologic ok

Altres: accident de cotxe fort als 2 anys

HISTORIA MEDICA
Malalties
Cirurgia

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS

mare transtorn psiquiatric

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, dependenta 8h

Exercici- tipus, hores 2h gimnas per setmana.

Dieta molts hidrats de carboni

Tabac- alcohol-altres tabac 6 cigarrets/dia, alcohol cap de setmana
Estrés controlat

Altres comentaris:
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ODI Scale:

Data 1: 04/04/2018 2:26/04/2018 3:17/05/2018

10 8 6
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

hipertonia paravertebral

*O-.

sacre E/D

congestio pelvica

diafragma en inspiracio

déficit d'amortiment a nivell T12-

: L1iL3-L5

1

§ PROVES ESPECIALS-
oy Screening

Slump test (-)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA
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Pacient que presenta disfuncié de diafragmes

Factors etiologics/de manteniment. Dsifuncié uterina i fetge

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la mecanica pelvica i diafragmatica
Llarg termini

Recomanacions: disminuir hidrats de carboni i introduir més verdures
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N° de subjecte: 3
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar intermitent en punta de dit zona Sl

dreta dos dies a la setmana

DOLOR:

- Inici: fa 6 mesos

- Localitzacié: Sl dreta

- Tipus de dolor (naturalesa): intermitent en punta de dit.

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: decubit supi agreuja, flexioé de tronc i

espidifen milloren
- Desperta a la nit? no.
- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6 Data: 04/04/2018 Resultat:5

I

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 26/04/2018 Resultat:4

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 17/05/2018 Resultat:4

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular ok

Respiratori ok

Gastrointestinal ok

Urogenital infeccions d'orina recurrents. dismenorrea
Neurologic ok

Altres

HISTORIA MEDICA
Malalties
Cirurgia

Obstetricia

MEDICACIO

anticonceptiva

ANTECEDENTS FAMILIARS

Pare HTA i hipercolesterolemia

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, cambrera 8h

Exercici- tipus, hores 2h gimnas per setmana.

Dieta ok

Tabac- alcohol-altres tabac 6 cigarrets/dia, alcohol cap de setmana

Estrés controlat
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Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 04/04/2018 2:26/04/2018 3:17/05/2018
11 8 8
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC
Q Sacre D/E
T, iliac posterior dret

retraccio lligament ample esq

'{"1:]3..‘!
"

”
L)
¥rec),
S\
R

!
15\,
1)
¥

1)
- HEE0

J

'~

2

PROVES ESPECIALS-
Screening

Slump test (-)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES
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VALORACIO DIAGNOSTICA
Pacient que presenta disfunci6 sacre per influencia de la
sacrorectogenitopubiana i lligament ample.

Factors etiologics/de manteniment. Dsifuncié uterina

lamina

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la mecanica pelvica

Llarg termini millorar la funci6 uterina i SNP

Recomanacions
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N° de subjecte: 4
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar baix, difis de predomini esquerre

després de grans esforc¢os fisics.

DOLOR:

- Inici: fa 6 mesos al comencar a treballar en un magatzem

- Localitzacié: lumbar baix, esquerre.

- Tipus de dolor (naturalesa): difus.

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: caminar i bipedestacié mantinguda
agreugen, repos millora

- Desperta a la nit? no.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6 Data: 04/04/2018 Resultat:4

I

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 26/04/2018 Resultat:3,5

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 17/05/2018 Resultat:3

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular ok

Respiratori: asma, bronquitis, sinusitis, al-lergies respiratories.
Gastrointestinal ok

Urogenital ok

Neurologic ok

Altres

HISTORIA MEDICA

Malalties

Cirurgia

Trauma: algun esguing de turmell jugant a basquet. Fractura 5° MTT dret.
Condromalacia genolls bilateral.

Obstetricia

MEDICACIO

antihistaminic

ANTECEDENTS FAMILIARS
Pare HTA

ESTIL DE VIDA
Feina-tipus, magatzem 8h
Exercici- tipus, hores 2h gimnas per setmana.

Dieta molts hidrats de carboni, cocacola+
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Tabac- alcohol-altres; 1-2 cerveses/dia
Estrés controlat

Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 04/04/2018 2:26/04/2018 3:17/05/2018
10 4 2
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

Sacre E/E

hipertonia parevertebrals
NRS L3-L5

dors pla

diafragma en inspiracio
NRS c3-C5

L2 FRSd

T5 ERSd

C2 ERSe

PROVES ESPECIALS- Screening
Slump test (-)

Influencies vicerals (-)
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OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA

Pacient que presenta sidrome facetari de L3 i hipertonia del cuadrat lumbar
per mal repatriment de carregues

Factors etiologics/de manteniment. Diafragma en inspiracio per la patologia

reapiratoria que presenta

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la funcié de la columna i diafragma

Llarg termini millorar la funcio respiratoria i repartiment de carregues

Recomanacions
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N° de subjecte: 5
MOTIU DE CONSULTA: Dolor lumbar lleu pero constant

DOLOR:

- Inici: des dels 30 anys

- Localitzacié: zona general lumbar, sobre espinoses de L1-L4

- Tipus de dolor (naturalesa): el descriu com “adormit”

- Simptomes associats: 1 cop lany es queda “clavat’
- Factors agreujants / que milloren: Al estar assegut empitjora, quan fa esport
millora (és corredor)

- Desperta a la nit? No

- Banderes Vermelles: No se’n detecta cap

Proves complementaries i tractaments previs: Cap prova ni tractament

associat.

EVA Scale:

12 valoraci6é Data: 13/04/2018 Resultat: 6

l

|

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 3/05/2018 Resultat: 5

l

|

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 24/05/2018 Resultat: 5

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular OK

Respiratori OK

Gastrointestinal: refluxe, digestions pesades, gasos.
Urogenital: OK

Neurologic: OK

Altres: Colesterol al limit (no medicacio)

HISTORIA MEDICA
Malalties: No

Trauma: Operaci6 dels dos meniscs trencats esquiant (fa 30 anys)

MEDICACIO
No

ANTECEDENTS FAMILIARS

Enfisema pulmonar pare

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, hores enginyer 8h/dia assegut

Exercici- tipus, hores: esqui de temporada, correr 2h/set.
Dieta: excés de dol¢os i menjar preparat

Tabac- alcohol-altres: Va deixar el tabac fa 25 anys
Estrés 8/10

Altres comentaris:
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ODI Scale:

Data 1: 13/04/2018

14
Valor (%)

2:03/05/2018

3: 24/05/2018

12

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

B

Valgo genolls, sacre anterior
dret, L3 en ERSD, T9 FRSE, C2
ERSD. Escolta  abdominal
rellevant en hipogastri.
Experimenta ciatica en la cama
dreta que va acompanyada de

pingament lumbar.

PROVES ESPECIALS- Screening
Slump test (+)

Distraccié-compressio(+)
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Gilet (+) EIPS D

Lassegue (+)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

El pacient no presenta banderes vermelles ni contraindicacions per al

tractament.

VALORACIO DIAGNOSTICA:

Dolor lumbar L3-4 amb la inactivitat com a factor de manteniment

PLA DE TRACTAMENT

Curt termini: tonificar esquena i reprendre activitat fisica amb regularitat
Llarg termini: Crear espais entre les vertebres lumbars per evitar aixafament
Recomanacions: evita Aixecar-se 1 cop a I'hora de la cadira de la feina i
caminar/ estirar. Iniciar al gimnas un treball de reforcament muscular i

estiraments a través de pilates/yoga.
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N° de subjecte: 6
MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar de predomini S bilateral

DOLOR:

- Inici: fara 4 anys, intermitent, periodes de remissio llargs 2-3 mesos i

després torna.

- Localitzaci6: Sl bilateral, central sovint.

- Tipus de dolor (naturalesa): dolor sord i mecanic.

- Simptomes associats: alteracions en les defecacions

- Factors agreujants / que milloren: el repos i el moviment suau, com
caminar.

- Desperta a la nit? A vegades el canvi posicional el desperta.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6é Data: 13/04/2018 Resultat:7

l

|

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 03/05/2018 Resultat:4

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 24/05/2018 Resultat:2

l

I

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular ok

Respiratori ok

Gastrointestinal va patir un ingrés hospitalari amb transfusié per rectorragia
recidivant.

Urogenital ok

Neurologic ok

Altres

HISTORIA MEDICA

Malalties colitis ulcerosa fa 4 anys.

Cirurgia

Trauma algun esguing de turmell jugant a futbol. Pérdua de coneixement per
cop al cap(contra terra)

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS

Pare HTA i hipercolesterolemia

ESTIL DE VIDA
Feina-tipus, hores educador social 8h
Exercici- tipus, hores 2 partits futbol per setmana.
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Dieta molts hidrats de carboni, cocacola+
Tabac- alcohol-altres tabac 10 cigarrets/dia, 1-2 cerveses/dia
Estrés controlat

Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 13/04/2018 2:03/05/2018 3: 24/05/2018
8 6 6
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC
Sacre E/E
L2 FRSd
T5 ERSd
C2 ERSe

PROVES ESPECIALS-
Screening
Slump test (-)

Influencies vicerals sigma (+)
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OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA
Pacient que presenta disfunci6 sacre per possible influéncia visceral de 1G

Factors etiologics/de manteniment. Mala alimentacio, tabac i alcohol

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la funci6 de la columna

Llarg termini millorar la funci6 del sigma
Recomanacions

Nutricionals per millorar la dieta

Exercicis flexibilitzacié columna.
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N° de subjecte: 7
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar en barra continu després de fer

exercici fisic.

DOLOR:

- Inici: fa 8 mesos

- Localitzaci6: L5-S1

- Tipus de dolor (naturalesa): en barra

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: bipedestacié empitjora, flaxié millora

- Desperta a la nit? no.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs:

EVA Scale:
12 valoraci6é Data: 17/04/2018 Resultat:6

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 07/05/2018 Resultat:6

I

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

32 valoracio Data: 28/05/2018 Resultat:5
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ABSENCIA DE DOLOR

DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:
Cardiovascular ok
Respiratori ok

Gastrointestinal ok

Urogenital infeccions d'orina recurrents.

Neurologic ok
Altres

HISTORIA MEDICA
Malalties
Cirurgia

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS

Pare HTA i hipercolesterolémia

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, terapeuta i ballarina 8h

Exercici- tipus, hores 6h gimnas per setmana.

Dieta ok

Tabac- alcohol-altres: alcohol cap de setmana

Estrés controlat

Altres comentaris:




ODI Scale:

Data 1: 17/04/2018 2: 07/05/2018 3: 28/05/2018

15 15 10
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC
Sacre D/E

*O-.

iliac posterior dret
NRS T3-T6
ERSd C3

escolta poterior

-fi

PROVES- ESPECIALS-
Screening

-

Slump test (-)

|

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA
Pacient que presenta disfuncié sacre

Factors etiologics/de manteniment.
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PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la mecanica pelvica

Llarg termini

Recomanacions
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N° de subjecte: 8
Nom i cognhoms:

Teléfon, e-mail, direccio i DNI:

MOTIU DE CONSULTA: dolor lumbar enpunta de dit. Matuti. Després
d'haver anat amb tractor. 2 cops al mes.

DOLOR:

- Inici: fa 9 anys

- Localitzacié: zona L4 esq

- Tipus de dolor (naturalesa): intermitent en punta de dit.

- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: moviment i massatge milloren. Rotacio
dreta empitjora.

- Desperta a la nit? no.

- Banderes Vermelles:

Proves complementaries i tractaments previs: massatges

EVA Scale:
12 valoraci6é Data: 17/04/2018 Resultat:5

l

/

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 07/05/2018 Resultat:4

l

I

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE
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32 valoracio Data: 28/05/2018 Resultat:2

l

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:
Cardiovascular ok

Respiratori sinusitis, angoixa
Gastrointestinal ok

Urogenital

Neurologic:mal de cap 1c/stmana
Altres

HISTORIA MEDICA

Malalties

Cirurgia

Trauma: esquing turmell esquerre, accident moto als 16 anys

Obstetricia

MEDICACIO

ANTECEDENTS FAMILIARS
Pare ELA. Mare IAM.

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, pages

Exercici- tipus, hores 2h gimnas per setmana.
Dieta ok

Tabac- alcohol-altres no

Estrés controlat
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Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 17/04/2018 2: 07/05/2018 3: 28/05/2018
20 2 0
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

7

Hipertonia diafragmes
S ERSd T12
lliac esquerre postterior
2 “I ERSe L3
. pubis esq anterosuperior
) 1= . peus plans
:
!
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PROVES ESPECIALS- Screening
Slump test (-)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

VALORACIO DIAGNOSTICA
Pacient que presenta disfuncié L3 i de diafragmes per déficit d'esmorteiment
a nivell pélvic

Factors etiologics/de manteniment. tractor

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini millorar la mecanica pelvica
Llarg termini

Recomanacions: escalfar ambans de fer feina i estirar.
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N° de subjecte: 9
MOTIU DE CONSULTA: Dolor lumbar i sacroiliac de més de tres mesos

d’evolucio

DOLOR:

- Inici: Accident de moto

- Localitzaci6: L4-S2

- Tipus de dolor (naturalesa): dolor al moviment

- Simptomes associats: Dolor sacroiliac dret

- Factors agreujants / que milloren: Empitjora al moviment, millora amb
antiinflamatoris

- Desperta a la nit? No

- Banderes Vermelles: No

Proves complementaries i tractaments previs: RX i RMN sense signes

determinants

EVA Scale:

12 valoraci6 Data: 03/05/2018 Resultat: 7

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoraci6 Data: 24/05/2018 Resultat: 5

|

I

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

86



32 valoracio Data: 15/06/2018 Resultat: 4

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular OK

Respiratori OK

Gastrointestinal: refluxe, digestions pesades, gasos.
Urogenital: OK

Neurologic: OK

Altres: Colesterol al limit (no medicacio)

HISTORIA MEDICA
Malalties: No

Trauma: Operaci6 dels dos meniscs trencats esquiant (fa 30 anys)

MEDICACIO
No

ANTECEDENTS FAMILIARS

Enfisema pulmonar pare

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, hores enginyer 8h/dia assegut

Exercici- tipus, hores: esqui de temporada, correr 2h/set.
Dieta: excés de dol¢os i menjar preparat

Tabac- alcohol-altres: Va deixar el tabac fa 25 anys
Estrés 8/10

87



Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 03/05/2018 2:24/05/2018 3: 15/06/2018
11 7 7
Valor (%)

EXPLORACIO FiSICA- EXAMEN OSTEOPATIC

Pacient AP, rectificacio
columna, valgo genolls, sacre
posterior dret, L4 en FRSD, L5

B

> amb  desplacament anterior
respecte el sacre, C1 translacio.
Experimenta corrent en la part
posterior de les cames quan

s’ajup.
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PROVES ESPECIALS- Screening
Lassegue (+)

Slump test (+)
Distraccié-compressio(+)

Gilet (-) EIPS D

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

El pacient no presenta banderes vermelles ni contraindicacions per al

tractament.

VALORACIO DIAGNOSTICA:

Rectificacié lumbar acompanyat de luxacié sacroiliaca

PLA DE TRACTAMENT
Curt termini: recol-locacié columna a través de pilates/yoga

Llarg termini: Reprendre activitat fisica paulatinament

Recomanacions: Evitar activitat fisica amb impacte.
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N° de subjecte: 10

MOTIU DE CONSULTA:
Dolor lumbar de més de 10 anys d’evolucio intermitent.

DOLOR:
- Inici: no recorda el desencadenant, fa 10 anys
- Localitzacio: al centre de la columna, a I'algcada de L5-S1

- Tipus de dolor (naturalesa): dolor difus que augmenta quan s’ajup i quan

s’aixeca
- Simptomes associats:

- Factors agreujants / que milloren: empitjora amb canvis de temps, llargs

periodes asseguda, quan fa jardineria o pilates.
- Desperta a la nit? No desperta
- Banderes Vermelles: no n’hi ha

Proves complementaries i tractaments previs: RX i RMN sense resultats

concluents. Tractament amb AINE’S si hi ha aguditzacio

EVA 5Scale:

12 valoraci6é Data: 03/05/2018 Resultat:7

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

22 valoracio Data: 24/05/2018 Resultat:4

|

f

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

32 valoracié Data: 15/06/2018 Resultat:4

|

I

ABSENCIA DE DOLOR DOLOR INSUPORTABLE

REVISIO PER SISTEMES:

Cardiovascular OK
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Respiratori OK

Gastrointestinal cremor d’estdmac. A vegades meteorisme abdominal.
Alternancia en les defecacions tou-dur

Urogenital cistitis de repeticio

Neurologic OK

Altres

HISTORIA MEDICA

Malalties Episodis de cistitis de repeticid 1-3 cops I'anys des de fa 10 anys
Cirurgia 2 cessarees

Trauma fractura de colles 2015

Obstetricia 2 fills

MEDICACIO

ANTECEDENITS FAMILIARS TAM mare, demencia pare.

ESTIL DE VIDA

Feina-tipus, hores oficinista 8h/dia

Exercici- tipus, hores coérrer 2h/set, pilates 1h/set; dansa del ventre 1h/set.
Dieta: variada i prou equilibrada

Tabac- alcohol-altres no.

Estrés 7/10

Altres comentaris:

ODI Scale:
Data 1: 03/05/2018 2:24/05/2018 3: 015/06/2018
16 7 4
Valor (%)

91



EXPLORACIO FiISICA- EXAMEN OSTEOPATIC

57

< Postura PA
- sacre en E/E
L3 en ERSd
- -A T4 FRSe
C2 FRSd.
Escolta bp anterior,
escolta sd anterior.
Escolta abdominal cap a pelvis
menor.
Restriccidns en el ligament
ample E

PROVES ESPECIALS- Screening
Slump test (+)

Spurling test(-)
Distraccié-compressio(-)

OBSERVACIONS/CONTRAINDICACIONS/BANDERES VERMELLES

La pacient no presenta banderes vermelles ni contraindicacions per al
tractament.

VALORACTIO DIAGNUSTICA: Dolor lumbar L5-S1T perrigidesa en el core link
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Factors etiologics/de manteniment: cistitis de repeticio, apareixen juntament
amb aguditzacions de les lumbalgies.

PCADE TRACTAMENT
Curt termini millorar la funci6é del CoreLink

Llarg termini: potenciar el sistema inmunologic i millorar la funcionalitat dels
organs de la pelvis menor.

Recomanacions:

Que prengui nabius per tal d’evitar les cistitis.
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