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RESUM

INTRODUCCIO: Aquest estudi es centra en les moadions dels aparells respiratori,
cardiovascular i limfatic durant el tercer trimestie gestacio i la seva interaccié amb el
retorn venos i limfatic. OBJECTIUS: Avaluar l'efaia de les técniques osteopatiques
sobre els diafragmes toracic i pelvia en la dorrarttel tercer trimestre de gestacio per
a disminuir I'edema en les EEIl. MATERIAL | METODEO dones embarassades
primerenques i d'un sol fetus, entre les setmafe22 de gestacid, 24 i 33 anys d'edat,
formen un Grup Tractat i un Grup Control amb 5 eatgs cada un. El Grup Tractat
rebra quinzenalment tractament osteopatic alsatjafes toracic i pelvia. L'evolucio de
'edema es fara quinzenalment als subjectes delggdgs, que també ompliran una
taula de seguiment amb les mesures de les EEIIURES'S | CONCLUSIONS: No
s'ha pogut concloure l'estudi amb valors suficiemimclars per afirmar que les
tecniques osteopatiques milloren I'edema de les ditEant el 3er trimestre de gestacio,
perd s'ha observat la millora d'altres manifestacioomuns relacionades amb aquest
periode; com sbén la lumbalgia, la pesadesa de Xaendtats inferiors i rampes

nocturnes, les aranyes a les EEIl i la sensagifiat'igeneral a tot el cos.

Paraules clau:edema, embaras, canvis fisics, osteopatia, drafag



ABSTRACT

INTRODUCTION: This study focuses on the changesespiratory, cardiovascular and
lymphatic system, during the third trimester anelirtiinteractivity with lymphatic and
venous return. OBJECTIVE: To evaluate the efficadyosteopathic techniques on
thoracic and pelvic diaphragm in women during theedt trimester of pregnancy to
reduce the swelling in EEIl. MATERIALS AND METHODS:0 pregnant women and
one fetus early, between 26 and 29 weeks of gesta®4 and 33 years old, form a
Treatmant group and a Control group, treated wiplatients each. The Treatment group
will receive fortnightly osteopathic treatment fitroracic and pelvic diaphragm. The
development of edema in two weeks will be subjec¢hé two groups, which also fill up
a table with measurements of EEIl. RESULTS AND DUSSION: Could not
complete the study with values sufficiently clearstate osteopathic techniques that
improve the EEIl edema during the 3rd trimestert the improvement has been
observed in other common forms related this pesadh as back pain, heaviness of the

legs and cramps nocturnal spiders to EEII bloagind general throughout the body.

Keywords: edema, pregnancy, physical changes, osteopa#phrdgms.
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INTRODUCCIO

“Visid holistica del cos huma”: concepcio del caztun TOT i no la suma de

sistemes aillats.

Tractant a les persones m'adono del pes de lalsstiaia i de la importancia de
tenir-la en compte per tractar el present. Comvilila Frymann “ només buscant en
el passat podem comencar a comprendre el presemesenvolupar una estratégia
per millorar el futur”.

Creient que la historia de cadascu comenca ennglevde la seva mare, és aqui on
vull posar atencid, ja que tot el que s'incorpares dater matern queda gravat o
registrat, en l'inconscient del nou ser, a modeeat@da i s'anira posant a joc durant
el seu creixement. Des de la llengua materna fingi@ ha practicat sensorialment
(2).

Estar embarassada és una experiéncia meravellgsstificant per la majoria de
dones, pero degut als canvis que experimenta elad®na pot sentir incomoditats
gue no la deixaran gaudir d'aquest periode i tamptablir un vincle afectiu amb el
seu fillla. Es per aixd que cada vegada son mésnk®s que acudeixen a les
consultes d'osteopatia buscant ajuda i acompanyatheant I'embaras; algunes
d'elles procedents d'altres consultes, que alirgfatologia associada a la gestacio,
se'ls ha dit que ho considerin com una part delgsale tenir un fill (2).

Poder ajudar a les dones a gaudir dels seus embayas alliberar-se d'aquestes
incomoditats ho entenc com ajudar a la persona rfad®) des dels seus inicis,
contribuint a un “comode” desenvolupament. Aixdpés a mi tant o més important
gue altres disfuncions a les que se'ls presta teésia.

L'avaluacio i tractament de la disfuncid6 somaticaradt I'embaras millora la

homeostasi facilita I'adaptacid materna als canvis estradtui hormonals i pot



disminuir les molesties maternes ocasionades ptar len creixement. Durant la
gestacid6 normal, els canvis entre la mare i el npadddueixen disfuncions
somatiques en tres amplies arees nombrades endasirendent (3):

— Canvis en l'estructura i biomecanica materna.

— Canvis en la circulacié del liquid corporal.

— Canvis hormonals.
Doncs els canvis més evidents durant la gestagiooeieixen en el sistema muascul-
esqueletic i la moléstia més frequent de la dora ksnbalgia, de la qual hi ha forca
estudis que en parlen i proposen mesures preventid com l'activitat fisica (4,5).
Varis estudis demostren també l'eficacia de lesiqees osteopatiques pel tractament
del dolor de la dona en aquest periode (6, 7,.82%1 1911 van ser publicats estudis
sobre centenars de dones que van rebre tractaneembadgiipulacio osteopatica
(TMO) amb resultats favorables (10). Aixi com tanii@n estat demostrades les
tecniques quiropractiques ser un altre metode gficasegur per aconseguir
l'alleujament de les molésties associades a I'éml{ad).
Pero pel que fals canvis en la circulacié de liquids corporabs,itser la segona
disfunci6 sén menys evidents i, igual que els homg estudiats en menor
profunditat (3).
En les recerques bibliografigues de Casanovas@jvio (7) queda clara la manca
d'estudis realitzats sobre I'edema de I'embarasots dels articles que en proposen
mesures preventives i tractament, no es tenenreptedes tecniques osteopatiques
(12, 13) ni tampoc en el camp obstetric segostulie de Melgar Ramirez (14). No
s'ha trobat cap estudi experimental publicat ostgt#i el mateix que en agquest.
8 de cada 10 dones presenten edema en algun mdedembaras, aguesta alta
incidéncia fa que pugui considerar-se practicarfigioiogic. Tot i no ser perillés, és
indicador d’'una disfunci6é i sense una bona cirdalaanguinia i limfatica, i un
correcte drenatge, es redueix la capacitat d'ardodudel cos (15) i de I'eficient
equilibri homeostatic i funcio fisiologica (16). Mmés de causar a les dones

embarassades sensacié de pesadesa, dolor, paresiéges.



Es proposa l'estudi durant el tercer trimestreatgagio (3TG), moment en el que hi
ha meés fluids acumulats ens els teixits, és unse“tangestiva”’, durant la qual, els
simptomes de congestié venosa i limfatica, séneptats com a problemes clinics
7).

Durant el 3TG, els efectes de la gravetat sobterlilel seu contingut accentuen
l'arrossegament fascial abdominal i dels teixitgiinals, el qual produeix pressio (P)
sobre el flux del retorn vends i limfatic de ledremitats inferiors (EEII), cap als
vasos intrapélvics que desembocaran a la venaionferior (VCI), la qual també
resultara comprimida, i cap als troncs limfatianhbars que aniran a desembocar a la
cisterna de Pecquet, per acabar formant el contlu@teic (3).

El volum de I'Gter ocupant 'abdomen, comporta aew els gradients de pressio de
les cavitats toracica, abdominal i pelviana. | @mént a l'augment del volum
sanguini, es dificulta el retorn venos i limfatie tbes EEIl. A més, l'augment dels
nivells de certes hormones durant I'embaras, proslodebilitament muscular i
ligamentds, reduint aixi també l'eficacia del dhgima toracic com a “bomba
aspiradora” per produir els gradients de pressi@searis i eficagos per promoure un
correcte flux limfatic i reduir la congestié deixie

El diafragma toracic funciona com una bomba venddiica per les EEIl i dona
suport a l'accié del cor, de la respiracio i defuacié i drenatge dels organs
abdominals (18).

Els diafragmes respiratori o toracic i pelvia, épla anatomic, representen el terra i
el sostre de les cavitats organiques i en el glaldigic, els sincronitzadors de les
funcions circulatories vitals: circulacio del ligucefaloraquidi (LCR), de la sang i
limfa i de l'aire. L'atonia, debilitament o disténdel diafragma pelvia, contribueix a
l'aparicié de pertorbacions circulatories en elgaas pelvians (Uter, ovari, recte i
vagina) i de les EEII.

Alliberar els diafragmes, desbloquejar els seustspule contacte i torna'ls-hi la
I'amplitud normal perqué puguin realitzar el sebdall sincronic, sén les claus que
utilitza l'osteopatia per tractar nombroses disiume (19). Tenint en compte que el
retorn limfatic a la circulacio sistemica és diesnent proporcional al volum inspirat

(16), aquest estudi es fonamenta en facilitar eliment dels fluids mitjancant la



millora de la mecanica respiratoria i de I'elaséitidels diafragmes toracic i pelvia,
alliberant-los de la tensié que pateixen durar8Téb. D'aquesta manera facilitar el
seu treball sincronic i produir els gradients despio optims en les cavitats toracica,
abdominal i pelviana, promovent el drenatge linefatip a la circulacié venosa.

Fins a dia d'avui l'etiologia exacta de I'edemdletebaras ha anat sent desconeguda,
existint varies teories, que sovint, arriben a amions contraries. Estudis recents
parlen d'una possible causa dels estrogens pectéeimineral-corticoide (20) i
entenent a I'edema com al resultat de l'acumulacidrmal de fluid /o grans
molécules en el teixit intersticial, que borra pogoc els relleus de I'extremitat i que
pot ser reconeguda pels sentits: visible i palpadkdestuma a apareixer als turmells
podent-se estendre cap a les cames i als peus (21).

El present estudi es centra amb els canvis que oeenden els sistemes
cardiovascular, limfatic i respiratori, la sevaeinencio en la formacié, control i
moviment de la limfa en I'embaras per avaluar fiemen les EEIl, no deixant de

banda tots els demés aparells, i entenent aixisatem una globalitat.



ADAPTACIONS DEL SISTEMA MUSCUL-ESQUELETIC DURANT EL
TERCER TRIMESTRE D'EMBARAS

La funcio respiratoria no és possible sense 'agelGsistema muscul-esquelétic i en
el tercer trimestre els canvis mecanics i estratsuarriben al seu maxim

Els primers canvis que es produeixen es deuen,aet) @ les altes demandes
metaboliques causades per I'embrid, la placendder] i per altra banda, als nivells
hormonals elevats existents, particularment de gmtegona, estrogens, i relaxina
(20). Durant I'embaras, el teixit conjuntiu exigten la zona dels organs urogenitals
presenta sensibilitat a aquestes hormones, ambqleds el col-lagen és
despolimeritzat. La membrana vaginal adquireix disensibilitat major, el que
permet la dilatacié del canal del part durant afjues laxitud de la paret vaginal
anterior, pot eliminar la forca elastica de tancaimeontribuir a les pérdues d'orina
durant l'esforg. Aquests canvis mecanics i horngr@drmeten que una colonitzacié
del tracte urinari, existent abans de I'embaraspooti bacteridria persistent podent
arribar a originar la infeccié del tracte urinarpsrior (22)

La laxitud també pot causar dolor pelvia degut ddsaparicié del suport estructural
de les fibres nervioses amieliniques existentsieligaments posteriors. Per efecte
de la progesterona i dels canvis mecanics, tamldisesinueix el to de l'esfinter
esofagic i la motilitat intestinal, comportant restyiment i esofagitis per reflux,
manifestacions frequents durant I'Gltim periodgelgacid (23).

Els canvis que comencen en la meitat de la géstadn de naturalesa més
anatoOmica, causats per la pressid mecanica exempala creixement uteri,
fonamentalment (11,13). El sistema muscul-esqueddtiposa a la disposicié del cos
de la dona per realitzar tots aquests canvis liatalformacio de I'embrié. Doncs
sera important assegurar la flexibilitat de la CI§. pelvis.

Considerem com a canvis que poden tenir major énflia sobre la mecanica de
fluids: - La hiperlordosi lumbar.

- Lainclinacié anterior de la pelvis.



- Adaptacions de la caixa toracica.
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Fig. 1. Adaptacions del sistema muscul-esquelétiart la gestacio
Font:Visceral and Obstetric Osteopathy (16)
La inclinacié anterior de la pelvis es realitzagrassivament des del primer al tercer
trimestre, augmentant lI'angle del sacre cap atkciui eixamplant-se la simfisis del
pubis per permetre el creixement del fetus. Comesaltant d'aquests moviments,
Renzo Molinari (6, 2), ens descriu I'efecte dedita pelvica” com a mecanisme
important pel correcte bombeig de fluids contingemsla pelvis, en el qual a les
sacre-iliaques es realitza un moviment de tisoessaf per lligaments de la mateixa
articulacio, i L3 (pivot lumbar) hauria d'estar gmsicié horitzontal. Aquest
moviment en tisora €s imprescindible pel corresteionament de la pelvis menor.
Aquest mecanisme de tisora pélvica tendeix a teseaurant 'embaras a causa de
la nutacié del sacre i 'augment de les corbes.
Hem de tenir en compte que el diafragma pelviasefta a I'estructura ossia de
'anomenada pelvis menor, la qual li assegura ea Ipart la seva estabilitat. Aquest
diafragma es pot moure lleugerament sobre si mateix relacié als 0ssos veins,
canviant també la forma durant I'embaras i de ebpart (25).
Les adaptacions de la caixa toracica seran exgced I'apartat d'adaptacions del

sistema respiratori durant I'embaras.



REPAS ANATOMIC | FISIOLOGIC DEL SISTEMA CARDIOVASCU LAR

Existeixen uns mecanismes que lluiten contra ldéraia a acumular liquid a la part
inferior del cos (26,27):

— Activacio simpatica del muscul llis que hi ha altaot de les venes.

— Compressié extrinseca a través de la bomba muasqukktica durant la
contraccié muscular: Accio impulsora.

— Bomba toraco-abdominal: En el torax sempre hi haeBativa (-) i en
'abdomen positiva (+). Les venes en arribar a lhigegonal no tenen
valvules i la sang circulara en sentit ascendeattigs als gradients de pressio
de les cavitats toracica i abdominal (Explicat &pdrtat del diafragma
toracic).

Als mecanismes centripets de drenatge vendés,®isien la gravetat, l'increment de
la pressi6 intra-abdominal, la longitud del tragesends, la distensid de la paret
venosa i les compressions extrinseques que dditeltretron vends adequat (28).
Les arteries es resisteixen a la P i no es deixgendire gaire, pero les venes son
primes i amb poc muscul, amb lo qual es dilatezuinaulen molta sang, estancant-se
i dificultant el retorn vends. A consequéncia lagas redistribueix (27).

Sistema Acigos

Es un sistema que recull la sang de la paret posteracica i abdominal, i drena a
la VCS. Penetra al torax a través del hiat aorfpebpilar del diafragma. Recull la
sang del costat dret.

La vena hemiacigos puja pel costat esquerre fim® arecull la sang del mateix
costat.

Plexe vertebral de Batson

Constituit per venes vertebrals que comuniguen\anbs costals posteriors.
Els dos sistemes (Acigos i de Batson) estan compasnes avalvulars pels quals la
sang pot circular ambdues direccions i formen @itesia d'anastomosis entre les

venes cava inferior i superior. Constituint unaim@ortant de drenatge alternatiu.



ADAPTACIONS FISIOLOGIQUES | DEL SISTEMA CARDIOVASCU LAR
DURANT L'EMBARAS

Durant l'embaras es produeix un augment del vollangsini, que s'inicia
precocment, entre les setmanes 8 i 12, arribamt maxim a les 34-36 setmanes,
representant un increment aproximadament de &5 &t final de I'embaras (3).

Els estrogens, després de la fecundacié son sscpetks ovaris, influeixen en el
desenvolupament de I'embrio, i degut al seu ef@iteral-corticoide augmenten la
retencié de liquid. Aquests sén probablement etpamsables de la produccio
d'edema tissular, de la congesti6 capil-lar i dégarplasia de les glandules mucoses
(20,23). La progesterona influeix en la relaxacdsdrasos sanguinis provocant un
descens de la pressio arterial, doncs esta retdoamb la dificultat del retorn
venos. (23).

L'Aldosterona augmenta l'absorcié de sodi (Na+)talsils renals ocasionant un
augment de la quantitat d'aigua corporal, que pmb una disminucié de la
reactivitat vascular motivada per la disminucié lteecié de I'angiotensina I,
produeix una relaxacio vascular, amb una tendegeizeralitzada a la distensio
venosa, incrementant aixi la capacitat vasculaue&tjaugment s'inicia al primer
trimestre i es normalitza durant el tercer (29).

Durant I'embaras disminueix la concentracio togapbteines plasmatiques, sobretot
l'albumina (23), responsable de mantenir els lig@dtorrent sanguini i evitar que
passin als teixits. La tensié arterial (T.A.) sidndinuir durant els primers mesos
d'embaras, sent el descens maxim entre les setr@@ré$, es produeix un ascens
fisiologic a partir de la 30 SG. Alguns dels simmpés de la H.T.A. que la dona pot
manifestar son petites quantitats d'orina, edemgnant brusc de pes, canvis en la
visi6 (borrosa o doble), nausees i vomits (30).

A Espanya, la incidéncia d'estats hipertensiuseenblaras oscil-la entre el 2'5-5% i
és una de les primeres quatre causes de morbiitadrtaiterna i perinatal (13).

La hipertensié gestacional es diagnostica quatetdsres de la T.A. sOn superiors a



140/90 mmHg després de la 20 SG amb la T.A. normal.
L'augment de la circulacié cap als organs pelviEnsecessari per complir amb les
necessitats metaboliques del desenvolupament tetaietorn insuficient de liquid
cap a la circulacié sistémica materna pot compaaagestio o edema dels organs i
dels teixits materns (3).
La pressio venosa es manté estable durant totestaqio en la meitat superior del
cos i sota el nivell uteri es produeix un augmerdggessiu que s'accentua
principalment cap al final de la gestaci6. Degut a:
1. la compressio de I'Uter gravid i la presentaeitalf sobre els grans vasos
venosos pelvics (VCI i venes iliaques). La compéeds la VCI per I'Gter gravid que
empitjora amb la lordosi lumbar gravidica i perdeacio a la dreta de I'Uter (29).
2. I'obstruccié hemodinamica que exerceixen les yemerines degut a la seva
elevada pressio (29).
3. la vena renal esquerra sovint pincada entreéfiartaorta i l'arteria
mesentérica superior. Fenomen que pot veure'sjagcewant 'embaras.
4, 'augment de la circulacié suplementaria esaesable de les hemorroides |
varius vulvars (31).
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Fig. 2. Diagrama de la fisiopatologia de la congésturant I'embaras
(adaptat de Kuchera)

Font: Fundamentos de medicina osteopa(@an



Durant I'embaras gran part del volum sanguini eslitza i s'emmagatzema en els
plexes pelvians que es troben en estat d'hipofmatiat un important augment del
seu calibre. Aquestes modificacions associades andampetencia valvular
afavoreixen a l'estancament de la sang. La cirdutzad- lateral del sistema vendés en
les embarassades és d'extrema importancia, jeacgany sera retornada a través del
plexe de Batson i el sistema acigos

El sistema vends portal pot resultar afectat pdteracio de la circulacio venosa de
'abdomen degut la pressié uterina en els plexassas de la pelvis, 'augment del
volum sanguini i aixi juntament amb les alteraciales la paret vascular, poden
comportar hemorroides i varius en la vulva i emne¢snbres inferiors (3).

L'accio del diafragma toracic realitzant I'efecee“duccié” dels fluids de les EEII i
de I'abdomen també millora la circulacié porta funcié intestinal (16).
Aproximadament un ter¢ de les embarassades pateemearroides (13).
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REPAS ANATOMIC | FISIOLOGIC DEL SISTEMA LIMFATIC

“Quan Harvey va descriure la circulacié da la sangmés va descobrir la vorera
dels rius de la vida” A T Still.

Es provable que el TMO pugui exercir major influ@nsobre la funcié limfatica que
sobre el reste dels sistemes corporals (3).

El sistema limfatic és un sistema circulatori egalude retorn format per una serie
d'organs i un sistema tubular de vasos limfatiess vamificades per tot l'organisme
amb la funcid de drenar els liquids intersticipisrtant a terme la neteja natural del
nostre organisme. Recuperant el liquid filtrat ireabsorbit que queda en el territori

capil-lar (27).

La filtracié és major que la reabsorcio.

Es retorna a la circulacio el liquid recuperat—
El sistema limfatic s'estén per tot
I'organisme en forma de xarxa, paral-lel
als vasos sanguinis i porta el sentit de la  /\°
circulacié venosa.

Els vasos limfatics porten la limfa que es
forma en els teixits cap al sistema venads,

on desemboca, concretament a l'angle |

entre les venes vyugular interna i

subclavia, al “terminus(32).
Fig. 3 Cadenes limfatigues abdomino-toraciques.
Font: Anatomie Clinique TOM 3 p 1633)
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El conducte toracic és el tronc limfatic més grehabs, puja per davant la C.V. i es
forma a partir dels troncs limfatic lumbars i trantestinal. Ambdads troncs s'uneixen
a la cisterna de Pecquet, entre L1 i l'aorta, @satien relaci6 amb el pilar dret del
diafragma i amb I'Ultima costella, el quadrat lumibal muscul psoas, recollint limfa
de les EEIl i abdominal (32). EI moviment dels mlael diafragma exerceixen un

efecte de bomba sobre la cisterna de Pecquet (3).

e

Fig. 4 Conducte toracic.
Font:Anatomy: A Regional Atlas Of The Human B(i2#)

El sistema limfatic es va adaptant en frequenamplitud de pulsacions segons la
guantitat de limfa i gracies a les valvules delsoga circula en un mateix
sentit(27,32).

El diafragma respiratori no només produeix un ntgssdirecte als limfatics, sin6
gue a meés de la respiracio crea gradients de presdgre el torax i I'abdomen.
Aquests gradients de pressio, junt a les valvubgdireccionals, i a nivell de I'EEII la
bomba sural actuant com a sistema extrinsec dailgiépcontribueixen a eliminar
la limfa cap a la circulacioé venosa. L'efecte glatela bomba extrinseca es percep
millor si s'observa el fet de que I'exercici intemsnb el seu moviment de les
extremitats, els organs i el diafragma, pot augareek flux limfatic entre 15 i 20
vegades respecte el flux en repos normal (3).

De la gravetat se n'aprofiten els vasos de la aaap, coll i cervicals cap el
“terminus” i el reste s'ha d'aspirar. Qualsevol element oelguie es mogui de forma

intermitent esta contribuint al moviment de la bngfins el sistema limfatic, com sén

12



les contraccions cardiaques, la contraccié delscuoisi esqueletics propers, el
peristaltisme intestinal, i a destacar en aquedsidgesels moviments del diafragma
toracic que a través de la respiracidé ens donfiuemiacions de les pressions de les
cavitats toracica i abdominal. Tot i aix0 no s'hdentificat el marcapassos
responsable de la contractilitat ritmica dels vdisofgtics (3).
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REPAS ANATOMIC | FISIOLOGIC DEL SISTEMA RESPIRATORI

“En esta vida deteriorada tenemos una brdjula qoe puede conducir, como a
exploradores, del Polo Norte al Polo Sur. Este @igia nos dice: “Es por mi que
tu vives y por mi que mueres. Tengo en mis manusder de la vida y de la muerte.

Aprende a conocerme bien y podras vivir tranquil®ylor Still (19)

“L'estructura governa la funcio i viceversa”: La ka depen del bon funcionament
entre les diferents parts del cos. De tal forma Bpstructura (anatomia) i la funcio
(fisiologia) son totalment interdependents.

La relacidé entre els sistemes circulatori i regpniaesta ben establerta i queda
demostrada en diversos estudis analitzant lese? faspiratories:

- Durant la INSPIRACIO la cavitat toracica i els poins s'expandeixen
gracies a que també ho fa la caixa toracica i thaal diafragma. Aixo
provoca que la pressié intrapleural sigui més neaat

D'aquesta manera l'expansié també es produeixsguuihons, el cor i la vena cava
toracica disminuint-ne la pressio interna. Es edth augmenta el gradient de pressio
entre la vena cava abdominal i I'auricula dretalypird-se un efecte de succié de la
sang continguda en ella.

- Durant 'EXPIRACIO es produeix I'efecte contratidaminuir el volum de
la cavitat toracica es produeix un augment dedagid intrapleural, el qual fa
disminuir el volum del cor, pulmons i vena cavatica; disminuint també el
gradient de pressi6é i el flux sanguini de retorn lde venes centrals,

augmentant el de les venes periferiques.
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Amb aix0 obtenim que amb un augment del volum prafunditat de I'expiracid

augmenta el retorn vends de les EEIl i pelvis (35).

ELS DIAFRAGMES

Caroline Stone (15) ens descriu una “connexié e€ntie fascies que travessa tot el
Cos connectant totes les seves parts. Generalitsgriies fascials tenen una direccio
longitudinal i sén travessats, en certs punts pefrajmes. Les “tensions
transverses” que originen els diafragmes podemf@niela capacitat de dissipar les
tensions a traveés del cos.

El moviment té un efecte de bombeig en tots elddla nivell fascial, vasos, matriu
extracel-lular ... tot el que no es mogui produirdaenlentiment en totes les altres
estructures. Degut a que el sistema estructural @snpost per la unié d'aquests
elements que interaccionen de forma dinamica, uwvimemt en una part es
transfereix automaticament en les altres.

Entenem doncs com a diafragma a una estructursveesal dins un cilindre vertical,
en el cas de I'nome, i amb moviments ascenderg@scetidents que participen en la
distribucio fluidica o comportar-se com a barramecaniques en cas de disfuncio
(15, 36).

Esfenoides

0

Tienda del cerebelo
Primera costilla

Diafragma toracico superior

\{Biaﬁagma toracico
respiratorio

)/Sinﬁsis pubica

~—___~  Diafragma pélvico

% Conexiones fasciales

Fig. 5 La connexi6 central i els quati@iafragmes viscerals” (15)
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- Diafragma pelvia, que sosté els organs de la pelvis

- Diafragma toracic o respiratori, entre la caixaatica i l'abdomen,
solidament recolzat sobre les vertebres de la qudutorso-lumbar.

- Diafragma toracic superior o “Fascia de Sibsonsiitfe els vertex pleurals i
les clavicules).

- Diafragma intracranial o tenda del cerebel.

Aquests diafragmes compassen les grans funcionsaiel En el pla anatomic
representen el terra i el sostre de les cavitaganiques i en el pla fisiologic
sincronitzen les funcions circulatories vitals,iai@m de la sang i la limfa.

Caroline Stone, en el curs de “Ginecologia en 3edsions” impartit a la FEOB,
gener del 2013, parla d'un cinqué diafragma viscetdligament ampla de I'Uter.
Sobre el qual realitza un treball per augmentapdeuteri i afavorir el creixement
del nado.

Altres autors nombren com a 5é diafragma al del (aeticulacio tibio-tarsiana) i
altres es centren en el treball de tres d'elistrdcranial o tenda del cerebel, el
respiratori i el pelvia, depenent dels resultats sl vulguin obtenir (19, 37).

Segons Viola Frymann, els 3 diafragmes relaciomatigncant les fascies es mouen
entre si sincronicament, tant en la respiracio @riancom en la secundaria. Donat a
gue les seves activitats estan relacionades efigs #siologica, estructural i
biologicament, aquests teixits s'han de moure &mca i harmonicament (38).

En aquest estudi es treballen els bloquejos dafsadimes toracic i pelvia, per tal de
mantenir o millorar els canvis en els gradientgdssié entre les EEIl i la pelvis
comportats per I'embaras.

Com hem anat veient, el treball sincronic d'aqudets diafragmes és essencial pel
flux dels liquids. També els plexes avalvulars &seh en la mecanica i el moviment
pel seu drenatge contra la gravetat, i es trobepoesos en la seva major part entre

els mateixos diafragmes.

Diafragma toracic

Estructura fibro-muscular que separa la cavitabathdal de la toracica, dues zones

amb diferents funcions fisiologiques: una area sap@rientada a la circulacio i
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l'intercanvi de gasos i la inferior destinada asifailacié i eliminacio. El creuen
'aorta, I'arteria mamaria interna, l'arteria tocacinterna, la vena cava inferior, la
vena acigos i hemiacigos, el conducte toracic ewrn limfatic i I'essoéfag, entre
altres no tant importants per aquest estudi.

A través dels arcs tendinosos i la fascia del mepgs barreja intimament amb la del
diafragma pelvia fins I'obturador intern (17).

Ja el 189%5till (37) afirmava que aquest diafragma era la parcdglque causava
més malalties, quan dita estructura muscul-tendipossentava tensions anormals o
guan les seves insercions no estaven situadesesitad correcta.

En relacid a la pressié atmosférica, el movimehdddragma respiratori manté una
pressio negativa normal en el torax de -5 cm daajpr la respiracio lenta a - 30 per
la respiraci6 forcada. Aixo crea dos gradients @sg0: un des de la pelvis cap al
torax i un altra des del crani també cap al tomuestes diferéncies de pressio es
mantenen per I'accio combinada dels diafragmesigyekspiratori, toracic superior

i intracranial. Es per aixd que necessiten mo@me'sna unitat coordinada. Si un dels
diafragmes esta en disfuncid, repercutira als detiadsagmes, de forma que la seva
funcid es veura també restringida a curt o a idag.

21

Amb la respiracio aquest potent muscul realitzanaviment de “pisté” 16 vegades
per minut = 23.000 vegades al dia. | en cada wqud&ts moviments la sang venosa i
la limfa de les EEIl i de I'abdomen sén aspiratsiainper les diferencies de pressio
intra-abdominal. Doncs la funcié circulatoria dd¢ora és assegurada per aquest
mecanisme de “pistd” del diafragma -bomba aspi@d@xpiradora dels liquids del
cos (19).

Gordon Zink ens aporta el “model respiratori-ciatali” en el que ens descriu al
diafragma respiratori com a “bomba d'aspiraciéutatdria’, bomba d'aspiracio “tri-
direccional”, que aspira aire, sang venosa i linrehallant de forma sinergica amb
la “bomba de pressid” del cor per garantir la dacid dels liquids corporals (2).

Ens parla de la importancia de mantenir un toraxellde restriccions miofascials i
ligamentoses per obtenir una mobilitat elasticenbAla qual realitzar el moviment
respiratori optim per tal d'augmentar les difereacde pressié entre les cavitats

corporals, i permetre el moviment dels fluids.
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Segons Zink, en repos i amb una “correcta” resgirags mobilitzen els segments
lumbars fins el sacre oferint al sistema circuiator moviment ondulatori, facilitant
la circulacié venosa contra I'estagnacio.

Segons aquest model és de gran importancia l'dsiat diferents diafragmes i
I'equilibri entre ells, degut a la notable influensobre la circulacio dels fluids.

La sang de les venes de I'abdomen esta sotmespmaRnAixo facilita que la sang
surti de la zona en direccié cranial (no caudatigeaa les valvules), i ascendeixi
facilment per la P negativa intratoracica finsarfcula i ventricle dret.

L'estudi de Willeput et ali (35) ens aporta un im@nt aspecte a considerar en quan
als efectes del diafragma toracic sobre el ret@nds: Tant la inspiraci6 com
I'expiracio augmentaran la circulacié de retorrpesteent dels vasos que s'observin.
El retorn de les venes centrals, és a dir, lesegueoben en les immediacions del cor,
augmentara en la inspiracid, en canvi el retortedecames i pelvis augmentara en
I'expiracio.

Doncs en INSPIRACIO = Augment del retorn venosedevenes centrals i en menor
grau de les EEIl i pelvis.

En expiracié descomprimim I'abdomen a consequéteiavar el diafragma toracic i
el torax no s'expandeix = Augment del retron vet@des EEII i pelvis i en menor

grau de les venes i vasos centrals.

El diafragma pelvia

Format per un conjunt de musculs disposats en s fprofund i superficial) i
I'aponeurosis del periné, sosté els organs devaspeenor (bufeta, Uter i recte).

El travessen conductes d'excrecio, artéries, veres|imfatiques i nervioses.

Es una estructura dissenyada pel pas d'esfintéisieatment forta per suportar el
contingut abdominal i encara més resistent compgemetre el pas d'un nado i
després tornar al seu estat normal de funciona(@@nt

La seva distensio ha de guardar relaci6 amb eldmem¢s continus del diafragma
toracic i també amb els canvis transitoris de pdeasrapelviana. Aixo contribueix a
gue els organs pelvians no hagin de suportar Issigrelesmesurada i permetre el

flux lliure dels liquids dins els canals vasculidisfatics de la regio pelviana (3).
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A través de les seves insercions al sacre i coxisapac d'estirar-los endavant
mitjancant una contraccio intensa, de manera quéxao el sistema crani-sacre en
flexio, o el que seria el mateix, impedir I'exténdidegut a aquesta influéncia sobre
la mobilitat del sacre i el coxis, influeix tambébse la circulacidé dels liquids en
aquesta regio del cos (37).

El diafragma respiratori i el pelvia circumscriuéan cavitat abdominopelviana,
formant dues cupules inverses que funcionen errgsmeDurant el descens del
diafragma part de la pressié es transmet a la mas$aminal i d'aqui al diafragma
pelvia, que també baixa disminuint els efectesu#ata pressid (20). Relaxant el
diafragma ho fem també amb les estructures inteelgseritoneu i traiem pressio
interna d'aquesta zon@uan el respiratori s'eleva ho fa també el diafageivia i la
pelvis realitza una retroversio per tal de mantenimateixa pressio. La tensié dels
musculs abdominals, sobretot anteriors, es transnretra per mantenir I'estabilitat
lumbar i no crear una hiperlordosi lumbar. Quarhnba refor¢ abdominal hi haura
una perdua de Il'estabilitat lumbo-pelviana.

En cas d'embaras la pressio de la pelvis menoeruée 0 en condicions normals
passa a augmentar en escreix al tercer trimestgestacio. Per altra banda tenim un
diafragma que treballa amb dificultat i no pot iteak correctament la traccid
visceral i aix0 afectara en el drenatge. Es fregjaa el diafragma pelvia tendeixi a
la congestié quan no sigui capac¢ de suportar el perdi elasticitat. A més de
patir sovint les perturbacions del diafragma taraeeient-se obligat a suportar més

carregues (19).

Accit dels diafragmes toracic i pelvia durant lspieacid

Inspiracio Expiracio

Fig. 6 Moviments del diafragma toracic en la ingiio i I'expiracio.
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Font: Curs de fisioterapia obstetrica (25)

- Fase inspiratoria: El diafragma toracic davali pelvia es relaxa per suportar la
pressio, per tant també descén pero en menor grau.

El diafragma toracic baixa i s'amplia la caixa ¢ica. La pressié negativa del torax
es fa encara meés negativa, de -4mmHg a -8mmHg.

La paret abdominal s'amplia anteriorment passart4lamHg a +8mmHg.

Amb aix0 es distenen els vasos i es facilita elsapliment.

- Fase expiratoria: El diafragma toracic puja itbéniho fa, perd en menor grau, el
pelvia. La pressio de -8mmHg del torax passa alse2mmHg. Amb l'ascens del
diafragma toracic es descomprimeix lI'abdomen qgesgra a tenir una pressio de

+2mmHg.
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ADAPTACIONS DEL SISTEMA RESPIRATORI DURANT L'EMBARA S

Els canvis en el sistema respiratori comportenadtens d'ordre mecanic i funcional
deguts a la influéncia hormonal i als paulatinsvisamolumetrics. Molts d'ells en la
caixa toracica, i la majoria abans que l'Uter creix suficient com per ser-ne
responsable (3,40). La relaxina en primer llo@naeguint una disminucio de la
concentracio del col-lagen i augment de la solabitiel mateix. La progesterona i
els estrogens poden influenciar també sobre |'d$tatratacio del teixit connectiu i
aixi sobre la biomecanica (6). Tant els estrogens la relaxina preparen el cos de la
mare de cara al part promovent la flexibilitat deggments i dels tendons, afluixant
el teixit, especialment de la simfisis pubianailiftaot que aquesta zona s'expandeixi
en el moment de lliurar al nadé (18).

La posicié mitja del diafragma durant la bipedegtateleva a 4 cm, augmentant el
seu recorregut en la dona gestant (4, 39). Empéiefiaal de la gestacio I'angle sub-
esternal ha augmentat a 105° mentre que el diarmatrevers de la caixa toracica
també augmenta, amb el resultat d'un augment dgrdamferéncia de la caixa
toracica de 5 a 7 cm per deixar I'espai necessaralpergar al fetus, amb el qual
I'excursio diafragmatica és major durant I'embapdes fora d'ell (40). En les ultimes
setmanes aguesta excursio diafragmatica es reduaix@dona ha d'augmentar el
moviment toracic per mantenir l'intercanvi resmiraf41,42).

A mesura que progressa l'embaras, I'Gter en cremewa augmentant la pressio
intra-abdominal i les costelles s'horitzontalitzegmedominant el patrd respiratori
costal sobre l'abdominal (4). La columna viscemlinCipalment formada pels
intestins, el colon, I'estomac i el fetge) es maa@d amunt, produint també una mica
de tensié dins la cavitat abdominal, i com que @htiogut abdominal no és
compressible, aixo pot causar certa tensié sobddaflagma toracic (16). Aquests
canvis anatomics condicionen les variacions enuli® pulmonar de la dona
embarassada. La capacitat residual i el volum uekiels redueixen progressivament

fins a un 20% en el cas de la capacitat residunal file 'embaras, aquests canvis
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s'accentuen en decubit supi. L'augment de la ciienémcia toracica, comporta un
lleu augment de la capacitat inspiratoria (300 mBntenint la capacitat vital i que la
capacitat pulmonar total disminueixi només lleugezat al final de I'embaras, degut
a la compressio dels pulmons en repos per l'augdeid pressid intraabdominal
generada per I'Gter que va creixent en alcadaZt1,4

Durant la gestacio el fons uteri s'eleva en al¢adagairebé al final de I'embaras,
guan baixa a causa de la relaxacié de la paretnabdbi I'Uter s'expandeix cap a
I'exterior, no cap amunt. Aquests canvis de volemmgorten restriccions fisiques en
la unié toraco-abdominal, limitada pel diafragmeatic. Si la caixa toracica no és
capac d'elevar-se i ampliar la seva distancia @erl'en creixement, la pressio
s'acumulara a l'abdomen superior, creant tensi@ aedié epigastrica i a les
insercions del recte i altres organs subdiafragmeali'augment de pressié de la part
superior de la cavitat abdominal també pot augmezitpes de I'Gter caudalment,
cap als abdominals inferiors, pubis i diafragmavipg16).

El fetus en desenvolupament i les concentraciomixamts de les hormones
circulants durant I'embaras sén responsables dtxoanvis en la funcié pulmonar
de I'embarassada.

Curiosament, el desplacament del volum abdominedrdua respiracié tranquil-la,
no s'altera d'una forma predictible per estar eadsada. En general, aguests canvis
condueixen a una escassa profunditat de la regpiraclaugment de Ila
dispnea/hiperventilacié (16). La respiracid minuigenta més el consum d'O2
durant I'embaras. En un estudi es va determinaabfieal de I'embaras la ventilacio
minut era el 48% superior respecte a la normal,traeque el consum d'O2 nomeés
havia augmentat el 21% (42). Aquesta hipervenéldisiologica es tradueix en una
alcalosi respiratoria compensada per una excregimantada de bicarbonat per part
del ronyo (41) i per l'acci6 dels estrogens i lagaeisterona mantenint I'equilibri acid-
base amb una acidosi metabolica compensatoria. IleEeacid dels nivells de les
hormones esteroides (especialment progesteronégtpot promoure la retencié de
liquids (3).

L'adequada funcié d'aquests mecanismes respirat@tisrns asseguren l'intercanvi

gasos placentari i actuen com a prevencio de dacfdtal (4).
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L'accié hormonal promou el debilitament musculdligamentds, i I'augment del
recorregut del diafragma toracic contribueixen sninuir la seva eficacia com a
“bomba aspiradora”. Patint-ne part les consequsnelediafragma pelvia, també
debilitat, tampoc podra realitzar correctamentulacfé de tornada veno-limfatica; i
amb aixo es fomenta la retenci6 0 augment delddBgintersticials. També en
resultaran alterades les funcions de bomba eit@ud, treball de la homeostasi,
postural, dimantacioé visceral i les funcions datte digestiu.

La integritat del complexe abdomino-lumbo-pélvipéle de la integritat de totes les
peces que el componen, entre les quals s'inclogesistemes articular, miofascial,
neural i visceral. La musculatura abdominal pgrticen el moviment respiratori i
junt amb el diafragma pelvia, ajuda a establir tadgent de pressié essencial entre el
torax i I'abdomen (3).

Doncs, durant el tercer trimestre de gestacio,giteant del volum de ['Uter,
l'arrossegament cap endavant i avall de les pabetsminal i toracica en el final de
I'embaras, les torsions fascials i les tensionsquades per I'augment de les corbes
de la C.V,, contribueixen a dificultar el trebadlldliafragma respiratori i la capacitat
de produir els gradients de pressié necessarisopedcte flux limfatic (17).

Tal i com ens descriuen Zink i Lawson (5), una feota “ respiracido mobilitza els
segments lumbars fins el sacre i proveeix d'un memi constant i alternatiu a
aguestes zones, facilitant aixi la circulacié venoentra I'estancament, servint com a
prevencio de I'edema a les EEIIl durant la gestacio.

Els moviments respiratoris, com més profunds mésteftenen sobre la circulacio,
el retorn limfatic a la circulacié sistémica ésedtament proporcional al volum
inspirat (16). La limfa desemboca als vasos delxOEn la inspiracio es redueix la
pressio intratoracica: es descomprimeix el vasdiioftoracic, s'eixampla i facilita el
retorn limfatic i vends central. En I'expiracio, laha qual descomprimim I'abdomen,
I'ajuda és menor per les venes i limfatics de mesédiacions del cor i major pel
retorn de les EEIl i pelvis. Els vasos limfaticadionen de la mateixa manera que el

sistema de retorn vends en relacio a la inspirniei@iracio.
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DINAMICA DE FLUIDS

“Regla de l'arteria €s suprema”: Tant importaritaés®da com la tornada de tots els

fluids que comuniquen diferents parts del ¢8sla circulacio sanguinia s'efectua
normalment, la malaltia no pot desenvolupar-se pera nostra sang porta i

transporta tots els elements necessaris per asaetpurmmunitat natural i lluitar

contra les enfermetats” (19).

L'entorn intern del cos és fluidic, principalmeang i limfa.

Hi ha complexes mecanismes de control per assegerat volum, composicio i
equilibri de fluids corporals.

Els fluids corporals comuniquen quasi tots elses&s del cos i mantenen la
homeostasi. Representen aproximadament un 60%edecqrporal (42 litres), el
40% del total son intracel-lulars (28 litres) Be&b és plasma (8 litres).

El moviment dels fluids és fonamental per la saldinica bomba evident per la seva
circulacié és el cor. Perqué tots hi puguin arribarfan a través d'una combinacio
impulsada del cor dret + gradients de pressionsteractivitat muscular i mobilitat
inherent (ritmes cranials, moviment limfatic inh&re motilitat visceral). Per tant el
sistema muscul-esquelétic i en especial el fasaflieix en la dinamica de fluids a
través dels gradients de pressio i els movimerst @etits. La fascia comunica amb
totes les parts del cos, donant suport, protempfitiint sobre la postura i sent via de
pas pels vasos saguinis i limfatics. Cal tenir gnégjue durant I'embaras trobarem
patrons de tensi6 fascial compensatoris degutsaalss anatomics i posturals que es
donen en aquest periode (16).

L'edema que es presenta durant I'embaras a lesadffithenta amb el transcurs del
dia. Predomina als turmells i als peus, i €s daatar progressiu de forma ascendent:

compromet els turmells, les cames, les cuixesgatitals. (43)
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La matriu extracel-lular, que es troba unida aitte€ionnectiu, també pot afectar al
moviment fluidic. Té propietats viscoelastiques,opsi esta en torsio o rigida pot
frenar la dinamica dels fluids.
Durant I'embaras el gradient de pressié entre s iHa pelvis ha augmentat i pot
ser que hi hagi una pressié insuficient en els misoges de retorn de les EEIl per
superar aquest gradient. A consequéncia, els Hqueddiran a acumular-se a les
EEIl, tant en el sistema vends com en els teixé@spais extracel-lulars, apareixent
estasi (2).
El flux a través d'un vas depén de dos factors:

— La diferéncia de pressio entre els seus dos extfgradient de pressio).

— Laresisténcia vascular que impedeix el flux dealag.
Si no hi ha diferéncia de pressio entre un extretaltra del tub no hi haura
moviment i per tant el flux no circulara.
En el cas que estem estudiant ja hem vist que ifesencies de pressio estan
alterades. Les TMO aqui proposades tenen comegtabmantenir les diferéncies
de pressio, ajudant a mantenir les funcions dedfratjmes toracic i pelvia. Si
mantenim les diferencies de pressio intrabdomiaasang venosa i la limfa de les
EEIl seran aspirades cap al torax en pressié magala Pc de dins els vasos no
augmentara (16).
La pressi6 hidrostatica dins els vasos (Pc) tendejue l'aigua es filtri cap a l'espai
intracel-lular, i d'aqui als teixits. Aixo0 generaaudiferéncia en la concentracio de
proteines entre el plasma sanguini i el teixit, geleera una pressioé oncotica (Po). La
concentracio de proteines en el plasma tendebalasogbir l'aigua de tornada dels
teixits cap al plasma, absorbeix plasma de la sammpdint que l'aigua es coli
(defensa contra I'excés de filtracid), d'aquestaera es poden reabsorbir els
edemes. Un altre dels efectes de I'embaras querafeen a la formacio d'edema és
la disminucié de la concentracié d'aguestes preseiplasmatiques, sobretot
l'albumina (23).

Amb aix0, podriem parlar de diferents causes deia:

— Augment de la Pc de la sang en la microcirculagi@ient de la filtracio):

25



Per augment de la pressié venosa, es dona dificiddaretorn vends. Es

propaga a I'extrem vends capil-lar. Augmenta teatil6 = edema.

Per augment de la pressio arterial: Per reduirdagio arterial deixara sortir
més liquid a I'entorn = edema.

Per disminuci6 de la resisténcia arterial (per aaussiologica o
farmacologica).

— Augment de la permeabilitat capil-lar per dany ubsco per inflamacio.

— Disminucié del nivell de proteines plasmatiques smihucié de la

reabsorcié d'edemes. Sobretot I'albumina, querdatarel 70% de la Po.

— Bloqueig del drenatge limfatic a les EEIl = Limfed& Acumulacié de limfa
en el teixit subcutani de les EEIl per defecte giecionament del sistema
limfatic, degut a una obstruccié o deficient bongbeQuan les pressions

s'equilibrin desapareixera I'edema (2).

Tots els moviments del cos intervenen amb la fasela teixits connectius, creant
petits canvis mecanics, torsions i mobilitzaciong @juden a moure el liquid i per
tant a la circulacio i drenatge. Doncs, el movinutes cavitats corporals ajuda a la
dinamica dels fluids en molts nivells. Pero calesajue un trauma, torsio o irritacio
del teixit afectara la seva elasticitat i a lesppetats biomecaniques, per tant tindra
un efecte en cadena sobre aquesta capacitat deis per promoure el moviment
fluid. (16).
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MATERIAL | METODE

CONSIDERACIONS GENERALS

Aquest estudi s'ha portat a terme mitjancant stadgegue han acudit a 2 consultes de
fisioterapia i osteopatia de Berga i Manresa (proiai de Barcelona).

Degut a la dificultat per trobar subjectes amb dasacteristiques a continuacio
nombrades s'ha realitzat I'estudi en 2 fases. Dlagrimera es va realitzar el treball
osteopatic a 3 subjectes i el control a 4. En egarsa fase es va realitzar el treball a
2 i el control a 3. Obtenint aixi els resultatssdsubjectes que han rebut tractament
osteopatic i 7 que han fet el control, de les gRais han sigut tinguts en compte per
presentar sobrepes i distorsionar el criteri d'hgeneitat del grup i un altre per ser
un embaras in-vitro amb el qual ja partia amb 1@é&gnés sobre el seu pes normal i
l'administracié de corticoesteroids per evitarefluig dels embrions podria ser un
factor predisponent a I'aparicié d'edema.

* Estudi unicentric amb dos grups de treball de 5edoan cada un: Grup
tractat al qual se li apliquen les técniques ostBgpes que seguidament
s'explicaran i grup control al qual no se li apleg tipus de tractament.

» Subjectes d'estudi i poblacié diana: dones embadlassprimerenques, entre
24 i 35 anys, d'un sol fetus i entre les 26-29 aatts de gestacié (ambdues
incloses).

* SOn criteris d'exclusio:

— Dones amb parts previs, per la presencia de itisadit diafragma
pelvia o a la matriu.

— Patologia d'insuficiéncia venosa prévia a lI'embaras

— Restriccions biomecaniques al turmell, membranaorga-tibial,
genoll, ... que puguin dificultar el retorn fluidie les EEII.

— Malalties infeccioses.
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— Pacients oncologiques.
— No acceptacioé ni firma del consentiment informat.
— Tractaments paral-lels que puguin alterar els tasuie I'estudi.

* Consentiment informatvéure annex de cada subjgct&'entrega a tots els
subjectes dels dos grups al iniciar el treball,einése de retornar signat
permetent-nos aixi comencar I'estudi del projecte.

* Avaluacio inicial: Abans d'entregar la taula editza una exploracié general
a cada un dels subjectes dels dos grups per regeomgiteris d'exclusio.

* Entrega de la taula de seguiment on anotar el paende les EElIeure
annex de cada subjegte mostra'ls-hi amb una cinta metrica com s'han de
mesurar els turmells, els genolls i I'extrem praadichel fémur.

Se'ls ha demanat que anotin les mesures minim Spmpsetmana i més o menys a
la mateixa hora.

Darrera la taula hi ha una llista dels simptomdscienats amb el periode
gestacional en que es troben (3TG) i els demancaguoén al costat del dia si en
presenten algun o altres que creguin importants tat ser en aquest llistat. | el
mateix si han fet alguna activitat especial dugrttia, com caminar molta estona o
estar de peu ...

Soén els seguents: Nausees, acidesa d'estbmac rgitegja, dificultat per respirar,
dolors al pit i a les costelles, mal d'esquenatcaadolors pelvians, retencié de
liquids amb sensacio de d'inflor general o locatlz, formigueig a les cames, bragos
i/lo mans, aparicio de varius a les EEIl, vulvatsemorroides, incontinencia urinaria
i infeccié d'orina.

» Informacio verbal al grup de treball, utilitzantaucolumna vertebral amb
costelles i imatges dels diafragmes toracic i pelde totes les tecniques que
se'ls portara a terme durant les sessions i egsjypeetéen amb elles.

* Carnet d'embaras. Un mes després del part enstirabgb cada un dels
subjectes, quan els prenc les mesures les EElemtraguen les taules de
seguiment i una copia de la pagina del carnet diedstyeure annex de cada
subjectg, el qual em dona informacié del seguiment feivelhmedic, aixi

28



com les mesures de la T.A. i la proteinuria, lealgjypuc relacionar amb

I'aparicié d'edema, i I'avaluacio de I'edema pdlelaadora i/o ginecoleg.

GRUP TRACTAT EDAT PES TALLA IMC
Subjecte 1 28 65,4 1,75 21,4
Subjecte 2 31 66,5 1,66 24,1
Subjecte 3 28 59 1,64 21,9
Subjecte 4 24 61,5 1,64 22,9
Subjecte 5 30 58 1,76 18,7
GRUP CONTROL| EDAT PES TALLA IMC
Subjecte 1 28 70 1,68 24,8
Subjecte 2 33 59 1,65 21,7
Subjecte 3 26 58 1,67 20,8
Subjecte 4 25 64,6 1,72 21,8
Subjecte 5 28 56,5 1,68 20

Taula 1. Principals caracteristiques dels subjectestudi

Les seguents variables ens donen garantia de cahilitat en |'estudi.
VARIABLE GRUP TRACTAT GRUP CONTROL
Edat materna mitja (anys) 28,2 28
Pes inicial (kg) 62,08 61,62
Talla inicial (cm) 1,69 1,68
IMC 21,8 21,8
Activitat laboral * 20 18
Baixa laboral? 31,6 31,7
Taula 2. Variables inicials entre els grups d'estud

1 0 punts quan la feina implica realitzar activftaica moderada.

1 punt quan hi ha un desplagcament amb cotxe mitirhata fins a la feina.

2 punts quan es combinen feines de sedestaci&tiviia (com caminar

llargs recorreguts, com per exemple en una obra).

3 punts quan la major part del temps el subjedteasssedestacio.
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4 punts quan la major part del temps el subjedtearsbipedestacié estatica.
2 Al comencar I'estudi tots els subjectes estaradatiant i han agafat la baixa

durant aguest. Aqui es fa una mitja sobre quind&Gagafat la baixa.

PROCEDIMENT | INTERVENCIO:

* Exploracid inicial:

En sedestacié sobre la camilla es va realitzatsadis subjectes dels dos grups la
lera tecnica (explicada meés avall), buscant sakigm punts de tensié exagerada o
de dolor, valorant la mobilitat de la caixa toracdurant una respiracio forcada i les
capacitats trofiques i mecaniques del teixit cugsri determinar el grau d'elasticitat,
grossor i temperatura de la pell en general i ggerchinar si existeix deficiencia
venosa (hipertérmia) o arterial ( pell freda peasiel nivell) (43).

Avaluacio de les EEIIl dels subjectes dels 2 grap#) I'objectiu de verificar que no
existeixi cap disfuncié en aquest nivell que putificultar-ne el retorn venos:

En D.S. a la camilla i les cames penjant sense &ld&rra i valoro la mobilitat de
les seglents parts:

- Peu: tensions i mobilitat de I'avantpeu, retromalcani respecte I'astragal.

- Cama: mobilitat del peroné i tensié dels bessons.

- Genolls: tensié o disfuncié realitzant movimeasflexo-extensio.

- Caderes: valorarem les rotacions interna i eatern

Al mateix temps s'examina si hi ha preséncia deusap capil-lars, zones meés
calentesi sija hi ha edema.

* En el grup tractat s'han aplicat técniques osté@ppeg durant mitja hora
quinzenalment, periode que he cregut necessapiquer observar els efectes
entre les sessions. S'ha fet una exploracié deB#isun mes després del part
durant la qual també se'ls ha demanat per I'evldeis simptomes que
presentaven durant I'embaras.

El mateix dia es realitza un control de pes i deaala de seguiment,

comprovant que les mesures siguin les correctegloEacio visual i tactil de les
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EEIl, valorant I'existéncia d'edema exercint urespio durant uns segons amb el dit
sobre el els peus i turmells. Si hi ha edema laedsd produida per aquest accio no
es reomple ni recupera el seu contorn originabia@pent després de retirar la pressio

(formant-se una fovea) (43).

* En el grup control no se'ls aplica cap treball psraue es realitzen els

mateixos controls que en el grup treballat i aminddeixa periodicitat.

Fig. 7 Signe de Godet o de la Fovea

Técniqgues

S'utilitzen técniques funcionals i estructuralsopestes elles suaus, precises i no
traumatiques, controlades i respectant els linetscds. Tecniques que no suposen
cap risc ni per la mare ni pel bebé.
Entre elles hi trobem:
— Técniques de mobilitat articular: amb les qualsxem el to
muscular, millorem la perfusié de sang arteridl ie¢ron venos i

limfatic.
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— Tecniques inhibitories: sobre el diafragma peliab els dits
realitzo una pressié de lleu a moderada, consta@tpendicular a
les fibres musculars, amb la intencié de reduitangensio i aixi
produir també un augment de l'intercanvi fluidig (2

— Tecnica funcional: amb una ma motora i l'altra gsas recorro
el cami de la disfuncié al maxim, focalitzant-me l'@structura,
escoltant-la i recolzant-la perquée es pugui mastfims que
s'anul-lin els reflexes nerviosos que mantenenditancio.

— Bombejos: aquest treball només el realitzaré stzbrsterna de
Pecquet. Gracies a estudis on s'han aplicat adimst de
tecniques amb animals, s'ha confirmat que millorkn
redistribucid i la circulacié de la limfa sense guo canvis en cap
parametre hemodinamic, com pot ser la tensié attegast
cardiac o pulsacions. Demostrant tenir aixi unaduémicia

selectiva sobre el sistema limfatic (6).

En sedestacidé sobre una pilota de Bobath

» 1. Mobilitzacio global del tronc:

La pacient recolza els seus avantbracos amb etesein extensio sobre la
meva espatlla de tal forma que li quedi el capllieentre ells.
Jo davant la pacient en bipedestacio entre lessseaes, les mans planes cada
costat de la seva graella costal imprimint moviradaterals, en flexo-extensio i
rotacid6 combinats, per tota la graella costal, hitabnt aixi la columna toraco-
lumbar, la caixa toracica, la pelvis i les estrogsucompreses entre elles.

Realitzo el mateix treball des de darrera la pacignalment en bipedestacié
recullo amb un brag els seus dos bragos, flexiaratuats, fins a col-locar la meva
ma a la seva espatlla contraria per estabilitzaeeltronc. Amb la ma que em queda

lliure imprimeixo els mateixos moviments que erdigici anterior.
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» 2. Tecnica global sobre el periné:

M'assec darrera seu i en un escambell per quedaavwad. Li demano que
porti el seu pes cap al costat esquerre per cal-laameva ma del mateix costat sota
la seva tuberositat isquiatica i el mateix petrbatostat. La tuberositat queda a la
sobre les les inter-falangiques proximals de cadai mealitzant una flexié de les
metacarp-falangiques i inter-falangiques entro mndiseparo lleugerament enfora
amb la intensié de separar l'iliac del sacre. \@btambé les tensions que poden
haver-hi en el sol pelvia mitjancant la profundaata que puc entrar. Realitzo aqui
un treball de sincronitzacié amb el diafragma medpii:

Demano a la subjecte que agafi aire de maneral gli@®&gma toracic baixa i també
ho hauria de fer pelvia, i quan tregui l'aire hgpdgr també en consonancia amb el

toracic. Si no baixa sera perque esta en expiratido puja en inspiracio.

Posicié semi-incorporada a la camilla

Degut a que en D.S. pot comprometre's la V.C.intean compte que de I'l al 10%
de les embarassades manifesten un sindrome hipotmslecubit supi associat a
mareig, nausea i fins i tot sincope, treballo amba postura semi-incorporada a la

camilla per realitzar 2 técniques que requerei@antpmps.

* 3. Relaxament dels pilars del diafragma:

Em situo a l'algcada dels pilars i col-loco la m&adtat contralateral del que
vull treballar, plana i a nivell de T12-L2/3 cretaota la C.V. Demano seguidament
a la pacient que deixi caure les cames dobladesaloagstat que li he posat la ma. |
amb la meva ma als seus genolls sento la connexitagnial amb els pilars del

diafragma.

* 4. Bombeig de la cisterna de “Pecquet” o del “Quilo
Col-loco un coixi sota els genolls de la subjeet@,t tensions musculars de

la part anterior del cos, i em situo en bipedetatseu costat dret. Col-loco les dues
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mans planes, una sobre l'altre i mirant cap efesoatl'alcada de L1 i imprimeixo un
moviment de bombeig mitjancant la flexo-extensio lde metacarp-falangiques.

Durant 1 minut.

En decubit lateral:

* 5. Mobilitzacions costals d'ambdos costats, udiitzI'EESS com a palanca
llarga.
Segquint els principis del T.G.O. realitzo la pdaggiest treball sobre la tota la graella
costal i en D.L., pensant que I'espai que ocup&ladafragma toracic, degut a I'Gter

gestant, ha augmentat 4 cm amunt.

» 6. Treball inhibitori sobre el diafragma pelvia:

Amb la meva ma cranial i el meu tronc estabilizgeélvis a través de liliac
gue queda a sobre i amb l'altra ma localitzo laddsquiorectal recollint credit de
pell per poder entrar més profundament. Realitegpa entre les dues mans i la ma
caudal escolta el teixit. Segons el que he trobah al treball d'aquesta zona en
sedestacio aniré a treballar de cara a la correndi@ncant la respiracio de la
pacient i intentant de la segiient manera sincranéls diafragmes toracic i pelvia:
En cas de trobar el diafragma en expiracié (quéaira), demanaré que faci una
apnea expiratoria, i amb els nostres dits aval@emdolucié del teixit tot ajudant-lo
a exagerar la disfuncié (acompanyant-lo cranialjneht demano una apnea
inspiratoria quan el qué li costa és pujar, els ddntrolen també el moviment i si
succeeix la resolucio.

Si no trobo cap disfuncié realitzo un treball intok, mitjangcant una pressié
constant, entre 30 segons i 2 minuts, sobre la gaeanoto amb més tensio, el qual

provocara per via reflexa una disminucié del telidblor si existeix.

« 7. Treball funcional sobre les clupules diafragmags

En bipedestacioé darrera la pacient col-loco les dugns transverses al tronc
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quedant els dits polzes paral-lels i proxims anla laxil-lar. Una a l'alcada de T12-
L2/L3 (als pilars) amb un contacte ampli i I'aladlamarge costal, sobre els anclatges
anteriors. Visualitzo la cupula i realitzo una thewa compressio per connectar amb
el teixit una mica més profund. Espero la respastint com el teixit es relaxa i
segueixo el moviment cap a la facilitat.

Repeteixo el mateix a l'altre costat.
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RESULTATS

La recollida de dades es va iniciar I'abril del 2@lva finalitzar el novembre del
2012, a partir de les setmanes 26-29 de gestacgadie participant fins abans del
part, i es va fer una ultima valoracié un mes desplel part. En el grup treballat es
van realitzar entre 6 i 7 sessions d'osteopatiada subjecte, amb una periodicitat
guinzenal, amb la qual s'ha pogut observar la stapdel cos en relacié a I'edema
despreés de cada sessio.

Per tal d'igualar I'estudi, he comencat a compasdades a partir de la 29 SG fins
la 38 SG (ambdues incloses) degut a que dues semhjdel grup control (3 i 5) van
donar a llum la setmana 38. En alguns casos, Hatagam a referencia el valors
nomes del turmell dret o d'una sola EEII, com tarsdtnanes de gestacié alternes

per evitar un excés de xifres i facilitar-ne laséctura.

La interpretacié de l'edema durant I'embaras ésildiEspecialment quan no esta
acompanyat per altres signes de pre-eclampsia.uBgs saber quin és el grau
d'edema que es considera com a normal o fisiologigin necessita atencid. Es
considera que l'edema en la regié del turmell ék comnU en I'embaras normal i

resulta molt dificil valorar, quan ha passat elitlifisiologic (44). En aquest estudi

s'’ha valorat I'edema mitjancant la mesura del di@e les EEIl, I'exploracio tactil

i visual, considerant-lo positiu, quan s'han reagtiests 3 valors i com a normal,
guan es donava una relativa acumulacié de liqusdtaimells durant el periode
estudiat.

Una forma de controlar I'edema és mitjancant eltrobrdel pes. Alguns autors

opinen que tot l'augment de pes per sobre els &&dprma brusca és expressiu
d'edematitzacié (22), en canvi, els augments dedpesels limits recomanats i de
forma progressiva es relacionen amb una menor éncid a l'aparici6 d'edema.

Segons el pes de la dona previ a I'embaras s'dlesnsés segients limits: si el pes
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és normal, s'aconsella augmentar entre 11,5-1@urkdy, sobrepes entre 7-11,5 kg i

amb obesitat entre 5-9 kg. El 60-70% d'aquest imerg de pes és degut a un

augment de la quantitat d'aigua (30).

La OMS classifica l'estat nutricional (infrapésbiapés i obesitat) d'acord amb

I'IMC (index de massa corporal) de la seglent naaner

Infrapes: < 18,50

Normal: 18,50 — 24,99

Sobrepes: =0 > 25
Obesitat: = 0 > 30

En les seguents taules hi veiem expressat I'MUrdei de I'embaras, I'augment de

pes i del diametre del turmell dret a partir dedamana 29 fins la 38 SG.

Grup Tractat (GT)

IMC inicial AUGMENT DE PES AUGMENT DIAMETRE
TURMELL DRET
1 21,36 78-75,5=2,5Kg 22,9-22,1=0,8 cm
2 24,13 82-74 = 8 Kg 26-24=2cm
3 18,72 71-68 = 3 Kg 22,5-22=0,5cm
4 22,87 73,5-69,2 = 4,3Kg 25,7-245=1,2cm
5 21,94 71-68,5 = 2,5 Kg 24,5-23,8 =0'7 cm

Taula 3. Augment del pes i de I'edema del grupdtaturant el 3TG

Grup Control (GC)

IMC inicial AUGMENT DE PES AUGMENT DIAMETRE
TURMELL DRET
1 24,8 86-81,5=4,5Kg 22,3-21=1,3cm
2 21,7 76,3-71,3=5 Kg 27,3-23,6 = 3,7 cm
3 20,8 65,8-62,5 = 3,3 Kg 24,7-23,4=1,3cm
4 21,84 72-70 =2 Kg 25,5-25=0'5cm
5 20,05 64,5-61,5 = 3 Kg 23,5-22,7=0'8 cm

Taula 4. Augment del pes i de I'edema del gruprabdtirant el 3TG
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Basant-me amb I'lMC puc dir que totes les subjegseteixen de normopés en l'inici
de I'embaras i que l'augment del diametre del tlytderelacio amb l'augment de
pes encara que no sigui proporcional. Observantlegisubjectes que augmenten

més de pes a partir de la 29 SG també augmenteheaésa.

En la seglent taula veiem l'augment de pes destdgecte durant tot I'embaras:

GRUP TRACTAT GRUP CONTROL

1 78-65,4 = 12,6 Kg 1 86-70 = 16 Kg
2 82-66,5 = 15,5 Kg 2 74,8-59 = 15,8 Kg
3 71-58 = 13 Kg 3 68,5-58 = 10,5 Kg
4 73,5-61,5 = 12 Kg 4 72-64,6 = 7,4 Kg
5 71-59 = 12 Kg 5 64,5-57,5 = 7 Kg

Taula 5. Augment de pes total durant I'embaras

» Amb aixd0 veiem que tots els subjectes s'han mauttimins els limits
recomanats en l'estat de normopes ( 11,5-16 kg)bstant el subjecte 2 del
GT i els subjectes 1 i 2 del GC, han arribat altlhel que es considera com
augment de pes “normal” durant tot I'embaras imalteixos son els que
també han augmentat més I'edema en el temps destud

» Observant la progressio de l'augment del pes'ederha a partir de la 29 SG
(annex fig. 1)es pot veure que els dos han estat progressiupomionals

en els dos grups.

Si fem la mitjana de l'augment de pes durant ektarimestre de gestacio i 'edema,
podem veure com el conjunt de subjectes del gagiatr, han augmentat més el pes

respecte a les del grup control, pero les primeoelsan augmentat tant I'edema com

les segones:
GRUP TRACTAT GRUP CONTROL
Augment de pes| Augmentd'edema  Augment de pes Augiiteztéma
4,06 kg 1,04 cm 3,56 kg 1,52 cm

Taula 6. Comparacié dels dos grups sobre l'augndenpes i d'edema durant el 3er

trimestre d'embaras.
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» Observant les taules de seguiment del grup treballat (veure annex de cada
subjecte) 1 tenint en compte el dia que se'ls realitza el treball osteopatic
(marcat amb un asterisc), podem veure com el diametre dels turmells 1 a
vegades també dels genolls i els femurs, disminueix el dia segiient mantenint
els valors un o dos dies fins a tornar a augmentar. A continuaci6 ho podem
veure en forma d'onades en el grafic on representem I'evoluci6 de I'edema en

cada un dels subjectes.

30

25
B Subjecte 1
20 H Subjecte 2
Subjecte 3
15 B Subjecte 4
10 B Subjecte 5

5

0

30SG 32SG 34SG 36SG 38SG
208G 31SG 33SG 3SG 37SG +1MES

Fig. 8. Evolucio de l'edema en el grup tractat

En el grup control veiem que I'augment de I'edema progressa sense oscil-lacions:

30 T
25
B Subjecte 1
20 B Subjecte 2
15 Subjecte 3
B Subjecte 4
10 B Subjecte 5
i —
0

30SG 32SG 34SG 36SG 38SG
20SG 31SG 33SG 35SG 37SG +1 MES

Fig. 9. Evolucio de l'edema en el grup control
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Analitzant els resultats de les grafiques, podenbar a dir que les tecniques

osteopatiques realitzades, milloren I'edema, almemy curt termini. En aquests

grafics també s'hi reflecteix la disminucio de ¢t un meés després del part, on
podem veure com tots els subjectes recuperen legrageuna vegada han sortit dels
efectes fisiologics i mecanics comportats per |amab.

En els anteriors grafickig. 8 i 9) no s'observa una diferéncia significativa en cuan

laugment de l'edema entre les setmanes 29 i 3§edwcio, en els dos grups

estudiats. Per aix0 he realitzat un grdfgg.10) on s'hi expressen els ultims valors
recollits d'edema en el turmell dret de cada corapbdels dos grups.

4
3,5
3
2,5
2 B G. TRACTAT
B G. CONTROL

1,5
0
1 2 3 4 5

Fig. 10 Comparaci6 de I'edema a la 38 SG en elsgdags d'estudi.

[

» Observant els subjectes 2 GT, 1 GC i 2 GC, queeja kist que havien
augmentat més el pes, veiem aqui que son els gue edéma han
desenvolupat. En general, també s'observa la ddieré'edema entre els dos
grups, amb uns valors més baixos per als quedian tractament osteopatic
als diafragmes toracic i pelvia.

Pel qué fa a I'exploracio tactil i visual, va seident I'edema amb el signe de la
fovea positiu als subjectes 2 i 4 del grup tragatp en dies puntuals. El subjecte 2

GT durant les setmanes 35 i 36 de gestacio, camicathb dies de molta calor. | el
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subjecte 4 GT durant les 35 -37 SG, millorant lesaxio tactil i visual els dies
successius fins el part.
En quan al grup control, els subjectes 1 i 2 dabgontrol van donar positiu al signe
de la fovea a partir de les setmanes 37 i 36 régpawent, fins al final de I'embaras.
El subjecte 1 GC coincidint amb dies d'estresarcalel subjecte 2 GC amb falta de
mobilitat.
El reste de subjectes dels dos grups, van manifestalgun moment, sensaci6 de
cansament i pesadesa a les cames, particularmsprédad'una activitat perllongada
de peu o en dies de molta calor, perd desapareaehntel repds. Un simptoma que
podriem considerar com a normal i relativamentmpotest pels subjectes.
» Un altre aspecte observat en I'estudi €s una ERplecte l'altra. En els grafics
on s'expressen les mesures dels dos turmellsj dsejuerre(annex, fig. 2)
podem observar com l'augment dels diametres, enalaria de casos, €s
paral-lel d'una extremitat respecte laltra, caréstic de l'edema de
I'embaras. Pero hi ha una clara diferéncia ensr@le$ grups estudiats, sent

molt més uniforme i sempre augmentant en el gragrob

Amb tot lo expressat, podriem afirmar, que lesitRes osteopatiques aplicades en
aguest estudi, ajuden a millorar I'edema de lesl ElHrant I'Ultim trimestre
d'embaras. Perd0 no podem dir que ho facin per lss,sa que la reduccié de
'edema, depen de molts altres factors, com etdamaents previs, la calor, l'activitat

fisica realitzada, lI'alimentacio, el descans, laxacio, ...

» Valorant els resultats dels dos grups d'estudiepodfirmar que l'augment
del diametre és major als turmells i progressivanagigmenta als genolls i
per ultim als femurs (annefig. 3). En aguesta mateixa figura es pot observar
com després d'un mes del part, les mesures s'ltaiperat, ho veurem
especialment en els turmells.

» En el moment d'agafar la baixa, no es van aprédi@arencies en I'exploracio
tactil i visual, ni en el diametre de les EEIl. ®erom ja s'ha comentat,

'edema sol augmentar en moments puntuals comdeiesés calor o de poca
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activitat. Els subjectes 1 GT, 1 i 2 GC, van dmmtad'entre tots els
simptomes, que la majoria de sabates els hi anzetéas.

> En relacié als altres simptomes comuns dels tetromestre d'embaras,
podem afirmar, que les técniques osteopatiqueszatkes en l'estudi han

servit per disminuir la seva aparicié. Ho podemrgezn la taula seguent:

VARIABLE GRUP TRACTAT GRUP CONTROL
HEMORROIDES 0 1(3)
INCONTINENCIA 0 1 (4)
URINARIA
INFECCIO D'ORINA 0 1(4)
ACIDESA D'ESTOMAC 2(1i4) 1(3)

O REGORGITACIO

DIFICULTAT PER 0 1 (3)
RESPIRAR

LUMBALGIA 0 2(1i5)
DOLOR PELVIA 1 (5) 0
SENSACIO DE 2(2i4) 4(1,23i4)
PESDESA A LES EEll |/

RAMPES NOCTURNES

ARANYES A LES EEIl 0 2(4i5)
i/o VARIUS

SENSACIO D'INFLOR 0 2(1,2)
GENERAL A TOT EL

CcoS

Taula 7. Simptomes que han presentat els subjéete® grups durant I'estudi

*Per cada subjecte que ha tingut el simptoma efipatia la variable he sumat un
punt.

Els subjectes del grup control han sumat 15 puates manifestacions comuns del
tercer trimestre d'embaras, mentre que els paatigel grup tractat només n‘han
sumat 5.

Els subjectes del grup tractat no pateixen actualcegp disfuncié a conseqiiencia de
I'embaras, en canvi en els subjectes del grupaoets han quedat disfuncions com

hemorroides i aranyes a les EEII.
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DISCUSSIO

Som conscients de les mancances amb les que vear imguest estudi, pero creiem
gue les conclusions aportades, aixi com la metgdolemprada, poden ser una bona
base per a futures investigacions en el camp debpatia obstetrica.

- No es va tenir en compte la variable “fumadoresigpé cap d'elles ho és i
les que ho havien sigut ja fa més de 5 anys gueatien deixat.

- Les técniques van ser proposades per a trebddlatiafragmes respiratori i
pelvia, pensant en l'augment de pressio abdomsudre aquests diafragmes,
sense tenir en compte un tercer i/o quart diafragfaaser posterior a l'inici
de l'estudi, quan vaig adquirir-ne el coneixeméndia d'avui, introduiria
com a minim el treball sobre el diafragma toracipesior, per influenciar
sobre les pressions de les tres cavitats corpotatacica, abdominal i
pelviana. També disminuiria el nombre de técniqusesia més especifica en
el treball dels diafragmes proposats, aixi com igupa algunes tecniques
globals. Per exemple, el treball sobre el trongua d’aquesta manera també
afectem el sistema esplacnic (T5-T12), amb lo qudlorem [|'equilibri
sanguini i augmentem la capacitat de reservorud'stosistema.

- Degut a la dificultat de trobar dones embarassaneb els requeriments ja
expressats, l'estudi s'ha realitzat en diferenteyégs de I'any. D’aquesta
manera, hem pogut observar que les dones que gesiavant els mesos de
calor, presentaven més edema, manifestant pesadesames i sensacid
d”embotiment”.

En un futur estudi, seria convenient comencaredlait amb totes les dones al
mateix temps.

- Tampoc dona garantia de fiabilitat el baix nomtbeeparticipants, degut a que
algunes de les subjectes van tenir el seu fillla setmana 38 de gestacio,
amb el qual se'm va escurcar el periode d'estudiaqia previst.

- Per obtenir el seguiment d'una manera comode gaatsipants s'han pres
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ells mateixos les mesures, i malgrat que realitnagés controls quinzenals

de les mesures, les dades presentades, no deisen sigbjectives.
Com ja hem comentat anteriorment, per a poder moafi que les tecniques
osteopatiques sobre els diafragmes toracic i pehilboren I'edema de les EEII
durant el 3TG, s’hauria d’haver millorat algunssdaspectes del nostre treball. Com
per exemple les tecniques sobre els diafragmespatq el nombre de subjectes i
els diferents periodes de l'any aixi com la redallile dades poc objectiva. Pero si
gue podem afirmar que les tecniques osteopatiquieren l'estat general de la
dona embarassada, evitant l'aparicio d'altres simgd, com poden ser les
hemorroides, incontinéncia i/o infeccid d'orina, lesties digestives, el reflux

gastroesofagic, la lumbalgia i la inflor generataoleel cos.

Observant els carnets d'embaras, hem pogut obsgne@momés un dels subjectes
del grup tractat (subjecte 2) va donar una T.A188/103 mmHg a la 40'4 SG,
observat com un fet puntual, ja que en la segigenida de la 41'1 SG ja va sortir un
valor normal. Encara que en carnet d'embaras pestdema el mateix dia de la
hipertensio, mirant la taula de seguiment, no sMas cap augment dels valors
esmentats. Tampoc es relaciona amb augment brupesi@i cap de les demés
manifestacions relacionades.

Un altre subjecte també del Grup Tractat (5), naokipotensid fins a la 32 SG,
suposadament per l'efecte dilatador de la progesiesobre els vasos sanguinis
durant el ler i 2n trimestre de gestacio. Al no ifestar mareig ni malestar durant
els tractament, es va realitzar el mateix trebad! g la resta del grup.

Es van obtenir els carnets d'embaras, per contmarets resultats de l'edema
adquirits amb I'estudi i altres valors com la TiAla proteindria per a realitzar
associacions dels simptomes presentats pels shjd& ser una gran decepcio el
comprovar que molts dels carnets estaven mig kalgans d'ells sense anotacions en
I'apartat de I'edema, com és el cas del subjedéd drup control, el qual va presentar
edema i en el carnet d'embaras no hi havia capedal respecte. La qual cosa, em
porta a pensar, una vegada més, en la poca imp@artgne es dona a aquesta

manifestacié durant I'embaras.
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CONCLUSIONS

No podem dir que les técniques osteopatiques sbaiafragmes toracic i pelvia en
la dona durant el tercer trimestre de gestacio idiseixen I'edema en les EEIl, per
diversos factors:

— Algunes de les técniques escollides per trebatlaresels diafragmes sén poc
precises.

— Poca variabilitat en els subjectes d'estudi, degutreduit nombre de
participants.

— Estudi realitzat en diferents epoques de l'any, ahlgque alguns dels
subjectes passaven més calor que altres, factoendiant en l'estudi de
'edema.

No obstant, s'ha demostrat que els subjectes quedhait TMO han patit menys
incomoditats caracteristiques del tercer trimedtregestacio que els subjectes del
grup control. Com hemorroides, lumbalgia, pesades EEIl i rampes nocturnes,

aranyes o varius i sensacié d'inflor general &ltobs.
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Grup Tractat:
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Grup Control:
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Fig. 1 Relacioé entre pes i edema (grup tractatumcontrol)
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Grup Tractat:
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Fig. 2 Comparacio de l'edema en I'EEII dreta vers l'esquerre.
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Fig.3 Edema al turmell, genoll i femur durant el 3er trimestre i 1 mes després.
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