INFLUENCIA SOBRE EL BENESTAR GASTROINTESTINAL
DEL NADO A TRAVES DE L’APLICACIO DE L’OSTEOPATIA
EN EL PRIMER MES DE VIDA.

Autora:; Montserrat Grau Canela.

Tutora: Elena Ruiz Golvano.

Lloc i data de presentacio6:

Fundacio Escola d’'Osteopatia de Barcelona, febrer 2010.



CERTIFICACIO

‘Certifico que aquest és el meu treball, i que no ha estat presentat
previament a cap altra institucio educacional. Reconec que els drets que se’n

desprenen pertanyen a la Fundacio Escola d’Osteopatia de Barcelona’

Nom

Data

Signatura




Al Louis Rommeveaux. Perqueé tots els coneixements que ens va transmetre
a les seves classes i el record de la seva persona, son presents en tots els

pacients que tracto.



AGRAIMENTS

Aquest treball no s’hauria pogut portar a terme sense el suport, la guia i
I'ajuda de diferents professionals i persones que m’envolten i que m’han fet la feina

més planera i que els déno el més sincer agraiment.

Carme Montcusi: gracies pel suport, amb l'objectiu de tirar endavant aquest
projecte.

Rosa Aparicio: gracies per proporcionar-me I'accés a I'estadistica, que ha suposat
per mi una gran ajuda.

Ramon Grau: gracies pels consells de presentaci6 i per la lectura critica del treball.
Sergi Rull Vallverdu: portem anys treballant i estudiant junts. Gracies per posar-me
facilitats per compaginar feina, maternitat i realitzacié de I'estudi.

Carles Blanch: gracies per aprovar un protocol una mica agosarat al principi, pero
que ha permés que I'estudi d’'osteopatia amb nadons hagi pogut ésser una realitat.
Elena Ruiz Golvano: gracies per voler tutoritzar aquest treball. Per mi ets una
referéncia de l'osteopatia pediatrica i un gran honor que hagi pogut comptar amb la
teva guia.

Pau Dalmau i tota ’EOB: gracies per haver-me proporcionat I'accés als estudis
d’'osteopatia, que s’ha convertit en una part molt important de la meva vida i a la que
espero poder-m’hi dedicar durant molts anys.

Montse Mestres: gracies per facilitar-me el préstec dels llibres de 'EOB, i per
permetre allargar-me una mica en el procés de tornar-los.

Gemma Martinez: gracies pel suport que m’has donat des del primer dia i per ser
una llevadora tan competent, que has entés perfectament el treball i els beneficis de
I'osteopatia sobre els nadons que tu tan bé cuides.

Pares i mares dels nadons que han participat en I’estudi: gracies per haver
portat els vostres fills i filles a participar en aquest estudi i haver confiat en mi per
poder-los tractar amb osteopatia.

Equip de Cos Equilibri: gracies per aguantar-me cada dia i ajudar-me en
I'organitzacio de 'agenda per poder tractar a tots els nadons de I'estudi.

Jaume, Pol i Eloi Angelats: gracies per ser el puntal de la meva vida i per tenir

tanta paciencia per totes les estones que he dedicat a aquest treball.



RESUM

Aplicacié d’un tractament osteopatic seguint la tecnica dels tres
diafragmes sobre un grup experimental de 30 nadons i comparant els
resultats sobre un grup control de 20 nadons valorant-ne la influencia sobre
el seu benestar gastrointestinal.

A nivell quantitatiu destacar que el grup experimental presenta una
regulaci6 més homogénia del comportament del sistema gastrointestinal a
partir de la 2ona i 3era setmana d’estudi, i a nivell qualitatiu és regulen les
funcions de la deglucid, refluxe, colics i el restrenyiment.

Es conclou la importancia de valorar i tractar els nadons en el periode
del primer mes de vida, on I'Osteopatia pot ajudar a aconseguir un equilibri
del sistema gastrointestinal i ajudar al benestar del nadd respecte a ell

mateix i al seu entorn.
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PRESENTACIO

L’elaboracié d’aquest estudi s’ha portat a terme per obtenir la titulacio
de Diplomat en Osteopatia. Aquesta titulacié representa una equiparacio
amb els titols europeus d'Osteopatia, i per tant una oportunitat per posar

aquesta disciplina al lloc de reconeixement que li pertoca.

La tria del tema del treball experimental no és una tasca facil. En el
meu cas tenia molt clar que havia de ser un tema que m’agradés molt i que

totes les hores que hi hagués de dedicar es convertissin en una satisfaccio.

| aixi és com va sorgir la idea de fer un treball d’osteopatia en nadons.
Després de sis anys d’experiéncia com a osteoOpata i tres postgraus
d’osteopatia pediatrica, em sentia preparada per afrontar aquest repte. La
motivacio més gran per mi ha estat la possibilitat de difondre el coneixement
de l'osteopatia i demostrar la gran ajuda que suposa per als nadons que han
acabat de néixer. Un altre repte ha estat poder utilitzar una informacio

objectiva que em permetés valorar la influéncia de I'osteopatia en nadons.

Ha estat un gran repte personal i professional I'elaboracié d’aquest
treball. Han aparegut una série d’entrebancs que han fet perillar la continuitat
de I'estudi. Pero la passio per la osteopatia i el gran interes per treballar en el

camp de la pediatria han fet que aix0 hagi estat possible.

Espero que aquest estudi pugui ésser una petita aportacié cap al

reconeixement total de la professio d’osteopatia.



1. INTRODUCCIO

Davant de les limitacions que tenen els nadons a I'hora de poder
expressar que els hi passa, es va plantejar que potser el sistema
gastrointestinal del nadd podia marcar el seu benestar, sobretot en els
primers mesos de vida. Per aix0 aquest treball es planteja des d’'un punt de
vista quantitatiu, recollint a través d’'un questionari els parametres del
numero de menjades, vomits, defecacions i plors inconsolables; i des d'un
punt de vista qualitatiu, recollint els comentaris i valoracions que han fet els

pares respecte a la succio, digestio, transit intestinal i defecacio.

El sistema intestinal' és un dels primers a diferenciar-se a nivell
embrionari (3% setmana de gestacid). Té una doble innervacié (parasimpatica
i simpatica) que es van manifestant des de la sortida del crani (nervi vague)
fins al trajecte de I'esdfag, estobmac i intestins (segments simpatics de T4 a
L1). El procés de maduracié del sistema intestinal es pot veure afectat en
funcié del desenvolupament embrionari, de la setmana de gestacio al néixer i
de la mecanica d’execucio del part. Aixd pot donar clinica (plors, vomits,

irritabilitat...) i pot disminuir la capacitat immunitaria de l'intesti.

L’estudi que s’ha portat a terme intenta demostrar que si es milloren
les condicions del sistema gastrointestinal a través de les técniques
d’'osteopatia durant les primeres setmanes de vida, la salut d’aquests nadons

també millora.

! Ducoux, Bruno. www.osteo-chartrons.net



1.1 Objectius

Es plantegen uns objectius generals que aquest treball ha intentat

assolir:

1.- OBJECTIU TERAPEUTIC OSTEOPATIC: Analitzar els canvis en el propi

nadd de les variables gastrointestinals, després de I'aplicacio de 2 sessions

d’osteopatia.

Valorar quines tensions osteopatiques presenten els nadons del grup
estudi, en el periode neonatal®, que va des del naixement fins al
primer mes de vida, basant-nos sobretot en el sistema gastro-
intestinal. Les primeres setmanes so6n les més importants pels
mecanismes d’autoregulacié del cos. Si no es donen de manera
espontania, I'Osteopatia pot ajudar a restablir-los i fer prevencio de

moltes tensions que es podrien complicar a mesura que creix el nado.

Valorar els canvis gastrointestinals del nadé d’'una manera objectiva,

on els seus pares ompliran un questionari de seguiment.

En cas de que el nadd presenti alguna disfuncié gastrointestinal (Ex:
colics, vomits,restrenyiment...), valorar les millores a partir del
tractament d’osteopatia i el seguiment durant 3 setmanes amb
'ompliment del questionari. S’ha acotat a 3 setmanes l'estudi, per no

suposar una carrega excessiva pels pares.

2.- OBJECTIU ECONOMIC: Proporcionar l'accés lliure i gratuit als

tractaments d’osteopatia, al major numero possible de nadons.

% Ruiz Gonzalez, M2 Dolors; Martinez, M@ Rosa; Gonzalez Carrion, Pilar. Enfermeria del nifio y

adolescente. Ed. Difusion Avances de Enfermeria; 22 edicid. Madrid-Valencia. 2003.Pg 153.
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S’ha realitzat una revisio i els 2 tractaments d'osteopatia totalment
gratuits. Aquest fet facilita I'accés als pares dels nadons en aquest estudi i

apropa l'osteopatia a la poblacié general.

3.- OBJECTIU PEDAGOGIC. Difondre el paper preventiu que té l'osteopatia
preco¢ en els nadons sans, per les disfuncions gastrointestinals
(restrenyiment, vomits, colics...) als pares, mares i als professionals sanitaris
que s’ocupen del benestar del nadd en els primers mesos (llevadores i

pediatres).

Davant del gran desconeixement que encara avui la societat en
general té sobre les possibilitats de prevencio i millora que pot representar el
tractament preco¢ en nadons, aquest estudi ha volgut contribuir a realitzar
pedagogia sobre I'Osteopatia als professionals sanitaris i a les families que

participen en I'estudi.

Actualment la majoria de nadons que presenten alteracions del
sistema gastrointestinal son etiquetats de “nadons amb colics”. Els colics es
defineixen amb la regla de 3 de Wessel®: els nadons presenten colics de 3
hores com a minim, durant 3 dies a la setmana, durant 3 setmanes. L’origen
del colic* és encara incert i la revisié bibliografica apunta cap a un origen
multifactorial. Les ultimes linies d’investigacié apunten que l'origen del colic
té a veure amb l'alteracio del cicle circadia, amb el ritme de despert-dormit
de cada nadé. La simptomatologia del colic, al ser tan variable, també és
molt dificil de quantificar o valorar d’'una manera objectiva. Es per aquest
motiu, que aquest estudi no només s’ha centrat en el colic del nadd. S’ha
decidit valorar als nadons en funcié del comportament gastrointestinal més
global i que ens donin una informaci® més amplia d’aquest sistema,

registrant el nUmero de menjades al dia, el nUmero de defecacions solides,

% JBI. La efectividad de las intervenciones en el célico del lactante. Best Practice 12 (6) 2008

4 Cirgin Ellett ML. What is known about infant colic? Gastroenterol Nurs. 2003 Mar-Apr;26(2):60-5.
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el numero de vomits i la quantitat de “plors inconsolables” que té el nado al

llarg d’un dia.

Aquest estudi vol mostrar que els nadons que presenten un quadre de
disfuncié gastrointestinal tenen tensions a diferents arees del seu cos,
normalment a consequencia de I'embaras i del part, i en el que el tractament
osteopatic ha de ser més global. Existeixen estudis® que descriuen que el
plor excessiu va associat a complicacions durant 'embaras o el part i també

a la predisposicio dels pares a acceptar el plor normal del nado.

Un dels aspectes més importants d’aquest treball és donar objectivitat
al seguiment del nadd. Pero la realitat ha estat que han canviat molts
parametres en els nadons: els quals han notat els pares, ho han
experimentat els nadons i s’han pogut recollir en les anotacions de les
revisions periodiques realitzades per la investigadora. Per aquest motiu, s’ha

inclos un apartat d’analisi descriptiu/qualitatiu del grup experimental.

5 zwart P, Vellema-Goud MG et al. Characteristics of infants admited to hospital for persistent colic,
and comparison with healthy infants. Acta Paediatr. 2007 Mar; 96(3):401-5.
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1.2 Hipotesi

La finalitat d’aquest estudi és comprovar si es compleix la hipotesis
inicialment plantejada a través de l'aplicaci6 de l'osteopatia els nadons
participants del grup experimental s’apropen als valors gastrointestinals
estandards® ( n° de menjades entre 8 i 10 al dia, defecacions entre 3 i 7 al
dia i abséncia de vomits i de plors incontrolats) respecte al grup control.

Un altre repte important és que gracies a la difusio que s’ha hagut de
fer per elaborar aquest treball, sigui més facil la col-laboracié multidisciplinar
dels professionals que tenen cura dels nadons en els primers mesos de vida.
L’Osteopatia, junt amb el treball de pediatres i llevadores, pot contribuir al
benestar del nadd i aixi poder prevenir possibles disfuncions en el futur i/o

tractar-les amb la maxima rapidesa i eficacia.

® Ruiz Gonzalez, M2 Dolors; Martinez, M@ Rosa; Gonzalez Carrion, Pilar. Enfermeria del nifio y
adolescente. Ed. Difusion Avances de Enfermeria; 22 edici. Madrid-Valencia. 2003. Pg 251.
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2. MARC TEORIC

Actualment s’esta extenent I'Osteopatia Pediatrica i estant sorgint
professionals molt competents que obtenen molts bons resultats. La realitat
€s, pero, que encara no s’ha arribat a un nivell optim d’investigacio. A nivell
d’Espanya no existeixen articles publicats d’osteopatia en nadons. Existeixen
pagines web a internet que parlen de la millora dels colics del nadé amb

Osteopatia, perdo només a nivell informatiu.

En el tractament d’osteopatia dels nadons s’utilitzen un tipus de
tecniques especifigues, concretament tecniques funcionals dins de

I'enfocament de I'osteopatia cranial.

En la revisi6 bibliografica, es va constatar que no s’ha publicat gaire
sobre el sistema gastrointestinal des del punt de vista de I'Osteopatia. Dels
articles que es van revisar, el que presenta més semblanca amb aquest
treball, va ser publicat per Hayden’. Es tracta d’un estudi prospectiu, amb 28
nadons que patien colics, a qui s’aplica un tractament d’osteopatia a la
setmana, durant 4 setmanes. La recollida d’'informacié d’aquest estudi va ser
amb el recompte de temps de plor dels nadons, el temps de dormir i el temps
de tenir-los als bracos. Es podia haver agafat aquest estudi com a referencia
per aquest treball que ens ocupa, pero es va considerar excessiu el treball
dels pares (en cronometrar el temps de plor) i es va intentar simplificar el
guestionari a 24 hores al dia, per una anotaci6 més senzilla, en forma de
creueta dins de les caselles (veure annexa 1 i 2). També es van voler

ampliar més conceptes gastrointestinals, i no nomeés centrar-ho en els colics.

Actualment l'origen del colic encara és desconegut, i tal com apunta

Barr® cal tenir en compte la globalitat del sistema gastrointestinal, descartant

! Hayden C, Mulliger B. A preliminary assessment of the impact of cranial osteopathy for the relief of
infantile colic. Complement Ther Clin Pract. 2006 May; 12(2):83-90.

® Barr ,R G. Colic and crying syndromes in infants. Pediatrics.1998.102 (5 Suppl E): 1282-1286.
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un origen patologic, i la influencia de la maduracié del sistema nervios
central. Es interessant aquesta visi6 ja que obre una porta perqué
I'Osteopatia pugui ajudar a influir sobre aquests sistemes, amb I'objectiu de

reduir el plor i el malestar dels nadons.

Existeixen altres articles, com el que va escriure lacono®, que es va
centrar en I'exploracié d’'una mostra gran de nadons i en I'observacié de les
alteracions gastrointestinals més frequients que presenten. Aquest estudi
biomedic es va basar en I'observacié que van fer 150 pediatres sobre 2.879
nadons. Els resultats ens diuen que només un 15% dels nadons no
presentaven cap simptoma gastrointestinal. La resta un 23% presentaven
regurgitacié, 20% presentaven colics, 17% presentaven restrenyiment i 15%
perdua de pes. Aquest estudi no recull el tractament medic que se’ls hi ha

aplicat, ni la seva eficacia.

Un altre estudi semblant és el de Stagnara’® on 212 pediatres van
omplir un qliestionari en una mostra de 2.773 nadons, per dividir els nadons
en “diagnostic de colic” i “diagnostic de no colic”. Els dos grups no
presentaven diferéncies pel tipus d’alletament que tenien, ni en les
caracteristiques de les defecacions. En el grup del colic destacaven factors
com el baix pes en néixer, anomalies en la presa de menjar (lent o amb
ansia) i l'ansietat de la mare, entre d’altres. Aquest estudi no recollia
'eficacia del tractament meédic que se’ls hi donava, ni els consells

dietéticohigiénics.

Es va localitzar un estudi des del punt de vista de I'Osteopatia, que

intentava veure si existeix relacié dels plors excessius en els nadons

o lacono G; Merolla R et al. Gastrointestinal symptoms in infancy: a population based prospective
study. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

10 Stagnara J, Blanc JP, Danjou G, Simon-Ghediri MJ, Durr F. Elements clinigues du diagnostic de
coliques du nourrisson. Enquéte chez 2773 nourrissons ages de 15 a 119 jours. Arch Pediatr
1997;4(10):959-66.
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respecte a una alteracié de I'impuls del ritme cranial. Kotzampaltiris** i el seu
equip van valorar 139 nadons i van fer una medicié del ritme cranial en el
moment de néixer, al cap de 2 setmanes, i a les 6 setmanes. El 41% dels
nadons patien plors excessius a la segona setmana de vida. Les conclusions
eren que l'alteracié de l'impuls del ritme cranial a les 2 setmanes de vida
podia estar associat amb els plors excessius. Aquest estudi es va considerar
interessant, ja que aporta informacio util per continuar pensant que el colic
basat en la quantitat de plors del nadd, no només té un origen abdominal

sind que influeix tota la mecanica cranial.

2.1 Historia de 'osteopatia i de I’osteopatia cranial

Per entendre millor el funcionament de l'osteopatia en nadons cal
coneéixer la historia de I'osteopatia, i de I'osteopatia_cranial , els seus principis

i la visi6 especifica de la valoracio osteopatica del sistema gastrointestinal.

2.1.1 Definicié d’Osteopatia

L’Osteopatia'® és un enfocament assistencial de terapia manual, a
partir d’'un sistema de diagnosi i tractament especifics, on s’intenta aportar

mobilitat a tot el cos.

El treball osteopatic sobre el crani dels nadons neix de les
experieéncies de William Garner Sutherland, osteopata america deixeble del

fundador de I'osteopatia A.T Still.

1 Kotzampaltiris PV, Chou KJ et al. The cranial rhythmic impulse and excessive crying of infancy. J
Altern Complement Med. 2009 Apr;15(4):341-5.

http:// www. eobosteopatia.com
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Als anys trenta, Sutherland va donar un gran impuls a I'osteopatia al
descobrir I'existéncia d’'un moviment cranial, al que va anomenar moviment

respiratori primari (M.R.P.).

Sutherland era una apassionat de I'anatomia. Se’n va adonar que els
0ssos del crani presentaven unes sutures i va comprovar que permetien un

moviment entre elles.

Va voler experimentar en ell mateix i es va inventar un casc amb unes
molles per comprimir el crani. Va comprovar que apareixien uns simptomes
com migranyes, nausees, dolors lumbars... Al deixar anar les molles del

casc i corregir les tensions, va comprovar que els simptomes desapareixien.

A la década dels anys 40, a la primera escola d’osteopatia dels Estats

Units, van comencar a impartir-se cursos d’osteopatia cranial.

Sutherland va desenvolupar el métode de técniques de diagnostic i

tractament, que van ser la base de la terapia cranio-sacral.

2.1.2 Respiracio6 laria

El sistema respiratori primari és el que es dona a partir del 4rt mes de

vida fetal.

Dins del crani trobem el que anomenem Neuroglia, que és el conjunt
de cél-lules que nodreixen les neurones per tal que aquestes facin la seva
funcié. Aquesta neuroglia es contrau i es relaxa de manera ritmica en cicles

8-12 per minut i és el motor de la fluctuacio de Liquid Cefaloraquidi (LCR).
Aquesta substancia banya tot el sistema nervios central i té€ una doble

funcié; una és fer de coixi (protectora) i una altra és la de nodrir les

estructures per on pasa.

17



El Sistema Nervids Central (cervell i medul-la espinal) estan recoberts
de tres capes que li donen integritat i el protegeixen. Son les anomenades
Meninges o Membranes de Tensio Reciproca (Duramare, Piamare i
Aracnoides). EI LCR passa per entremig de dues d’elles. Aquestes meninges
embolcallen el cervell i baixen com un mitjo per la columna vertebral fins a
ancorar-se al sacre. Per tant veiem una connexié anatomica entre el Crani i

el Sacre, d’aqui neix I’Osteopatia Cranio-sacra.
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2.2 Principis de I’Osteopatia

El tractament d'osteopatia en els nadons per influir en el seu sistema

gastrointestinal. Es considera que s’ha de fer des dels 4 Principis de

'Osteopatia:

1.- Es considera a la persona com un tot, tant en la seva vessant
fisica, quimica com emocional, on [lestructura (anatomia) i la funcio

(fisiologia) son totalment interdependents.

2.- L’'Osteopatia considera que la salut depen del manteniment de les
relacions adequades entre les diferents parts del cos. La persona 'hem
d’incloure en una visié global del problema que presenta i del tractament que

li oferim.

3.-Ha d’existir una bona circulacié de fluids a tot 'organisme. Una
disminucié d’aquesta circulacié implica un déficit en la capacitat de defensa
dels teixits, proporcionant un terreny favorable a I'aparicié d’una disfuncié o a
la dificultat de recuperacié d’un teixit. Aquest concepte s’estén a la circulacio

arterial, venosa, limfatica, liquid cefaloraquidi, sinovial i nerviosa.

4.-Objectiu sera intentar restaurar I'equilibri mecanic global de
individu (homeostasis), posant-lo dacord amb el seu entorn
anatomofisiologic, respectant els principis generals de la medicina.
Un cop identificada i tractada la lesié osteopatica el cos pot desenvolupar la

seva facultat inherent de retornar a un equilibri saludable.

13 http://www. eobosteopatia.com

19



2.3 Biomecanica del part

El mecanisme del part** s’activa a partir de I'aparicié de contraccions
regulars de la matriu i de la ruptura de la placenta i la sortida del liquid

amniotic.

Durant aquest procés el cap del naddé descendeix a través de les
estructures ossies i dels teixits tous de la pelvis de la mare. La posicié que
facilita el pas del cap per la pelvis, és la que l'occipital del fetus esta en
contacte amb la part anterior de lil-liac esquerre de la pelvis materna

(occipito-il.liaca esquerre anterior 0 OIEA).

Existeixen altres presentacions (occipital dreta, occipital sacre, de
natges...) que aqui no en parlarem, perqué dificulten el procés fisiologic del

part, i necessiten una atencié especifica.

En el procés del naixement el cap del nad6 ha de realitzar una série
de moviments per facilitar el pas a través de la pelvis de la mare. En el cas
d’'una presentacié OIEA:

- Flexio: la barbeta del fetus es dirigeix cap a l'esternd, de
manera que és la zona occipito-temporal la primera en entrar

en contacte amb el coll de I'Gter.

- Rotacié: en el tram mig de la pelvis el cap realitza una rotacié
de 45° a la dreta, on la sutura sagital s’orienta en un sentit

antero-posterior.

- Extensio: en el tram inferior de la pelvis, el cap realitza una

extensio recolzant la zona occipito-cervical a la simfisis pubica.

4 Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg 175-176.
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Les contraccions uterines son les que empenyen tot el fetus cap a
I'exterior, transmetent les forces en un eix cranio-caudal. Aquestes forces
son absorbides per la base del crani i la columna vertebral, posant en

conflicte les articulacions atlanto-axoidea, C3, T12-L1 i L5-S1.

El crani del nadé té la capacitat d’adaptacié i de modelatge per facilitar
el pas per la pelvis. Just després de neixer, el procés normal dels plors, de la
respiracio diafragmatica i de la succio, ajuden a resoldre la majoria de

I'estres i les tensions absorbides pels teixits.

Pero si el part ha estat excessivament llarg, ha hagut de ser assistits
per forceps, ventosa o espatules, o durant 'embaras el cap del nadé ha estat
sotmes a tensions excessives (mala posicio del fetus, fibromes uterins, etc.),
el fetus pot mostrar menys capacitat de restablir la posiciéo i tensio

fisiologiques per si sol.

Els parts fets per cesaria tenen unes condicions diferents. El nado
esta sotmeés a pasar rapidament d’'un sistema d’alta pressio (I'uter que es
contrau), a un sistema de baixa pressio (la vida extrauterina). Les forces
lentes i graduals de compressid i descompressio d’'un part normal sén
substituides per un canvi brusc sobtat. Aquest procés pot provocar un efecte

sobre els teixits del nado, sobretot al crani, coll i torax.

L’Osteopatia pot detectar I'excés de tensions al cos dels nadons i

ajudar a la seva reequilibracio, que no es pot donar de manera natural.
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2.4 Biomecanica dels nadons i la relaci6 amb el sistema
gastrointestinal

El sistema gastrointestinal (Gl), des d’un punt de vista osteopatic,
'nem de valorar d’'una manera global. Existeix una relaci6 de formacio
embriologica i de funcionament mecanic i fisiologic , des de la boca fins a
'anus. Tots aquests processos del sistema Gl son el que tenim en compte

en aquest treball, sobretot en I'apartat descriptiu.

2.4.1 Succié

La succié™ és la primera acci6é que forma part en el funcionament del

sistema Gl. Existeixen dos tipus de succid: la nutritiva i la no-nutritiva.

Succid no-nutritiva: es pot observar a partir de la 182 setmana de gestacio,

amb moviments espontanis de la boca. Aquest moviment no és suficient per
poder extreure llet del pit de la mare. En nadons prematurs, a partir de la 362
setmana de gestacid, la succié immadura pot esdevenir efica¢ en un termini

d’'una setmana, afavorint I'eficacia de la succid nutritiva.

Succié _nutritiva: és un moviment complexa coordinat per la llengua, I'os

hiodes, la mandibula i el llavi inferior, i que permeten I'impacte fort de la
llengua contra el paladar amb un ritme molt rapid, creant una pressio

negativa necessaria per I'extraccio de llet del pit de la mare.

En l'eficacia de la succid hi intervenen factors mecanics, com els
musculs de la llengua intrinsecs i extrinsecs, on en aquests Ultims existeixen
insercions a nivell de la mandibula, I'os temporal i 'os hiodes que donen

I'estabilitat necessaria per una succié eficagc. També influeixen factors

!5 Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg. 249-250
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neurologics i vasculars dels nervis que surten de la base del crani com el
nervi hipoglosso (XII par cranial)*® , que passa pel canal hipoglosso, situat a
la part anterior i superior de cada condil occipital. També poden estar
afectades les estructures que passen pel canal iugular, situat entre la part
petrosa del temporal i la part basilar de I'occipital; que sén la part inferior dels
sinus petrés i el sinus sigmoide, el nervi glossofaringi (IX par cranial), el nervi

vague (X par cranial) i el nervi accessori o espinal (XI par cranial).

Una posici6 incorrecte del cap del nadd durant el part, pot afectar les
estructures cartilaginoses de la base del crani, fet que pot provocar unes
tensions anormals en totes les estructures del diafragma cranial i afectar la
mecanica de la succidé. Es per aquest motiu, que el nadd es pot veure
beneficiat d’un tractament d’osteopatia en les primeres setmanes de vida,
perqué es poden eliminar les tensions excessives i facilitar la biomecanica

de la succié, com inici de tot el treball gastrointestinal del nad®é.

2.4.2 Deglucio

La degluci6'’ efectiva en el fetus apareix a la setmana 34 de gestacio.
El mecanisme de la deglucio inclou tres fases: fase oral, fase faringo-laringia

i fase esofagica.

La fase oral comporta un desplagament del bol alimentari o de la llet
per part de la llengua, cap a la regi6 posterior orofaringia. Els receptors
situats a nivell de les amigdales i de la faringe, desencadenen una cascada
d’informacié que afecta als nervis trigémins (V par cranial)'® , glossofaringi
(1X), vague (X) i hipoglos (XII).

16 Sergueef, N. Cranial osteopathy for infants, children and adolescents. Ed. Churchill Livingstone.
Elsevier. 2007, pag. 52.

7 Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg. 254.

18 Barral, J-P; Croibier, Alain. Manipulations des nerfs craniens. Ed. Elsevier Masson SA, 2006.
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A la segona fase de la degluci6®® el paladar tou s’eleva contra el
paladar dur i tanca I'espai nasofaringi. Al mateix temps els musculs estilo-
glosso i I'hioglds, estiren la llengua cap a posterior i I'epiglotis es replega cap
a la laringe i les cordes vocals es tanquen. Aquesta fase dura 2 segons i la

respiracio s’atura, tot i que no es percep.

La tercera fase orofaringia implica la propagacié d’'una ona peristaltica
iniciada a la faringe pels musculs constrictors que desplacen l'aliment cap a
inferior. Aquesta ona dura 8-10 segons, i permet una relaxacié simultania de

'estémac i del duodé que permetra I'entrada de I'aliment.

En el moment del naixement, la deglucié no esta del tot coordinada.
Passats uns dies després del part, aquests fenomens van apareixent de

manera espontania.

2.4.3 Digestio (reflux-vomits)

El procés de la digestid en els nadons I'entenem en osteopatia com el
procés que es dbéna des de I'entrada de I'estdmac (cardies), fins a la seva

sortida (pilor).

El reflux gastroesofagic®® és I'afeccio en la que les secrecions acides i
els elements gastrics remunten de lI'estbmac a I'esofag. El reflux és molt
habitual, perd generalment és asimptomatic, esporadic i clinicament no
significatiu. Pero, existeixen casos en que €s sever i cronic, i aixo provoca un
deteriorament i una inflamacié de la mucosa esofagica. En nadons, la causa

principal és la immaduresa del tracte gastrointestinal.

!9 Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg. 254.

2 Op. Cit Pg. 255
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Existeixen tres mecanismes per protegir I'esofag de l'acidesa de

'estdémac:

1.- L’existéncia d’'una zona d’alta pressio a la juncié gastroesofagica

gue frena les secrecions gastriques.

2.- El peristaltisme esofagic que neteja I'esdfag, enviant les secrecions

un altre cop a I'estdmac.

3.- L'augment de produccié de saliva en resposta a la disminucio del

PH esofagic. La saliva neutralitza I'acidesa dels refluxs gastrics.

L’esfinter esofagic inferior és de tipus funcional, amb la preséencia de
fibores de musculatura llisa. Existeixen 2 estructures anatomiques que i
donen una certa consisténcia: els pilars del diafragma i el lligament frénico-
esofagic. El seu funcionament esta relacionat amb la respiracié. Durant la
inspiracio, la contraccié dels pilars del diafragma, que envolten l'esofag

inferior, fan que augmenti la pressio a nivell d’aquest esfinter.

Des d'un punt de vista osteopatic, el reflux gastroesofagic esta
associat a nombrosos signes: restriccions diafragmatiques, restriccions a la
xarnel.la toraco-lumbar, alteracions en els mecanismes respiratoris del torax,
alteracio de la cadena cranio-cervical amb una possible irritacié vagal, entre
altres. La disfunci6 vagal afecta al to de la musculatura llisa de la part distal
de l'esofag, com també afecta al peristaltisme, a l'activitat secretora i el
temps de buidament de I'estbmac. Per tant, és necessari fer un diagnostic
diferencial respecte a I'estenosi del pilor, I'estenosi del duodé i la fistula

traquio-esofagica.

2.4.4 Transit intestinal (Colics)

El transit intestinal s’entén com tot el recorregut alimentari que es

produeix des de la sortida de I'estbmac, passant per tot l'intesti prim fins el

25



colon descendent i recte, que en parlarem en l'apartat de I'evacuacio. Tot
aquest procés s’ha de donar sense simptomatologia. Perd en els nadons
apareixen tota una serie de disfuncions que entren dins del diagnostic de

“colics”.

Els colics® , des d’un punt de vista médic o pediatric, es defineixen
amb la regla de 3 de Wessel: els nadons presenten colics de 3 hores com a
minim, durant 3 dies a la setmana, durant 3 setmanes. La simptomatologia
associada als colics és: plor excessiu, crits pujats de to, irritabilitat, cara
envermellida, cames encongides, arquejament de I'esquena, punys apretats,

ventositats, abdomen rigid i dificultat per a tranquil-litzar-se.

A la practica, s'observa que els nadons se’ls diagnostica que
“pateixen colics” amb la simple aparicié d’intranquilil.litat i plors, que van des

d’un plor al dia, als nadons que ploren les 24 hores del dia.

Des d’un punt de vista médic, les teories®® sobre l'etiologia i la
fisiopatologia dels colics, son molt variades. Les meés rellevants sén la
hipersensibilitat alimentaria, la immaduritat del sistema nervids i de l'intesti, i

les alteracions en I'estat de son-vigilia (irritacié del SNC).

Des d’un punt de vista osteopatic, es considera que l'origen dels colics
prové per una suma de factors. En l'avaluacié dels nadons amb colics
podem observar: I'aparicid d’estimuls nocioceptius o dolorosos persistents,
alteracions funcionals gastrointestinals o bé la combinacié de les dues
coses. En I'exploracio fisica es poden trobar restriccions al torax, 'abdomen
o la pelvis que poden donar simptomes semblants al colon irritable, al
restrenyiment o a una intolerancia alimentaria. Generalment, trobem

disfuncions a la base del crani, provocant una irritacié vagal i una disfuncié

2 JBI. La efectividad de las intervenciones en el célico del lactante. Best Practice 12 (6) 2008

22 carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg. 260
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en tot el recorregut intestinal. A causa de la immaduritat de l'intesti, el ritme
intestinal és més lent, amb una immaduresa de les funcions enzimatiques i
hormonals que afavoreixen la creacié de gas intestinal. L’estructura que ha
d’absorbir aquest gas és el colon, perd com que al naixement la funcié no
esta del tot desenvolupada, poden aparéixer dificultats d’absorcié i una
acumulacio exagerada de gasos.

També es pot percebre una irritacio i alteraci6 del mecanisme
respiratori primari, com a consequéncia d’'una immaduresa del sistema
nervids central. Aquest fenomen també comporta una alteracié dels estimuls
propioceptius del nadd, provocant l'aparicidé d’estimuls nocioceptius que
augmenten l'activitat de I'eix hipotal.lem-hipofisari-adrenal. Aquest estat quan
es produeix en una persona adulta, poden apareixer cefalees continues,

ansietat, irritabilitat i problemes per aconseguir el son.

En el cas dels nadons, com que no poden expressar totes aquestes
incomoditats, utilitzen el sistema de comunicacié més primari com és el plor i

el moviment corporal.

2.4.5 Evacuacio (restrenyiment)

L’evacuacio és el procés d’eliminacié de tots el residus alimentaris,
que s’acumulen al recte (ultim tram de lintesti gros) i s6n expulsats a través
de l'esfinter anal. En els nadons, aquest procés es dona de 1 a 7 vegades al
dia®®, d’'una manera molt variable. Parlarem de restrenyiment si existeix una
disminucié en la frequéncia de les defecacions o bé una textura molt

endurida, i amb expressions de dolor i d’esforg.

23 Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg. 264
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Des d’'un punt de vista osteopatic, en un nadé amb un restrenyiment
agut s’ha de comprovar que no existeixi una patologia obstructiva intestinal.
En un restrenyiment cronic s’han de descartar I'existéncia de megacolon,
alteracions congenites de la medul-la espinal o lesions secundaries a un
tumor, traumatisme o infeccio. En una visi6 més funcional, s’ha de valorar
l'alteracid de [Iactivitat intestinal del colon descendent, el recte i el
funcionament de I'esfinter anal. Les restriccions a nivell del sacre i el coxis
poden influir sobre aquestes estructures i sobre la musculatura del diafragma
pélvic. Les restriccions a la regio toracica inferior i lumbar superior, poden
alterar els reflexes viscero-somatics i la regulacid del sistema nervios

autonom que influeix sobre la motilitat de la part inferior dels intestins.
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3. MATERIAL | METODE

3.1 Recollida de dades i confidencialitat

S’ha realitzat un estudi practico-experimental, que s’ha iniciat amb

una recollida primaria d’informacio®”.

S’han aplicat técniques manuals osteopatiques en un numero
determinat de nadons, i s’han comparat els resultats amb un grup control, on

no se’ls hi ha realitzat cap actuacio.

Ha estat un estudi longitudinal, on al llarg de 3 setmanes s’ha fet el

seguiment del comportament gastrointestinal dels nadons.

Ha estat un estudi analitic, on s’ha intentat verificar la hipotesi

inicialment plantejada (veure pagina 12 i 13).

La recollida de dades s’ha fet a través d’un questionari, on s’ha
elaborat un planning de 21 dies, distribuits en 24 hores (en el grup estudi

veure annexa 1 i en el grup control veure annexa 2).

Posteriorment s’ha realitzat un estudi estadistic, a partir de la seguent

classificacio de les variables quantitatives (valors estandard):

N° menjades per dia: 8-10
N° defecacions solides per dia: 3-5
N° de vomits: O

N° de plors incontrolats: 0

2 Icart, M@ T2; Fuentelsaz,Carmen; Pulpdn, Anna M2. Elaboracion y presentacion de un proyecto de
investigacion y una tesina. Ed. Ube Salut Publica, 1. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2006. Pg 38-53.
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També s’ha efectuat una relacié de les tensions més importants

trobades en els nadons del grup estudi, per valorar si hi ha una relacié entre
I'existéncia de tensions importants i I'alteracié del funcionament del sistema

gastrointestinal.

Finalment s’ha realitzat una descripcidé qualitativa de les millores

observades als nadons del grup estudi (a partir de les observacions i
comentaris dels pares).

Consentiment informat i confidencialitat

Els pares de tots els nadons han signat un consentiment informat
(veure annexa 3). Les dades han estat tractades amb la més absoluta
confidencialitat segons el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Les dades recollides
per I'estudi han estat identificades mitjangant un codi de registre que només
pot identificar la investigadora, per tal de garantir aquesta confidencialitat

quan es facin publics els resultats d’aquest treball.
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3.2 Planificacio6 de la recerca

A través de les llevadores es va proporcionar informacio de I'estudi a
les mares gestants per tal d’oferir-li's la possibilitat de participar-hi quan
nasquessin els seus nadons. El 60% dels nadons es van incorporar a I'estudi
a través de la informacié del Centre d’Osteopatia i Fisioterapia Cos Equilibri
de Valls.

Es van formar dos grups de nadons: grup experimental i grup control i

es va realitzar la recollida de dades a través dels qlestionaris.

3.2.1 Criteris d’inclusio i exclusio

Es van establir uns criteris d’inclusio i exclusié per tots els nadons

participants en I'estudi:

Criteris d’inclusio:

1. Nadons sans que puguin ser tractats en el primer mes de vida, tant els

nascuts per part vaginal, com per cesaria.

Les diferencies biomecaniques del part amb cesaria poden alterar de
manera diferent els teixits del nad6?®, i per tant es pot veure reflexat

en 'estadistica posterior.

2. Nadons d’ambdds sexes, sense cap mena de diferenciacié de raca o

de condicié social (pero els pares han de tenir una bona comprensio i

%% Carreiro, J. Une aproche de I'enfant en médicine ostéopatique. Ed. Sully. 2006. Pg.181.
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expressio oral i escrita, per poder omplir en qlestionari amb la

maxima eficacia).

3. La mare i/o pare han de signar un consentiment informat, perque
autoritzin la participacié del seu nad6 en aquest estudi i la utilitzacio

de les dades per I'analisi estadistic.

Criteris d’exclusio:

Si el nadé té algun problema de salut greu, on se li ha d’aplicar alguna
actuaci6 médica (medicaci6 especifica, proves complementaries...) quedara
fora de l'estudi. L'existéncia de febre puntual en el nadd i 'administracié

d’analgeésics i/o antipirétics temporals, no sén motius d’exclusié.

L’assignacié dels nadons a un grup o un altre hauria d’haver estat
aleatoria. Perd com que existia un alt risc d’alteracié de I'ompliment del
questionari en el grup control, es va decidir fer una série d’adaptacions:

« Aplicacié d'una técnica d’emmascarament?®

, que va consistir en no
donar la informacié de que podien pertanyer a dos grups dins de
I'estudi.

o Com que la ciutat de Valls és petita, es va decidir que tots els nadons
que participaven a l'estudi provinents de Valls i comarca, formarien
part directament del grup experimental.

o El grup control 'havien de formar nadons de ciutats veines com Reus
i Tarragona, on no es conegués l'existencia de I'estudi d'osteopatia en

nadons realitzat per la investigadora. Finalment, els nadons del grup

% Icart, M@ T2, Fuentelsaz,Carmen; Pulpén, Anna M2. Elaboracion y presentacion de un proyecto de
investigacion y una tesina. Ed. Ube Salut Publica, 1. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2006. Pg 38-53.
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control van provenir de les poblacions més properes a Valls com
Alcover, Montblanc i Espluga de Francoli. Aquest punt és explicat

amb més detall a 'apartat de les conclusions (pagina 54).

3.2.2 Grup experimental i grup control

El tamany de la mostra va ser de 30 nadons en el grup experimental i

20 en el grup control.

La recollida de dades del questionari va ser la mateixa en el grup

experimental que en el grup control, amb les segients diferencies:
Els nadons del grup experimental :
Cada nado va ésser revisat en 3 dies diferents:

o ler dia: es va realitzar una revisié general osteopatica del nado. Els
pares van haver de signar el consentiment informat per autoritzar la
participacio del seu nado6 en l'estudi. Es va repartir el questionari de
21 dies als pares (veure annexa 2), que van comencar a omplir al dia
seglent.

e« 20n dia: al dia 8é del questionari se van aplicar les técnigues

osteopatiques al nad6 (veure punt 3.3). Els pares van continuar

omplint 'enquesta.
o 3er dia: al 15é dia del guestionari es van tornar a repetir les
tecniques osteopatiques al nadd. Els pares van continuar omplint el

questionari fins el dia 21, on van entregar personalment I'enquesta i

es va revisar al nadoé.
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Els nadons del grup control :

Es va repartir el glestionari de 21 dies als pares (veure annexa 3), on
es va insistir amb la importancia de I'estudi per valorar I'existéncia o
no de colics.

No se’ls aplica cap técnica osteopatica.
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3.3 Definicié de I’actuacio sobre els nadons del grup experimental

La revisid general osteopatica consisteix en una anamnesi sobre

'embaras i el part, observacio de la forma del crani i la postura del nadd i

palpacio del crani i el tronc, sense cap intenci6 terapeutica.

El tractament d'osteopatia, consisteix en aplicar una técnica directe

d’estirament i relaxacié dels teixits tous seguint l'anatomia dels tres
diafragmes®’. Es realitzaran 3 maniobres: al diafragma pélvic, al diafragma

toracic i al diafragma cranial.

Descripcié de les técniques osteopatiques sobre els tres diafragmes?®: es
realitzara un estirament directe dels teixits, esperant una resposta

d’alliberament i normalitzacié del moviment respiratori primari.?°

Diafragma pélvic®®: actuacié sobre el sol pélvic, psoas-il.liac, obturadors i

piramidals.

- El nad6 esta en decubit supi. Les dues mans contacten amb
les espines il.liaques antero-superiors amb els dits polzes; i les
espines postero-superiors, el sacre i els isquions, amb els

altres 4 dits.

27 Zilberman, Serge. Apunts d'osteopatia cranial de 4rt curs. 2002-2003.

28 Zilberman, Serge. Architecture cranio-sacree; Application au Concept Ostéopatique. Co-editions
EUROSTEO i Editions DE VERLAQUE. Aix-en-provence, France.1991. Pg 99-102.

%% Carreiro,J. Pediatric Manual Medicine. An osteopathic approach. Ed. Churchill Livingstone. Elsevier,
2009. Pg 7.

% Carreiro,J. Pediatric Manual Medicine. An osteopathic approach. Ed. Churchill Livingstone. Elsevier,
2009. Pg 239.
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- Es realitza una tecnica de balan¢ de tensio lligamentosa, a
partir de moviments de rotacid6 de la pelvis i d’obertura i

tancament de les articulacions sacro-il-liaques

- La posici6 de tensié es manté fins que es percep un canvi en la
textura dels teixits, una correccié de la tensio i una percepcio

optima del moviment respiratori primari.

Diafragma toracic®!: actuaci6 sobre el muscul diafragma.

- El nadd esta en decubit supi. Les dues mans contacten amb el
marge inferior de les costelles amb els polzes i les vertebres
toraco-lumbars amb la resta dels dits, per la part posterior.

- S’intenta notar les zones de restriccié tissular entre la 92 | 122
costelles, el muscul diafragma i les vertebres toraco-lumbars,

buscant una posicio de tecnica de equilibri lligamentos.

- La posicié de tensié es manté fins que es percep un canvi en la
textura del diafragma, i una millora en el patrd de la respiracio
primaria i secundaria.

Diafragma cranial®®: actuacié sobre la falg del cervell i la tenda del cerebel,
sinus venosos cranials i sortides dels pars cranials 1X, X i XI (forat rasgat

posterior).

- El nadé esta en decubit supi. Agafem el cap del nadé amb les 2
mans. Una ma es col-loca a la part posterior del crani, el dit mig

segueix el pla de la falg del cerebel; les articulacions

%! Carreiro,J. Pediatric Manual Medicine. An osteopathic approach. Ed. Churchill Livingstone. Elsevier,
2009. Pg 110.

%2 Carreiro,J. Pediatric Manual Medicine. An osteopathic approach. Ed. Churchill Livingstone. Elsevier,
2009. Pg 67.
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metacarpofalangiques van al pla de la tenda del cerebel, i el

polze i el dit petit es col-loquen a nivell de I'asterion.

- L’altra ma es col-loca a nivell de la boveda. El dit mig se situa
en el pla del sinus sagital o la fal¢ del cervell; les articulacions
metacarpofalangiques van a la sutura coronal, i el polze i el dit

petit es col-loquen a nivell del pterion.

- Es realitza una técnica de balang membrands, en relacié als
anclatges inferiors de les membranes de tensié reciproca
(processos clinoides anteriors i posteriors i la cresta galli). La
tecnica finalitza quan apareix un canvi en els teixits i un
augment en la mobilitat de les estructures de la base i de la

volta del crani.

- En els nadons que presentin una disfuncié de la sincondrosis
esfenobasilar, es realitzara una tecnica de balan¢c membrands
agafant lateralment a I'ala major de I'esfenoide i I'occipital. Es
col-loca la posicié de correccio directe de la lesio i s’espera la
resposta tissular i la normalitzacié del moviment respiratori

primari.

El tractament dels nadons del grup estudi s’ha adaptat a les
necessitats de cada nadoé realitzant les modificacions que s’han cregut
necessaries per aconseguir una harmonitzacié maxima dels tres diafragmes,

tant en sentit transversal com longitudinal.*®

Aquesta aplicacié es realitza dues vegades (al 8¢ i 15é dia del

guestionari).

3 Frymann, Viola. The core-link and the three diaphragms. A unit for respiratory function. AAO
Yearbook,68:13,1968

37



3.4 Analisis Estadistic

Amb les dades obtingudes a partir dels questionaris, s’ha realitzat

I'analisi estadistic seguent:

Analisis univariada:

o Comparacio de I'evolucié gastrointestinal del propi nadé durant els 21

dies del questionari, dels dos grups.

« Relacio entre les disfuncions osteopatiques tractades en els nadons

del grup experimental.

Analisis estratificada:

o Comparacio entre els nadons del grup experimental respecte els del

grup control.

o« Dins dels nadons del grup experimental, comparaci6 de les 4

variables, en funcid d’altres factors condicionants:

1. nadons nascuts per part vaginal i els nascuts per cesaria.

2. nadons amb alletament matern amb nadons amb alletament
artificial.

3. nadons de sexe masculi amb nadons amb sexe femeni.

4. nadons que van néixer abans de la setmana 38 amb nadons

gue van néixer després de la setmana 38.
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3.5 Consideracions etiques de I’estudi

En l'elaboracié d’aquest estudi ens hem basat en uns principis étics®*

basics:

e Principi de beneficencia: I'estudi no ha representat cap dany pels
nadons que hi van participar i es va intentar millorar el seu estat de

salut.

o Principi de determinacio: ha estat el dret a decidir la participacié o
'abandonament de I'estudi. En aquest cas, aquest dret el van tenir els

pares dels nadons.

e Principi de justicia: els membres de I'estudi han tingut el dret a rebre
el millor tractament i les mesures més preventives que l'autora
coneixia. Es va intentar realitzar el tractament més efectiu possible,

adaptant-se a les necessitats de cada nado en patrticular.

3 Icart, M@ T3, Fuentelsaz,Carmen; Pulpén, Anna M2. Elaboracién y presentacion de un proyecto de
investigacion y una tesina. Ed. Ube Salut Publica, 1. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2006. Pg 38-53.
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3.6 Consideracions respecte a la mostra d’estudi

Aquest estudi es basa en la comparacié de les dades obtingudes dels
guestionaris, tot i essent conscient en tot moment que els resultats es podien
veure alterats si no s’'omplien els questionaris rigorosament. Als pares se’ls
hi va remarcar la importancia d’'omplir el glestionari cenyint-se al maxim a la
realitat, tant en el grup experimental com en el grup control, i aixi procurar

reduir les diferéncies d’actuacio entre els dos grups.

El grup control no es va poder arribar al nUmero establert al principi
(30), i es va quedar en 20 nadons. En la comparacio estadistica ja s’ha

tingut en compte aquesta diferencia.
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4. RESULTATS

4.1 Descripcié estadistica

Els 50 nadons de l'estudi estan distribuits en 30 nadons al grup
experimental i 20 al grup control. L’analisi descriptiu de la mostra (taula 1 i
taula 2) es pot comprovar que en els dos grups a nivell del comportament

gastrointestinal no presenten diferencies rellevants.

Taula 1 Variables quantitatives

Grup experimental N Minim Maxim Mitjana Desv. tip.
Mitjana menjades per nadé 30 51 12,4 7,443 1,6968
Mitjana caques per nadé 30 0,4 6 2,4 1,5497
Mitjana vomits per nadé 30 0 7,8 0,62 1,6771
Mitjana plors per nad6 30 0 4,6 0,94 1,0453
Setmanes de gestacié 30 36 42 40,1 1,57

Pes en grams 30 1500 4200 3342 568,386

Grup control

Mitjana menjades per nad6 20 5 9,9 7,195 1,2072
Mitjana caques per nadé 20 0,7 7,6 2,5 1,5796
Mitjana vomits per nadé 20 0 2 0,42 0,5018
Mitjana plors per nad6 20 0 3,4 0,80 0,8919
Setmanes de gestacié 20 38 42 40,1 1,021
Pes en grams 20 2440 4200 3274 445,801
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Taula 2 Variables qualitatives

Grup experimental Grup control

Sexe Freqiéncies | % | Freqléncies | %
Masculi 20 66,7 6 30
Femeni 10 33,3 14 70
Tipus de part

Vaginal 18 60 12 60
Vaginal/forceps/Ventosa 4 13,3 4 20
Cesaria 8 26,7 4 20
Tipus d'alletament

Maternal 16 53,3 12 60
Artificial 7 23,3 6 30
Mixta 7 23,3 2 10

En quan a I'evolucié de les variables d’estudi (menjades, defecacions,
vomits i plors) per setmanes entre els dos grups (experimental i control) es
pot comprovar (grafic 1) que no hi ha diferencies notables, perd comprovem
qgue en les menjades el grup experimental manté I'estandard de numero de
menjades a 7, i el grup control passa de 7,4 a 5,9 menjades de mitjana per
setmana. Pel que fa als plors si que es nota una disminucié important a
partir del segona setmana de l'estudi, la primera setmana passen d’1'27 a
0’52 en el grup experimental, i en el grup control d’1 a 0’4 mitjana de plors
per setmana. Els vomits presenten una disminucio en el grup experimental
passen de 0’77 a 0’52 vomits de mitjana per setmana, i no hi ha canvi en el
grup control, tot i que en general els dos grups presenten disminucio en el
nombre. Les caques passen de 2’80 a 2,2 caques de mitjana per setmana

en els dos grups.
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Grafic 1. Evoluci6 per setmanes. Grup Control

| 12 SETMANA @22 SETMANA 0O 32 SETMANA

Grafic 2. Evoluci6 per setmanes. Grup experimental

@12 SETMANA B22SETMANA 032 SETMANA

43



En l'evolucié de les variables (menjades, caques, vomits i plors)
durant el dia (grafic 2 i 3) podem destacar que amb el grup experimental es
concentren meés els ritmes del menjar en les franges horaries de 9 del mati a
9 del vespre, sobre 7 vegades de mitja, disminuint les menjades de les 12 de
la nit a les 5 de la matinada. EI grup control el ritme de les menjades no
segueixen cap patrd, queden repartides al llarg de les 24 hores del dia. En
el grup experimental els plors augmenten més a la tarda-nit, de 18 a les 23
de la nit, i del grup control podem dir que a partir de les 19 de la tarda tenen
meés d’un plor com a promig. Tots dos grups deixen de tenir més d’un plor
com a promig a partir de les 23 hores. En els vomits no s’estableix cap patré
en els dos grups. Els valors sén baixos, i no es pot definir cap franja horaria.
Finalment en les caques tant en el grup experimental com en el grup control

estan entre les 19 i les 21 hores, que trobem un resultat per sobre de 3.

Grafic 3: Mitjana de les variables per hores. Grup control.

=& MENJADES —8— CAQUES —8— VOMITS =8=P| ORS
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Grafic 4: Mitjana de les variables per hores. Grup experimental.

—o— MENJADES —8— CAQUES —e— VOMITS =8—P| ORS

En la taula 3 es presenten els valors absoluts dels dos grups, i ens
permet veure que no hi ha diferéncies significatives entre el grup control i
'experimental, al comparar les quatre variables de I'estudi. El que veiem és,
a partir de l'analisi bivariant per setmanes, que no s’han donat diferéncies
significatives en cap grup, els dos presenten resultats homogenis. A causa
gue la mostra no és molt amplia no permet, estadisticament, estratificar per
altres variables, com setmanes de gestacio, pes, alletament, sexe, i tipus de

part.
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Taula 3: Resum de dades

Grup N Media | Desviacié t Sig. 95% Interval de confianga
tip. (bilateral) per a la diferencia
Inferior superior

Mitjana menjades per nadé Experim 30 | 7,4433 1,69679 ,565 ,575 -,63503 1,13170
Control 20 7,1950 1,20720

Mitjana caques per nadd Experim 30 | 2,4333 1,54971 -,193 ,848 -,99352 ,81924
Control 20 [ 2,5205 1,57955

Mitjana vomits per nadé Experim 30 ,6200 1,67711 ,525 ,602 -,57517 ,98183
Control 20 4167 ,50179

Mitjana plors per nadé Experim 30 ,9367 1,04535 ,488 ,628 -,43410 , 71220
Control 20 ,7976 ,89193

12 setmana Experim 30| 7,7167 1,97608 ,673 ,504 -,68899 1,38233

Mitjana menjades per nadé | Control 20 | 7,3700 1,44335

12 setmana Experim 30 2,7633 1,77404 ,802 426 -,53737 1,25070

Mitjana caques per nad6 Control 20 | 2,8450 1,68912

12 setmana Experim 30 ,7667 1,92986 ,542 ,590 -,61805 1,07472

Mitjana vomits per nadd Control 20 ,4100 ,55621

12 setmana Experim 30| 1,2733 1,57238 ,619 ,539 -,62555 1,18222

Mitjana plors per nad6 Control 20 | 11,0450 1,26428

22 setmana Experim 30| 7,4733 1,79865 ,619 ,539 -,62555 1,18222

Mitjana menjades per nadé | Control 20 | 7,1950 1,09038

22 setmana Experim 30 | 2,3433 1,63405 -,354 ,725 | -1,09944 ,77039

Mitjana caques per nadé Control 20 | 2,5079 1,57452

23 setmana Experim 30 ,5700 1,62272 ,320 ,750 -,63665 ,87807

Mitjana vomits per nadd Control 20 ,4493 ,53129

22 setmana Experim 30 | 1,0767 1,26864 ,491 ,625 -,52198 ,85960

Mitjana plors per nadé Control 20 ,9079 1,05920

32 setmana Experim 30 7,1467 1,50693 3,119 ,003 ,43038 1,99153

Mitjana menjades per nadé | Control 20 | 5,9357 1,05027

32 setmana Experim 30 | 2,1900 1,41552 -,077 ,939 -,94499 ,87499

Mitjana caques per nadé Control 20 | 2,2250 1,77523

32 setmana Experim 30 ,5167 1,54163 ,400 ,691 -,59125 ,88458

Mitjana vomits per nad6 Control 20 ,3700 ,67520

32 setmana Experim 30 ,6800 ,87706 1,076 ,287 -,21274 , 710274

Mitjana plors per nadé Control 20 ,4350 ,63018
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4.2 Descripcio osteopatica dels resultats des d’un punt de vista
guantitatiu

Una de les caracteristiques d’aquest estudi és que s’ha treballat en
nadons sans, que en termes médics, SON nens que no van presentar cap
patologia i que totes les manifestacions que van descriure els pares entraven

dins de la normalitat.

La descripcid de [l'exploracié osteopatica dels nadons i el seu
respectiu seguiment, es va realitzar sobre els 30 nadons del grup

experimental.

Una de les principals caracteristiques del grup experimental ha estat
que tots els 30 nadons valorats fisicament, han presentat alguna disfuncio
osteopatica en alguna regié del seu cos. Per tant, el tractament es va
realitzar d’'una manera individualitzada, tractant especificament la disfuncio
osteopatica®* que cada nadé presentava.

- 30 nadons van completar I'estudi.
- 24 nadons van mostrar disfuncié osteopatica a l'articulacié esfeno-

basilar :

= TRAIN WERTICAL:

1

TORSIO:2 m COMPRESSIO:

6

STRAIN LATERAL:

4 'y
FLEXIO:
5

m SIDE-BEMDING-
ROTALCIO:
b

Figura 1: Disfuncions osteopatiques de I'articulacié esfenobasilar

% Definicio de disfuncié osteopatica: alteracié del sistema somatic que inclou diferents estructures com
0ss0s, articulacions, lligaments, membranes, visceres i sistema vascular.

Sergueef, N. Cranial osteopathy for infants, children and adolescents : a practical handbook. Churchill
Livingstone; 2007. Pg. 79.
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25 nadons (83’3%) van presentar una alineaci6 incorrecta del
cap o del tronc, que va ser objectivable pels pares.

11 nadons (36'6%) van presentar rigidesa important al
diafragma toracic amb respiraci6 molt superficial. Aquest
parametre va ser objectivable amb els pares que ja havien
observat aspectes com: expansié abdominal i no toracica,
respiracions molt curtes, respiracié paradogica, sorolls de
respiracio dificultosa, etc.

13 nadons (43’3%) van presentar tensio a nivell del sacre, tant
a nivell de I'eix cranio-sacre, com la seva relacié osteo-articular
i lligamentosa.

30 nadons (100%) van mostrar millores de tipus funcional, amb
una disminucio de les disfuncions osteopatiques, després de 2

tractaments d’osteopatia personalitzats.

A partir de les observacions dels pares s’han descrit les diferents

alteracions en el sistema gastrointestinal.

- 30 nadons (100%) van presentar alguna alteracié funcional en el

sistema gastrointestinal:

RESTREMY IMENT:
9 YOMITS:
4
SUCCIO, .
12 INCONSOLABLES):
16

Figura 2: alteracions funcionals amb el sistema gastrointestinal
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b

Figura 3: Millores en les alteracions funcionals del sistema gastrointestinal

11 nadons (36’6%) van presentar 3 o més disfuncions Gl alhora. Es
va poder observar que aqguests nadons han nascut per cesaria o bé

amb part vaginal amb aparellatge.

19 nadons (63'3%) van presentar irritabilitat. Aquest parametre és un
dels que inicialment no s’havia tingut en compte, i que els pares els
va preocupar meés. També és el que més canvis ha aportat al nado.

15 nadons (50%) van acudir en revisions posteriors a I'estudi.

30 pares dels nadons (100%), es van mostrar satisfets d’haver

participat en I'estudi.
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5. DISCUSSIO

Es parteix de la base que la mostra de nadons sén sans, sense cap
patologia en concret, ni tampoc cap alteracié funcional determinada.
Inicialment s’havia plantejat aixi, per donar rellevancia a la prevencié que pot
fer I'Osteopatia en nadons sans i demostrar que els nadons tot i que
medicament no tenen cap diagnostic, quan sén valorats sota el prisma de
I'Osteopatia, es poden trobar disfuncions que expliquen les manifestacions

gastrointestinals.

En lanalisi de dades, observem que estadisticament es mostren

poques diferéncies.

Els questionaris que han omplenat els pares amb les 4 variables
gastrointestinals durant 3 setmanes, han permés a part de I'obtenci6 de les
dades que s’han utilitzat per I'estadistica, que els pares tinguin més control i
vigilancia dels seus nadons i que s’hagin pogut recollir comentaris a I'apartat

d’anotacions dels questionaris.

Dels 50 nadons participants, 30 pertanyen al grup experimental i 20 al
grup control. Aquesta diferencia prové de les dificultats en I'obtencié de
nadons per aquest segon grup, com ja s’ha explicat anteriorment. Creiem
que caldra fer una revisié a fons sobre com crear aquest grup control i, aixi

com també una millora en la seva execuci6 en futurs estudis.

En la relacié de les variables quantitatives (taula 1), s’observa que el
comportament dels dos grups és semblant, si bé, la mitjana de les menjades
és lleugerament més alta en el grup experimental. Els plors s6n més alts en
el grup experimental, i creiem que es podria relacionar en que els pares més
interessats a fer 'estudi han estat els que els nadons els hi observen alguna

disfuncié més evident.
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En la relacié a les variables qualitatives (taula 2), no s’han pogut
trobar diferencies del comportament gastrointestinal entre els dos sexes, ni
el tipus d’alletament, que es puguin considerar com a significatives. Pel que
fa el tipus de part, els nadons que osteopaticament es van trobar 3
disfuncions gastrointestinals, van coincidir amb els parts més complicats:
cesaria amb hores d’espera, i part vaginal amb aparellatges. Pel que fa
referencia a la setmana de gestacio, la variable inicialment plantejada no es
pot considerar rellevant, perqué la majoria de nadons van néixer a partir de
la setmana 38 i només es van tractar dos casos que ho van fer a la setmana
36 i 37. Destaca el fet de que les caracteristiques de les setmanes de
gestacié en el moment del part va ésser de 40,1 setmanes, idéntic en els dos
grups; i la mitjana de pes també va ésser molt semblant essent 3.342 grams
en el grup experimental i 3.274 grams en el grup control. Aquestes dades
sén un indicador de la homogeneitat de la mostra.

En l'evolucié de les variables gastrointestinals al llarg de les tres
setmanes de I'estudi (grafic 1), va destacar el manteniment del nimero de
menjades per dia a 7 en el grup experimental. Les variables dels plors,
defecacions i vomits van disminuir lleugerament en els dos grups. Aquest
resultat es pot explicar per la propia fisiologia del nadd, que és el que
normalitza aquests parametres, tal i com indiquen els Principis de
I'Osteopatia (tendéncia a I'autoregulacioé i 'homeostasi). La influéncia de
I'Osteopatia sobre el grup experimental va ser afavorir la propia fisiologia del
nado i tot i que no es van poder veure’s reflexats en els resultats estadistics,

si que es va fer en les manifestacions qualitatives.

En la mitjana de I'evolucié per hores del dia de les variables és on es
van haver canvis més significatius, concretament es va observar una
distribucio diferent dels habits gastrointestinals entre els dos grups. El fet que
els nadons del grup experimental van concentrar les menjades entre les 9 i

les 21 hores, pot reflexar que durant les hores de la nit no demanaven tant
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de menjar, i per tant, descansaven meés; tant els nadons com els seus pares.

Aquest punt, va ésser reflexat per diferents comentaris dels pares:

“...Ha dormit més. Ha aguantat fins a 5 hores i aixd no ho havia fet
mai. Ho hem notat després del primer tractament d’osteopatia”. Pares
del nadd n° 2.

“...Després del tractament va dormir 3 hores seguides. Ens pensavem
gue seria una cosa puntual, pero ho va anar fent més dies, sobretot a

la nit”. Pares del nadd n° 15.

Pel que fa referéncia als plors, d’entrada els dos grups van plorar de
manera semblant. Al llarg de les setmanes de I'estudi, quan vam observar en
quines hores apareixia el plor, es van concentrar de 18 a 23 hores en els dos
grups. Aquest fet recolza la visio médica que s’utilitza actualment pels cdlics,
en que els plors apareixen a la tarda-vespre. Tot i que estadisticament no
han existit diferencies considerables entre el nimero de plors dels dos grups,
els pares del grup experimental han observat molts canvis qualitatius en els
seus fills/es:

“... el nen plorava molt i el metge ens va dir que eren colics. La
Montse li ha trobat moltes cosetes, pero la veritat és que ara ja no
plora”. Pares del nad6 n° 1.

“... amb els dies hem notat que plorava menys i el plor no és tan fort”.
Pares del nadd n° 6.

“... el véiem intranquil, i ens feia por que no apareguessin els colics.
Ara han passat 2 setmanes i no plora gens, només quan té gana”.
Pares del nadd n° 8.

“... vam notar una desaparicio total dels colics, després del 2on
tractament. Ha fet un canvi molt gran”. Pares del nadd n°® 13.

“... ha tingut colics des del primer dia de vida. Després del tractament,

han desaparegut, no plora i esta més tranquil”. Pares del nadé n° 20.
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El parametre dels vomits no va canviar gaire en cap dels dos grups,
mantenint-se en el temps de les 3 setmanes de I'estudi i en la mateixa linia
desigual en els horaris. Osteopaticament es pot entendre que les disfuncions
que provoquen els vomits, cal que siguin tractades amb un numero de
sessions més ampli i durant un temps més llarg. De totes maneres, tot i no
desaparéixer el vomit en tots els casos, els pares van descriure canvis en la

frequencia i en la intensitat:

“...després de cada menjada treia una glopada molt forta. Ara hem
notat que menja més relaxat i no vomita tant. A vegades no fa ni el
rotet”. Pares del nadd n°® 19.

¢ després del primer tractament d’osteopatia els vomits van
disminuir. En el segon tractament ja li han desaparegut del tot. Estem
molt contents”. Pares del nad6 n° 20.

“... amb el tractament li han disminuit la intensitat i la freqiencia dels

4l

vomits, tot i que encara en té”. Pares del nadd n° 23.

En el parametre de les defecacions tampoc es va observar un resultat
estadistic important, tot i que la seva distribucié horaria del questionari en el
grup experimental, va apareixer una concentraci6 més gran de 19 a 21
hores, fet que es pot relacionar amb l'increment dels plors en aquesta franja
horaria. Osteopaticament, es ddna importancia en la qualitat d’aquestes
defecacions, essent frequent I'aparicié de restrenyiment. Es va constatar una
diferent definicié de restrenyiment en els pares, on intervenen parametres
com: sensacio d’esfor¢ a la defecacio, estar dos 0 tres dies sense defecar,

irritacid de la zona anal, necessitat d’estimulacié anal...

Dels resultats obtinguts de I'exploracio fisica osteopatica dels nadons
del grup experimental, en el 100% de la mostra es van diagnosticar alguna
disfuncio osteopatica. Tots els nadons explorats estaven dins el primer mes
de vida. Segons els Principis de I'Osteopatia, gracies als mecanismes

inherents en els nadons, és possible que sense cap tractament osteopatic
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moltes d’aquestes disfuncions es corregeixin espontaniament. Es posible
que siguin aquest tipus de mecanismes d’autoregulacid, el que va fer que en
el grup control (no tractats amb osteopatia), hagin sortit parametres de

millora en tots els aspectes estudiats del sistema gastrointestinal.

Molts nadons del grup experimental van presentar alteracio en els tres
diafragmes, essent més important l'afectaci6 del diafragma cranial
(articulacié esfenobasilar i membranes de tensio reciproca) en un 80%, el
diafragma toracic en un 36’'6% i el sacre i el diafragma pélvic en un 43'3%.
D’aquests resultats es pot interpretar que en la mecanica del final de
'embaras i en la mecanica del part, existeix una repercussid en les
estructures del crani (per I'encaixament a la pelvis) i en el sacre (per les
contraccions de dilatacio i de I'expulsiu). El diafragma toracic té una
importancia rellevant en la 12 respiracid que permet la correcte expansié
pulmonar i alveolar i que condicionara la bona salut del sistema respiratori en

els seguients mesos.

Dels resultats obtinguts de les observacions dels pares, es va valorar
el fet que tots els nadons del grup experimental (100%) van presentar en
major 0 menor grau alguna disfuncié gastrointestinal. El parametre més
important van ésser els plors inconsolables (16 nadons). Aquest és el
parametre que més va canviar, amb una millora considerable en els 16

nadons i en una desaparici6 total en 10 casos.

En la succi6 van apareixer alteracions en 12 casos i van existir canvis

en tots ells, que els pares van descriure de la segiient manera:

“... S'agafa amb més forga al pit, ha menjat més i ha augmentat molt
de pes aquesta setmana.” Pares del nadd n° 2.
“...obre més la boca per mamar, i no em fan tan de mal els mugrons”.

Mare del nado n° 3.
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“

. al principi li costava molt agafar-se al pit, i ara sembla que Ii és
més facil”. Mare del nadé n° 10.

“... sempre s’ha empassat molt d’aire amb el pit i li hem hagut de
donar suplement de biberd. Després del tractaments menja més bé i
nomes li donem un suplement de biber¢ al dia”. Pares del nad6 n° 16.
“... no es va poder agafar el pit des del primer dia. Li vam donar
biberé pero continua menjant amb ansietat. Després del tractament
hem notat que s’acaba tots els biberons i ha ampliat el temps entre les

tomes”. Pares del nadd n° 25.

Els vomits van aparéixer en 6 casos, i van millorar en 4. El que si que
van presentar quasi tots els nadons és regurgitacié, que en algun cas ha
dificultat 'ompliment del qluestionari, perqué el limit entre regurgitacié forta i

vomit lleu era molt petit.

El restrenyiment el van descriure en 9 casos i va aparéixer millora en

5. Els pares van expressar els canvis funcionals de la segient manera:

“... pateix restrenyiment des que va néixer. L’hem hagut d’estimular
amb un termometre o posar un supositori de glicerina. Amb el
tractament hem notat que fa caques més facil, i en fa cada dia”. Pares
del nadd n° 6.

“ ... li costa molt fer caca. Fa expressio d’esforg i la panxa es posa
molt endurida. Després del tractament veiem que no fa caca cada dia,
pero no ha de fer gens d’esforg”. Pares del nadd n°® 18.

“... feia caca cada 3 dies, perqué l'estimulavem nosaltres. Ara en fa

cada 2 dies i no 'hem d’estimular’. Pares del nadé n° 22.

En un 36’6% del grup experimental (11 nadons) van presentar 3 0
meés disfuncions gastrointestinals al mateix temps. Es va poder observar que

aguests nadons van néixer per cesaria (7 nadons) o bé per part vaginal amb

% Definicio de regurgitacio: és el retorn del menjar des de I'estomac fins a I'exterior, a través de la
boca, sense esforg i en poca quantitat; a diferencia del vomit, que es déna amb forga i amb dolor.
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aparellatge (4 casos). Es el grup de nadons que més va necessitar el
tractament d’osteopatia i els que més aliviament dels simptomes, van

presentar.

En un ndmero important de nadons del grup experimental (19) , els
pares van observar un grau important d’irritabilitat. EI concepte és divers, i
els pares van destacar aspectes diferents que van notar en els seus fills: “es
belluga molt”,” se sent rondinar”, “no esta comode en cap posici¢”...Després
de 2 sessions d'osteopatia, tots els pares en major o menor grau, van
experimentar un canvi en el seu fill/a en notar-lo més relaxat. Van utilitzar
frases com: “ha dormit més”, “esta més tranquil”, “es veu més feli¢”, *riu
més”, “acepta més el massatge”, “aguanta més estona sol a la tombona”,
“accepta el passeig amb el cotxet”, “‘ho es mou tant”, “es fixa més en les

coses”....

El 50% del grup experimental han acudit a revisions d’osteopatia
posteriors a la finalitzacio del treball. Es posa de manifest que els pares han
valorat la importancia del tractament osteopatic en els seus fills i la
importancia de fer revisions al llarg del seu desenvolupament psicomotriu.
En futurs estudis es podria fer una analisis prospectiu al llarg del periode de

creixement més important : de 0 a 1 any.

Es posa de manifest que els nadons és un grup de la poblacié molt
vulnerable, amb moltes disfuncions que entren dins d’'una visié6 médica de
“‘normalitat”; i que l'osteopatia pot aportar una gran ajuda per la millora
d’aquestes alteracions i facilitar el cami cap a un desenvolupament funcional

correcte del nadoé.
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6. CONCLUSIONS

6.1. Sobre el plantejament i execucio6 del treball

La principal motivacié de fer un treball d’osteopatia en nadons ha estat
pel gran desconeixement d’aquesta disciplina a la zona de Valls i comarca
de I'Alt Camp.

Existeix una manca d’estudis sobre el tema que han dificultat
I'elaboracié del marc teoric i ha obligat a crear un questionari inedit per

obtenir les dades sobre el sistema gastrointestinal en nadons.

L’elaboracié del protocol ha estat complex, sobretot a I'hora d’ajustar
els objectius i en Il'elaboraracié de la metodologia amb el maxim rigor

cientific.

Ha estat molt laboriés també organitzar el grup control. El proposit
inicial era que el grup control el forméssin nadons de les poblacions veines
de Valls, com Reus i Tarragona. Per0 va existir una negativa de
col.laboracié per part del Comité d’Etica de la provincia de Tarragona, amb
una prohibicio tan per donar informacié als pares, com a I'accés a les clases
post-part que es realitzen als Centres D’Atencidé Primaria (CAP). Aixd ha
suposat una gran perturbacio de la planificacio inicial del grup control. Es per
aguest motiu que aquest grup és més reduit (20 nadons, enlloc de 30 com el
grup experimental) i no ha reunit les condicions inicialment proposades com
fer tres revisions, sense tractament osteopatic perd si amb seguiment del

nado i una valoracié de les disfuncions osteopatiques.

En quant a I'execucio del treball, el questionari utilitzat per recollir el
comportament gastrointestinal dels nadons ha estat un bon metode de
seguiment pels pares per veure I'evolucié al llarg de 24 hores/dia i durant 3
setmanes. Pero en les variables gastrointestinals existeixen molts matisos

qualitatius que s’han hagut d’incloure en un nou apartat del treball.
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La creacio del grup experimental (30 nadons) ha estat més facil.
Després de la negativa de col.laboracioé a nivell institucional dels CAP, les
llevadores, a titol personal, han tingut una col.laboracio totalment altruista i
son les que han donat a conéixer amb més intensitat I'estudi. La mostra
d’aquest grup també s’ha omplert de nadons de pacients del centre Cos
Equilibri i de nadons que els seus pares han conegut I'estudi pel mecanisme

de transmissié d’informacié oral entre els pares.

També es considera important haver donat informacié a les dones
embarassades, especialment al tercer trimestre, per poder tractar els nadons
just després de néixer i poder minimitzar 'impacte que té el part sobre tots

els sistemes del cos dels nadons.

L’actuacié terapéutica sobre els nadons del grup experimental ha
estat individualitzada, fent el mateix tractament com si es tractés en una
consulta privada. El que si es va fer de manera idéntica és que als nadons
del grup experimental no se’ls ha tractat fins passada la 12 semana (al 8&
dia), a la 2ona semana (al 15¢ dia) i s’han revisat a la finalitzacié de I'estudi
(després del 21¢ dia). Se’ls hi ha aplicat la técnica dels 3 diafragmes, amb el
mateix tipus de preses pero amb la intencié de sol.lucionar les tensions

diferents de cada nadé.

S’han complert els principis étics davant del tractament osteopatic en
nadons. En el principi de beneficiencia, no es va donar el cas que cap nado
del grup experimental hagi tingut reaccions adverses, excepte el ler 0 2on

dia, que alguns estaven més irritables o bé dormien més.
En el principi de determinacio, els pares eren lliures d’abandonar

I'estudi, perd no hi ha hagut cap cas en que s’hagi produit i tampoc s’ha

hagut de retirar cap nadd per 'ompliment incorrecte del gqlestionari.
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En el principi de justicia, s’ha intentat realizar el tractament maxim

eficag per cada nado i adaptar-se a les necessitats de cada cas.

Tots els pares van haver de signar el consentiment informat per
autoritzar a donar a coneéixer els resultats estadistics i garantir que les dades
son tractades amb la més estricta confidencialitat.

6. 2. Sobre els resultats obtinguts

La hipotesi del treball, d’apropar els nadons als parametres
estandards gastrointestinals, s’ha complert parcialment. Els parametres de
les menjades s’ha ajustat a 7 vegades/dia en el grup experimental, tot i que
el valor de partida era 8-10 vegades/dia. EI numero de defecacions de
mitjana no ha arribat a 3 vegades/dia i el valor estandar estava situat entre 3
i 5 vegades/dia. EI numero de vomits no s’ha reduit tant com en un inici

s’esperava i el numero de plors si que ha disminuit considerablement.

Es considera que la hipotesi s’ha acomplert parcialment perqué dins el
grup experimental, si que ha existit una regulacio, pero no respecte el grup
control. En aquest ultim també han existit canvis, tot i no estar sotmesos a

tractament d’osteopatia.

En un futur caldra revisar a fons la creacié d’'un grup control que sigui
aleatori, amb un mecanisme placebo (que substitueixi el tractament

osteopatic) i amb un seguiment identic al del grup experimental.

Els resultats de I'analisi estadistica han estat poc significatius. Creiem
que la causa principal ha estat que la mostra era petita, i que hem tractat
nadons des del punt de vista de la prevencié, amb 2 grups que han acabant
essent molt homogenis (amb poques disfuncions gastrointestinals

rellevants).
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L’evoluci6 de les variables en el grup experimental han estat
significatives en la disminucié del nimero de plors, sobretot a partir de la

2ona setmana de I'estudi, i una disminucié en els vomits.

S’observa una distribucié horaria del nimero de menjades de les 9h a
les 21h en el grup experimental, respecte al grup control que no segueix cap

patro.

Els 2 grups presenten un augment de plors a la franja horaria de 18h
a 23h, amb una disminuci6 lleu al final de la 32 setmana. Les defecacions es
concentren també en els 2 grups entre les 19h i 21h, pero estan en un valor

per sota de I'estandard (3-5 vegades/dia).

Ha existit molta dificultat per estratificar amb les variables qualitatives
com la setmana de gestacio, pes al néixer, tipus alletament, sexe i tipus de

part.

Tots els nadons han presentat alguna disfuncié osteopatica en els seu

cos i tots han presentat una o més alteracions del sistema gastrointestinal.

Els nadons amb més de 3 alteracions dels parametres
gastrointestinals ha coincidit amb els nadons que han patit els parts més
complicats (cesaria o part vaginal amb aparellatge).

La irritabilitat és un parametre que presenten el 63% del grup

experimental que s’hauria d’incloure en futures valoracions.

Hi ha hagut un percentatge molt alt de satisfaccio dels pares pel fet de
participar en I'estudi. La prova d’aixé és que no han abandonat abans de la
finalitzacié de I'estudi, han indicat la satisfaccid verbalment i han portat als

nadons en revisions osteopatiques posteriors a I'estudi.
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Ha estat important les anotacions dels pares al questionari i els
comentaris durant els tractaments per recollir informacio de tipus descriptiu.
El sentit del treball apareix quan els resultats estadistics es valoren
juntament amb la informacié de tipus descriptiu del comportament dels

nadons, i amb I'exploracio de les disfuncions que presenten els nadons.

L’osteopatia s’entén avui en dia com una terapia natural, que no té un
reconeixement total per part dels estaments politics i sanitaris. Després dels
resultats d’aquest estudi es posa de manifest que no existeixen efectes
secundaris en el tractament d’osteopatia sobre els nadons. Les institucions
sanitaries haurien de tenir aquest punt present, i facilitar 'accés d’ostedpates

als Centres d’Atencié Primaria per a futurs estudis.

6.3. Propostes de noves linies d’investigacio

Després de la realitzacio d’aquest treball, s’obren noves opcions per
seguir investigant en el camp de I'Osteopatia. Es important millorar les
dificultats que s’han trobat al llarg de I'execucié d’aquest estudi i utilizar
aquesta experiencia per aconseguir treballs amb resultats significatius, i que

han d’ajudar a I'Osteopatia a avangar i millorar.

Les linies de futurs estudis poden ser:

* Estudis amb mostres més grans, i realitzat per un equip
d'ostedpates. Els estudis medics actuals sobre els nadons hi participen més
de 100 pediatres i amb mostres de nadons que estan entre 1.000 i 3.000.
L’osteopatia hauria de poder augmentar la mostra per poder equiparar-se als
estudis actuals.

* Estudis més llargs, de tipus longitudinals, on els parametres

gastrointestinals a estudiar, es valorin en un periode de temps més llarg.
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*Estudis amb la mostra de nadons amb caracteristiques meés
significatives (baix pes, prematurs, parts en cesaria, parts amb

aparellatge...), on es podrien obtenir resultats visiblement més deferenciats.

* Estudis amb tractament dels nadons des del primer dia del
naixement (intrahospitalari): facilitar I'alletament matern i I'adaptacid a

’'arribada a casa.

* Estudis amb metodologia qualitativa. En Osteopatia falta definir molt
bé que és el qué fem, i quins canvis es produeixen. S’ha d’intentar recollir el
feedback dels pares amb questionaris de satisfaccio amb el servei, o bé
gravar les converses i després transcriure-les literalment. Es important

millorar la recollida de la informacié qualitativa.

* Estudis per valorar I'impacte econdmic i social de les alteracions
gastrointestinals en els nadons: visites pediatriques, dies de baixa laboral
dels pares... en comparacio a la despesa econdmica que podria representar

2-3 tractaments d’Osteopatia.

Després de tota aquesta informacio recollida, processada, estudiada i
finalment exposada i discutida, es posa de manifest la necessitat que té
'osteopatia de realizar estudis cientifics rigurosos. Els professionals estem
convencguts que portar-los a terme, podra també contribuir entre moltes altres
coses, a la divulgacio del potencial que té aquesta disciplina en el conjunt de

la nostra societat.
Els nadons sén els adults del dia de dema. Si 'osteopatia contribueix

a millorar el benestar dels més petits aixo es veura reflexat positivament en

el seu desenvolupament.
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8. ANNEXES

8.1 Annex 1

QUESTIONARI PER L’ ESTUDI D’OSTEOPATIA EN NADONS

Nom del nadé:

Nom pare/mare:

Funcionament del gliestionari:

Aquest estudi s’ha de comencar dins el periode del primer mes de
vida del nadé. Es molt aconsellable comencar I'enquesta en els primers dies
de vida, perquée sera més facil ajudar al nado en el menjar, dormir i en el seu
benestar general.

La mare i/o pare heu de fer un seguiment del comportament del vostre
nado, omplint un questionari, durant 3 setmanes.

Haureu d’assenyalar amb una X, els seguents parametres:
M: Quan el nadé mengi
C: Quan el nad6 faci defecacions solides (“caca”)
V: Quan el nad6 vomiti (quan el nen/a treu llet amb forca)
P: Quan el nadé plori incontroladament (sense causa aparent i
no cedeix agafant-lo o gronxant-lo)

Al final del full hi ha un apartat d”’anotacions”. Aqui els pares podeu
escriure qualsevol comentari sobre 'estat del nado : si esta més tranquil, si
esta més inquiet, si no li agrada estar en bragos, si s’agafa més fortament al
pit, si augmenta adequadament de pes...

El questionari us I'entregara personalment la Montserrat Grau i sera
indispensable que firmeu el consentiment informat.

e Amb la Montserrat Grau s’han de programar tres dies per poder
veure’s.
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O

12 setmana: La Montse Grau fara una exploracio

osteopatica basica al nadd. L'endema mateix s’ha de
comencar a omplir el quiestionari sobre el comportament del
nado.

22 setmana: al 8¢ 0 9é dia del questionari, la Montserrat
Grau realitzara una nova valoracio del nado i tractament
osteopatic segons la tecnica dels tres diafragmes. Cal
continuar omplint el qlestionari.

32 setmana: al 15é 0 16e dia del questionari, la Montserrat
Grau realitzara una ultima valoracié del nadd i un segon
tractament osteopatic. Cal continuar omplint el questionari
fins el dia 21, que és el moment que finalitza I'estudi.

Al finalitzar el questionari el podeu entregar:

- Al Centre Cos Equilibri.

Passeig de I'Estacio, n° 31, 1er,12,
VALLS.

Si teniu algun dubte al llarg dels dies que dura el quiestionari us podeu
posar en contacte amb la Montserrat Grau en els seguents telefons:
977613888 (Centre Cos Equilibri) 6 669244693 (mobil).

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.
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QUESTIONARI

Data naixement del nadé:

Setmana de gestacié al néixer del nadé:
Sexe del nadé:
Pes del nad6 al néixer:

Tipus d’alletament:

Estudi d’osteopatia aplicada en nadons

Data 12 revisio:

Data 22 revisio (dia 8€)

(comencar I'enquesta 'endema)

Data 32 revisio (dia 15€) :

a o T p

Data final enquesta:
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FULL 12 SETMANA

HORA
DEL

DIA1

DIA2

DIA3

DIA 4

DIAS

DIA 6

DIA7

Anotacions:
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FULL 22 SETMANA

HORA
DEL

DIA 8

DIA9

DIA 10

DIA 11

DIA 12

DIA 13

DIA 14

Anotacions:
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FULL 32 SETMANA

HORA
DEL

DIA 15

DIA 16

DIA 17

DIA 18

DIA 19

DIA 20

DIA 21

Anotacions:
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8.2 Annex 2

QUESTIONARI PER L’ AVALUACIO DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL
EN NADONS

Una creenca general és que els nadons sans que son ploraners o que
no mengen gaire bé, ja els hi passara a mesura que creixin. Pero la realitat
és molt diferent, i molts nadons presenten canvis en el menjar o el dormir,
com un signe d’alerta de que no estan del tot comodes.

Quins problemes pot tenir un nadé a les primeres setmanes de vida,
segons la visio de 'osteopatia?

- Plor, crits i irritabilitat: el nad6 pot sentir-se incomode, amb una
sensacio constant de pressio al cap a causa del part.

- Dificultats en I’alimentacié: el nado pot tenir dificultats en la
succio per I'existéncia de tensions a la base del crani, que irriten
els nervis que van a la llengua. Aquest és un dels motius en la
dificultat de I'alletament matern, que el nado “no se sap agafar al
pit”. També el nadd al no succionar amb forca, fa tomes curtes, i
com que no s’atipa prou, torna a demanar al cap de poc temps.

- Vomits i restrenyiment: els nervis que van a I'estdbmac i intestins,
poden estar comprimits a la sortida de la base del crani i poden
dificultar la digestié. També el mascul diafragma, entre el torax i
'abdomen, pot estar en tensio i dificulta el treball de I'estémac i el
peristaltisme dels intestins.

- Alteracio del son: la tensio 0ssia del crani manté el sistema
nervids del nado en un estat d’alerta persistent, i no deixa que es
relaxi. Aixo es manifesta en que el nadé dorm en periodes curts i
es desperta amb el minim soroll. Aixd també repercuteix amb els
pares, sobretot a la nit, que ,al no poder descansar unes hores
seguides, acumulen cansament.

Aquests 4 parametres entren dins del patréo de la “normalitat” dels

nadons. No sén indicadors de patologia, pero si que s6n una expressio de la
incomoditat que té el nadd en el seu propi cos.
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Estem realitzant un estudi per valorar el percentatge real de nadons
que presenten aquest tipus de quadre, i que molt sovint s'anomena “COLIC
DEL LACTANT".

Us agrairiem molt la vostra col-laboracié, omplint aquesta enquesta.
Si al acabar el recull de dades s’observa que el vostre nadd presenta un
quadre d’irritabilitat, podeu parlar amb la vostra llevadora i us orientara sobre
les opcions que existeixen per poder-lo aliviar i/o eliminar.

Funcionament del gliestionari:

La mare i/o pare heu de fer un seguiment del comportament
gastrointestinal del vostre nadd, omplint un questionari, durant 3 setmanes.

Volem comprovar si el nadd esta dins de l'estat ideal de “menjar,
dormir i fer caca” de manera regular.

Haureu d’assenyalar amb una X, els seglients moments:

M: Quan el nad6é mengi

C: Quan el nado faci defecacions solides (“caca”)

V: Quan el nad6 vomiti (quan el nen/a treu llet amb forca)

P: Quan el nado plori incontroladament (sense causa aparent i
no cedeix agafant-lo o gronxant-lo)

Al final del full hi ha un apartat d”’anotacions”. Aqui els pares podeu
escriure qualsevol comentari sobre I'estat del nadd : si esta molt inquiet, si
no li agrada estar en bragos, si s’agafa bé al pit, si augmenta adequadament
de pes...

Al finalitzar el giestionari el podeu entregar a la vostra llevadora.

Si teniu algun dubte al llarg dels dies que dura el questionari us podeu
posar en contacte amb la Montserrat Grau, fisioterapeuta i osteopata, en els
seguents telefons: 977613888 (Centre Cos Equilibri) 6 669244693 (mobil).

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.
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QUESTIONARI

Nom del nadé:

Nom pare/mare:

Teléfon de contacte:

Data naixement del nad6:

Setmana de gestacié al néixer del nadé:
Sexe del nado:

Pes del nado al néixer:

Tipus de part:

Tipus d’alletament:
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FULL 12 SETMANA
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DIA 6
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Anotacions:
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FULL 22 SETMANA

&DIA8

I
o
b
Z

DIA9

DIA 10

DIA 11

DIA 12

DIA 13

DIA 14

ONOOOIBIWIN|F-

Anotacions:

77




FULL 32 SETMANA

DIA
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DIA 15
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DIA 17

DIA 18
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DIA 20

DIA 21
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8.3 Annex 3

ESTUDI D’OSTEOPATIA EN NADONS

FORMULARI DE CONSENTIMENT INFORMAT

Se m’ha exposat el seglent:

L’estudi d’osteopatia en nadons el realitza la Sra. Montserrat Grau i
Canela.

L’objectiu que té aquest estudi és coneixer quin grau de canvis hi pot
haver en les funcions gastrointestinals dels nadons, després d’aplicar-los
tecniques osteopatiques generals.

El nadd pot presentar canvis funcionals que s’intentaran recollir en un
glUestionari, durant 3 setmanes. Els parametres que es valoraran seran el
namero de menjades, defecacions, vomits i moments d'irritabilitat.

Aquestes técniques no suposen cap perill per la integritat del nado; pero
el mateix dia post-tractament, el nadé pot mostrar un excés de tranquil-litat o
vitalitat (segons el nadd), que pot durar unes hores.

Les dades seran totalment confidencials. Només es donaran a coneixer

els resultats de I'enquesta.

Entenc perfectament tot el que se m’ha explicat anteriorment i dono la meva
aprovacié per a que la Sra. Montserrat Grau i Canela apliqui les técniques
d’osteopatia al meu fill/a; i que les dades del qlestionari del meu fillffilla formin part
de I'estudi posterior.

Firma de 1a Mare/Pare.........oooieiieee e
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