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RESUM

Tesina on la investigacid s’ha centrat en |'observacié dels efectes fisiologics d’'una

tecnica osteopatica, la versid biodinamica de la compressié del quart ventricle.

S’han fet estudis on s”han investigat els efectes fisiologics de la tecnica de
compressio del quart ventricle, com I'activitat cerebral, la tensié arterial, el ritme
cardiac, la freqléncia respiratoria, la conductivitat de la pell, la temperatura
corporal ,entre d’altres. En aquest estudi es pretén veure un altre efecte fisiologic,
concretament sobre el sistema propioceptiu. Per aixo he escollit el Test de Romberg
per veure els possibles canvis propioceptius, amb 'objectiu de saber si la técnica té
a més influencies sobre aquest sistema, a més a més per visualitzar els canvis en el
sistema musculoesqulétic s'usara I'observacid dels patrons fascials que proposa

J.Gordon Zink, que sera també un element inclusor dels voluntaris a |’estudi.

Vi



INDEX DE LES FIGURES

Figura 1 Quadre de comandaments
pel control de la temperatura de la sala.

Figura 2 Patro de Zink no compensat dret

Figura 3 Patro de Zink no compensat esquerre

Figura 4 Voluntari amb patré fascial superior dret

Figura 5 Plataforma de cartolina amb el dibuix de I’angle de 302
Figura 6 Col-locacié dels peus a 302 pel Test de Romberg.
Figura 7 Test de Romberg.

Figura 8 Resultat negatiu del test de Romberg

Figura 9 Resultat positiu del Test de Romberg

Figura 10 Tecnica CV4

Figura 11 Questionari del Test de Romberg.

Figura 12 Voluntari marcant el resultat del Test de Romberg
Figura 13 Voluntaria Patré Zink no compensat dret abans CV4
Figura 14 Voluntaria Patré Zink simetric després CV4

Figura 15 Resultat del de Test Romberg després del Placebo.
Grup Cas

Figura 16 Resultat patro de Zink post Placebo. Grup Cas
Figura 17 Resultat Test Romberg post CV4. Grup Cas

Figura 18 Resultat patrd de Zink post CV4. Grup Cas

Figura 191 Resultat patré de Zink abans i després CV4 .

Grup Control

Figura 20 Resultat Test Romberg abans i després CV4.

Grup Control

8a

8b

11
123
12b
13a
13b
14
16
20
22a

22b

24a

24b

25a

25b

26a

26b

Vil



iINDEX GENERAL

CERTIFICACIO 1l
PAGINA DE TiTOL v
AGRAIMENTS v
RESUM VI
LLISTA DE FIGURES Vil
1. INTRODUCCIO 3
1.1. HIPOTESI 5
1.2. VOCABULARI | ABREVIATURES 5
2. MATERIAL | METODE 6
2.1. Observacio del patré fascial de Gordon Zink 7
2.2. Test de Romberg 9
2.3. Tecnica CV4 biodinamica 13
2.4. Placebo 15
2.5. Control 15
2.6. Questionari 16
3. PLANIFICACIO DE LA RECERCA 17
3.1. Criteris de inclusid 17
3.2. Criteris d’exclusié 17
3.3. Planificacid de la intervencié 18

3.4. Recollida de dades 19



4. RESULTATS

4.1. Resultats del grup cas

4.2. Resultats del grup control

5. DISCUSSIO

5.1. Sobre la mostra de I'estudi

5.2. Sobre possibles biaixos

5.3. Sobre la técnica CV4 biodinamica

6. CONCLUSIO

7. BIBLIOGRAFIA

8. ANNEXOS

21

21

23

27

27

27

28

32

33

35



1.INTRODUCCIO

Uns anys després d’haver acabat els estudis de pre-grau d’osteopatia i havent fet
bastants postgraus i conjuntament el fet de conéixer durant aquest temps altres
terapeutes en I'ambit de les “energies”, tant personalment com per llegir llibres
d’ells, m’han fet canviar la meva visié de la realitat. La realitat tal com la concebia
durant els estudis de pre-grau era basicament des del punt de vista de la fisica
Newtoniana. Posteriorment, en els primers postgraus podia entendre la interaccié

terapeuta-pacient des d’un punt de vista de la dualitat ona-paticula.

Una de les tecniques osteopatiques per excel-léncia, la compressido del quart
ventricle (CV4) concretament, em va cridar |'atencié no només pels efectes
beneficiosos que se I'atribuia en diferents bibliografies com W.G. Sutherland DO,
Harold Magoun DO, Anne Wales DO, Rollin Becker DO, entre d’altres sind que a més
hi ha dues versions; la classica i la biodinamica que proposa James Jealous DO.
Dues versions que tenen una metodologia, execucio tant diferent que em sorprenia
que es diguessin igual; CV4. Val a dir que segons el qui em va ensenyar la versid
biodinamica (Christian Sullivan DO) diu “les dues maneres utilitzen el mateix
principi”. Hauria estat injust i esbiaixador fer la tesina comparant les dues CV4
realitzades per mi, ja que estic més familiaritzat amb una, per tant cabria la
possibilitat de que els resultats no fossin els mateixos per una mala execuci6 de la

forma classica que és la que darrerament no uso.

Els estudis de la “visid biodinamica de I'osteopatia en el camp cranial” de James
Jealous DO, impartit aqui a Espanya per Christian Sullivan DO, ha estat el postgrau
d’osteopatia que més m’ha impactat i influit. Consta d’ almenys vuit nivells; es
recomana fer un per any per tal d’integrar els coneixements i evolucionar I’habilitat
practica per avancar i comprendre els seglients nivells. A dia d’avui en porto sis
nivells i la técnica que proposo per |'estudi la vaig aprendre al segon nivell. Des del
primer nivell, es va formar un grup d’estudiants d’aquest postgrau, composat per sis

osteopates concretament el Juancarlos Diaz (un dels professors de CV4 a pregrau de



I’Escola d’Osteopatia de Barcelona (EOB)), el Jordi Cid (professor, coordinador
academic i responsable de I'area d’osteopatia cranial EOB), el Carlos Ferrari
(professor EOB), el Ralil Castillo, I'Eva Veloso i jo mateix. Aquest grup es va formar
amb la motivacid de madurar i integrar els coneixements adquirits en cada nivell
tant a nivell tedric com practic. Amb aixd pretenc dir, que per realitzar la tecnica
gue proposo cal que hagi estat ensenyada de mestre a alumne i és vital també que
les dificultats en que es pot trobar sigui compartida amb altres companys d’estudi

pergue on no pot arribar un, arriba I'altre i aixi en equip tots arribem .

Malgrat que la informacié dels efectes fisiologics tant en bibliografies com en
estudis son basicament de la forma classica de la técnica, no he vist que s’inclogués
els efectes en la postura del pacient. Com que malauradament no disposo de cap
pressupost per realitzar la tesina, ni de material tecnologic per fer el mesurament,
he hagut de recdrrer a I'observacié dels patrons fascials segons Gordon Zink i
sobretot al test de Romberg per veure el seu equilibri, on el voluntari pot constatar

el resultat d’aquest ultim test.

Per buscar articles o bibliografia relacionada amb el tema de la tesina he utilitzat

guatre motors de busca especialitzats en medicina i osteopatia como ara:

¢ Biomed central (http://www.biomedcentral.com)

¢ Osteomed (http://www.ostmed-dr.com)

¢ Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez.com)

e Osteopathic-research (http://www.osteopathuc-research.com)

També he utilitzat el buscador Google tant en I'apartat de webs, videos i llibres.



1.1.HIPOTESI

Aplicant la CV4 biodinamica millorara els resultants del test de posturologia

anomenat Test de Romberg als voluntaris de I'estudi.

Per aix0 han de ser voluntaris que presentin cert desequilibri evidenciat pel test de

Romberg.

1.2.VOCABULARI | ABREVIATURES
CV4: Compressio del quart ventricle. Ventricle del sistema ventricular del cervell.
Vocabulari segons el concepte d’osteopatia biodinamica:

Poténcia: Té varies expressions de manifestacid i significat. Per aqui ho resumirem
com a forca que se sent en el fluid 1. Aquesta forca té propietats terapéutiques de

fer canvis.

Linea mitja: La linea mitja s’inicia al tercer ventricle i va fins a S2 , pero des del
coccix fins S3 hi ha una segona linea mitja que es fusiona amb I'anterior. La linea
mitja no és la potencia, ni la forga electromagnética, és una olla universal o probeta.
Quan toqguem aquest espai ens obre |'exterior, la consciéncia va a |'exterior. La linea
mitja és com un cilindre daurat i en esséncia és llum, pero no és fotonic, no sabem
de qué esta fet (Christian Sullivan fase 4). També és un punt d’orientacio per tots els

fulcres canviants sostinguts automaticament .

Camp o cos fluidic: També anomenat zona B. Normalment en condicions saludables

té forma d’ou i envolta el cos fisic o també dit zona A. El to i la textura és com si fos
fluidica®. El cos fluidic no actua com liquid, sind com un continuo liquid, amb
intel-ligéncia propia, que les forces internes participen en les interaccions
terapeutiques. Les seves interaccions terapeutiques estan adaptades

especificament als respectius estats, necessitats i requeriments de I'organisme”.



2.MATERIAL | METODE

Es tracta d’un estudi experimental, prospectiu en el temps, de cohorts; en una part,
la mostra ha de tenir dues caracteristiques comuns entre els voluntaris importants

per la inclusié, també I'estudi és a simple cec.

L’estudi s’ha realitzat a la meva consulta privada a Badalona. La temperatura de
I'ambient de I'estudi ha estat sempre constant de 249C. Els voluntaris sén pacients
que venen a la meva consulta i en el cas que complien els requisits d’inclusié se’ls

proposava si volien formar part de I'estudi.

Figura 1 Quadre de comandaments pel control de la temperatura de la sala.

S’ha requerit una plataforma de cartolina amb dues linees dibuixades que formen
un angle de 302 (Figura 5) perqueé els voluntaris col-loquin els peus exactament en
aquest angle per realitzar el test de Romberg. També ha estat necessari la llitera de

la consulta per realitzar la técnica CV4 biodinamica.



2.1.0BSERVACIO DEL PATRO FASCIAL DE GORDON ZINK

Segons Parsons-Marcer 4. gl patro descrit per Zink i TePoorten es basa en les zones
d’unidé de les tres parts corporals, el crani, el torax i la pelvis. Aquestes unions sén el
complexe cervical superior, I'opercle toracic, la unié dorsolumbar i el complexe

lumbosacre.”

Per observar aquestes unions, es fara amb el pacient en roba interior, en
bipedestacio i s’observara des del pla frontal posterior i llavors s’ha de tracar una
linea imaginaria entre les apofisi mastoidals per veure la unid occipital-atlas , una
altra al llarg de la cintura escapular, també una altra unint les ultimes costelles i un
altra passant per les crestes il-liaques. Gordon Zink va descriure patrons fascials
compensatoris on les linees no eren paral-leles entre elles i si obliglies. En el cas que
fossin obliqlies i paral-leles, representaria un patré no compensat per una possible
incidéncia traumatica . “Una compensacio és el contrabalanc¢ de qualsevol defecte

de 'estructura o de la funci¢” ©

Per aquest estudi la inclusié dels voluntari és presentar la linea occipital-
atlas i la de la cintura escapular una orientacié obliqua i paral-lela entre elles. Al
marge de la posicié de les més inferior. Per facilitar I'observacié de I'asimetria o
inclinacié del cap es col-loquen els polzes a les apofisi mastoidals i per la cintura

escapular posarem els indexs sobre la part superior dels acromis.



. . . Fi Patr6 de Zink n mpensat esquerre.
Figura 2 Patro de Zink no compensat dret. igura 3 Patré de o comp q



Figura 4 Voluntari amb patré fascial superior dret. Les linees paral-leles al terra sense fletxa simulen el terra
per visualitzar millor la inclinacié esquerre del pacient. Linea vertical per visualitzar millor angle recte de la
linea horitzontal.

2.2.TEST DE ROMBERG

Aquest test de neurologia, no és propiament un test osteopatic, és un dels motius
pel qual m’interessa, ja que és acceptat fora del camp osteopatic. El test duu el
nom del seu creador el neurdleg alemany Moritz Heinrich Romberg (1795-1873).
“El test detecta alteracions de la sensibilitat propioceptiva demostrant la perdua del
control postural en la foscor. L'examinador explora I'estabilitat del subjecte que

esta de peu” ’



Segons Gagey-Weber & ; “ S’examina el pacient de peu, amb els talons junts, els
peus nuus i separats a 309, els bracos estesos davant, les mans juntes fortament pel
seu costat radial” , “ L'eix de visié de I'observador ha de estar rigorosament idéntic
al llarg de I'exploracié. S’ordena llavors la oclusié ocular i s’observa durant 15-20
segons el desplacament dels indexs que indica la rotacié axial i el desplacament de

la base del coll que marca la translacié frontal.”

Per aquest estudi I'observador posara els seus index alineats amb els del voluntari/a
sense que es toquin amb els d’ell/a. A la primera vegada que es faci test a un
possible voluntari, se’l fara amb els ulls oberts perque si dona positiu podria ser un
problema cerebel-16s, per tant motiu d’exclusié. Quan s’hagi de fer amb els ulls
tancats, perque el voluntari s’adapti a la postura del test i fer-ho de manera més
calmada, he decidit comencar el test amb els ulls oberts durant 10 segons i després
li demanaré que tanqui els ulls i és a partir de llavors quan comenga el compte dels

20 segons.

Es considera positiu quan el dits del pacient no estan alineats amb els de
I'observador, que no es troben a la mateixa posicié que al comencament. Als 20
segons de fer el test se li demana al pacient que obri els ulls i ell mateix comprovara
si té els seus dits alineats amb els meus, sera en aguest moment quan el voluntari

veura si ha fet una rotacid axial del seu tronc durant el test.

En la complexa fisiologia de l'orientacié espaial intervenen els receptors
infraespinals i els supraespinals. Els supraespinals estan formats pel sistema
oculomotriu, sistema vestibular i musculatura suboccipital, mentre que els
infraespinals sén els propioceptors cutanis plantars, que informen de la pressié de
les plantes sobre el terra. Els corpuscles de Ruffini i de Paccini (capsulars i
lligamentaris, que informen sobre I'angulacié, la velocitat i la direccié dels
moviments articulars), també tenim els organs tendinosos del Golgi i els fusus
neuromusculars *° . Per tant en aquest cas quan li demanem al voluntari el test de
Romberg, parteix que al tancar els ulls, el cerebel deixa de rebre la informacié que

proporciona els sistema oculomotriu, aixi doncs el cerebel, haura de regular
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I'activitat de la musculatura profunda, tonica postural 1 en base a la resultant de

totes les informacions que rep, sense la informacié oculomotriu.

Figura 5 Plataforma de cartolina amb el dibuix de ’angle de 302
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Figura 6 Col-locacio dels peus a 302 pel Test de Romberg.

Figura 7 Test de Romberg.
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Figura 8 Resultat negatiu del test de Romberg

Figura 9 Resultat positiu del Test de Romberg
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2.3.TECNICA DE LA CV4 BIODINAMICA

Segons James Jealous DO, dit de manera molt resumida, la técnica osteopatica de la

CV4 biodinamica consisteix en portar la “Poténcia” a la “Linea Mitja” **

. Segons el
Torsten Liem ™ “ La poténcia és acompanyada en el fulcre en els liquids o de nou a
la linea mitja, fins que finalment s’estableix un estat d’equilibri.” Més endavant
continua “ Aquest procediment és similar a la tecla reset d’'un ordinador. Fent un
reset a I'organisme pot orientar-se en la direccié de la salut.” També comenta

I'autor “ Segons Jealous, a través de la técnica CV4 es restableix una relacié de la

totalitat de I'organisme amb la vida, amb el potencial de curacié i amb un mateix.”

Es necessari fer saber al lector que és impossible aprendre la técnica mitjangant cap
lectura, per tant és del tot necessari cursar els estudis de “ Una visidé Biodinamica de

III

I’Osteopatia en el camp Cranial” segons James Jealous DO. També caldra aquests
estudis per entendre el real significat de “potencia”, “ linia mitja”, tot i que he

intentar expressar el seu significat en I'apartat de “vocabulari”.

Figura 10 Tecnica CV4, amb la pressa de Becker.
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2.4.PLACEBO

El placebo és el mateix grup de pacients del cas, només que no saben quan estan de
placebo i quan de cas, no saben exactament com és la técnica. Sempre es
comencara per la sessio placebo i la setmana seglient es fara el grup cas, per aixo
simplement el voluntari estara en decubit supi a la llitera amb els ulls tancats. Estara
en silencia absolut i no se’l tocara ni parlara durant 10 minuts. Abans se li haura
comentat que per tractar en osteopatia cranial no sempre és necessari que hi hagi
contacte fisic. Cal que sigui primer el placebo abans del cas, ja que a l'inversa
podria millorar el sistema propioceptiu i la seglient setmana continuar amb la

millora i per tant no evidenciaria I'efecte del grup placebo.
2.5.CONTROL

Hi ha un grup control de voluntaris sans, que no presenten dolor, ni tenen
alteracions del sistema propioceptiu, ni alteracions en els patrons fascials de Zink on
se’ls fara els test de Romberg que ha de donar negatiu abans de passar a la llitera.
Un cop a la llitera se’ls fara la CV4 igual que I'altre grup i se’ls tornara a fer el test de
Romberg de nou. El motiu d’aquest grup és veure si en individus sans on en principi
no els caldria fer la tecnica, tenen efectes secundaris o mostren un empitjorament

propioceptiu segons els test de Romberg.

La font de voluntaris per aquest grup prové de pacients de la meva consulta que ja

estan donats d’alta.
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2.6.QUES TIONARI

Al finalitzar la sessié de I'aplicacié de la tecnica de I'estudi se’ls preguntara si durant
I'aplicacié de la tecnica el seu estat mental era de dormit o inconscient, no dormit
perd relaxat, atent o molt atent. Es important saber I'estat d’atencié mental en qué
s’han trobat per fer una relacid amb el resultat del test de Romberg després de
I'aplicacié de la CV4. No se’ls fara en la sessié placebo, per no induir a un canvi
mental, no condicionar a que estiguin més o menys atents en la seglient sessié. La
resposta a aquesta pregunta sera recollida a la mateixa fulla de calcul d’excel on
també hi sera el resultat del test de Romberg i el resultat de I'observacio dels
patrons de Zink. Pel que fa al Test de Romberg per testificar que no m’invento els
resultats el voluntari haura de fer un questionari senzill que es pot veure a I'apartat
d’annexe, on senyalara el resultat que ha vist a I'obrir els ulls, és a dir, si veu si té
els dits alineats o no. Aquest qgliestionari es fara tant al grup cas com al control, i del

grup cas tant a la primera sessié com a la segona.

Figura 11 Qiiestionari del Test de Romberg.
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3.PLANIFICACIO DE LA RECERCA

3.1.CRITERIS DE INCLUSIO

Per comencar, els voluntaris sén tots pacients de la meva consulta que han de
cumplir els seguients criteris d’inclusié a I'estudi: han de ser majors de 18 anys, i
que a l'exploracié visual dels plans de Gordon Zink han de presentar apoOfisi
mastoidal i espatlla homolateral superioritzada en relacié al costat contrari i que

després donin el test de Romberg positiu només quan tanquin els ulls.
3.2.CRITERIS D’EXCLUSIO

Pel que fa als criteris d’exclusié son el que estiguin rebent cap tractament medic o
de cap terapia, paral-lelament a I'estudi. Els que tinguin lesions del sistema nervids
central, afectacions neurologiques perifériques greus com paralisi. Tampoc han de
tenir alteracions auditives, o alteracions dels sistema vestibular, com tampoc han de
tenir escoliosi, i/o dismetries de les extremitats inferiors. Tampoc poden ser
consumidors de drogues de tipus hachis, o d’altres que puguin alterar I'equilibri
com l'alcohol. Almenys si pren alcohol de manera esporadica i moderada que no ho
faci durant el dia de la sessid, ja que pot estar associat a problemes de la
neurotransmissio dels ganglis basals i del cerebel **. També se’ls excloura aquells no

donin el seu consentiment informat per entrar a I'estudi.

Aixi doncs a tots els voluntaris se’ls fara signar un consentiment informat de la

participacié de I'estudi.
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3.3.PLANIFICACIO DE LA INTERVENCIO

Els voluntaris se I’han fet venir en dues sessions, d’'una setmana de diferéncia entre
elles. La primera sessid consisteix en aplicar un tractament placebo, anotar els
resultats i a la segona sessié el tractament proposat per I’estudi. Els voluntaris no
saben I'existencia de dos tractaments diferents, per tant creuen que estan rebent el
mateix tractament durant les dues sessions. No he volgut diferenciar dos grups
(cas-control) tal com va ser a I'estudi de (Grill, 2006) *> per posar el placebo i la CV4

en les mateixes condicions, és a dir, a les mateixes persones.

Primera sessio:

El voluntari es quedara 10 minuts esperant assegut a la sala d’espera, on pot llegir

revistes, perque si ha vingut corrents o estressat, es vagi relaxant.

Un vegada a la sala de tractament el voluntari es queda en roba interior on la sala
es troba a una temperatura de 242 C. Se I'explora visualment des de posterior per
comprovar el plans paral-lels de mastoides amb cintura escapular. Després se situa
sobre la plataforma on indica la col-locacié dels peus a 302 i se li fa el test de
Romberg en 3 ocasions. El test dura 20 segons i un descans de 10 segons
aproximadament entre els tests on el pacient ha de moure’s, sortint de la
plataforma i tornar a col-locar-se. Si el test dona positiu almenys 2 vegades, es
donara per bo. El pacient ha de confirmar el resultat del test, per aixo ho fara quan
obri els ulls i vegi que els seus no estan alineats amb els meus, com a de ser en
aquest moment. De les 3 vegades que el pacient realitza el test la primera es fa amb
els ulls oberts, si aqui el test surt positiu, s’excloura el pacient de I’estudi perque pot
ser un signe de problema cerebel-16s i per tant no té el perfil de voluntari que

busco. Després es fa el test 2 vegades amb el ulls tancats. En el cas que una de les
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dues vegades que es faci el pacient no desvii els indexs dels meus se’l tornara a
repetir una tercera ocasio. En el cas que no hi hagi variacid en el test , també se
I’excloura, en cas contrari passara a formar part de la tesina. Seguidament que s’ha
comprovat que el test de Romberg surt positiu, és a dir, que hi ha variacid dels
indexs, el voluntari s’estira en decubit supi a la llitera i se’l tapara de coll en avall
amb una tovallola gran per evitar tenir fred i es reduira la lluminositat de la sala. Se
li demana que tanqui els ulls i es relaxi. En aquest moment es deixa que passin 10
minuts en aquesta posicio. Pel que fa al terapeuta, en aquest cas jo, no toco el
pacient, ni parlo, ni ell escolta cap musica. La sala esta en silenci absolut. Després
dels 10 minuts es torna a repetir I’exploracio dels plans i el test de Romberg com al
principi. Al final ha d’omplir el gliestionari sobre el test de Romberg on el voluntari

confirmara les troballes.

Segona sessio:

Es comenga i s"acaba exactament com en la primera; tenint en compte que el test
de Romberg surti positiu al principi, igualment la sala estara en les mateixes
condicions, pero la diferencia esta en que quan el pacient s’estiri a la llitera, llavors
li aplico la técnica de la CV4 biodinamica i a més a més al final de la sessio se li
preguntara per la seva atencid mental o estat de relaxacié durant I'aplicacié de la

Cva.

Sessid pel grup control:

La sessid pel grup control es fara només la mateixa que la segona sessio del grup

cas. Per tant no se’ls aplicara el placebo, sin6 directament la CV4.
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3.4.RECOLLIDA DE DADES

Les dades que es recullen no sén numeriques, els resultats és mostren
qualitativament. Els resultats obtinguts del questionari del test de Romberg
s’anotaran en una fulla d’Excel de Microsoft Office, on també s’anotaran els
resultats sobre la variacio dels patrons de Zink; tot i que no és I'objectiu de la tesina,
i aqui no tinc ningu per corroborar els resultats que també sén de caire qualitatiu. El
model de qliestionari pel test de Romberg el trobareu a annexos. Posteriorment es
tractaran els resultats en percentatge d’incidéncia dels resultats obtinguts. Per
comparar els percentatges entre grups calen que siguin del mateix tamany de
mostra, no hi ha cap problema pel grup placebo i cas, ja que és el mateix i pel grup

control he necessitat el mateix nombre de voluntaris que el grup cas.

Per demostrar I'estudi s’ha demanat a un voluntari el seu permis per
enregistrar la sessio de la tesina amb una camera de video per veure el procediment

i els resultats.

Figura 12 Voluntari marcant el resultat del Test de Romberg
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4.RESULTATS DE LA RECERCA

4.1. RESULTATS DEL GRUP CAS

La mostra de voluntaris és de 16 persones adultes, 6 dones i 10 homes, amb un

promig d’edat de 46,87 anys, sent el més jove I'’edat de 26 i el més gran el de 70.

Els valors de test de Romberg es valoren amb si és positiu quan el pacient no manté
la mateixa posicid inicial i negatiu si la manté. Pel que fa els plans de Gordon Zink
és considera “no compensat” aquell que tingui el pla occipital-atlas o mastoides
oblic i paral.lel amb el pla de cintura escapular i “simétric” en cas que siguin
paral.lels al terra. Direm que és “compensat” en el cas que siguin oblics pero no
paral.lels entre ells, perd no s’ha donat aquest resultat en I'estudi, per tant no

I'anomenarem.

En el tractament placebo, no hi ha cap variacid en el plans de Gordon Zink, ni en el
test de Romberg després d’aplicar el placebo. Per tant el resultat dels plans i del

test de Romberg surt positiu en el 100% dels voluntaris.

En la segona sessio tots el voluntaris continuaven mantenint el mateix resultat de la
primera sessid6 abans d’aplicar la CV4 biodinamica. Els resultats després de
I"aplicacid de la técnica sén; en un cas no millora ni els plans, ni el test de Romberg,
en un altre cas no millora el plans, pero si el test de Romberg, en un altre cas millora
els plans, pero no el test de Romberg, i a la resta dels 12 participants milloren els

plans de Gordon Zink i el test de Romberg.

Finalment pel que fa el resultat de la tesina sobre la influencia de la tecnica CV4
Biodinamica al test de Romberg, he pogut comprovar que 14 partipants dels 16 han
millorat el test de Romberg després d’aplicar la tecnica CV4 biodinamica. Aixo

suposa una millora del 88% dels casos.

Pel que fa als resultats del qliestionari sobre I'atencié mental: Dels 14 participants

gue han obtingut milloria, 3 s’"han dormit durant la tecnica, un estava atent i la resta
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estaven relaxats, pero no dormits durant la técnica. Dels 2 que no han millorat, un

estava atent i I'altre molt atent.

Figura 13 Voluntaria Patré Zink no compensat dret abans CV4.

Figura 14 Voluntaria Patro Zink simeétric després CV4
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4.2 .RESULTATS DEL GRUP CONTROL

Recordant que el grup control és un grup sa que realitzen test de Romberg donant
negatiu abans d’aplicar la técnica, on I'objectiu és veure si la CV4 en aquest grup té
efectes d’empitjorament del test de Romberg. El resultat de la mostra de 16
voluntaris ha estat que el 100% d’ells no han presentat cap variacié en el test de

Romberg després de realitzar la CV4, és a dir, que el test es mantenia negatiu.

Pel que fa als plans de Gordon Zink tots mostraven que eren simétrics tant abans

com després de la CV4.
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Resultat Test Romberg post Placebo

Grup Cas

Negatiu
0%

Figura 15 Resultat del de Test Romberg després del Placebo. Grup Cas

Resultat patro de Zink post Placebo
Grup Cas

Simetric
0%

Figura 16 Resultat patré de Zink post Placebo. Grup Cas
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Resultat Test Romberg post CV4
Grup Cas

Positiu
12%

Figura 17 Resultat Test Romberg post CV4. Grup Cas

Resultat patroé de Zink post CV4
Grup Cas

No compensat
12%

Figura 18 Resultat patré de Zink post CV4. Grup Cas

25



Resultat patré de Zink abans i
després CV4

Grup Control
No compensat
0%

Figura 19 Resultat patré de Zink abans i després CV4 . Grup Control

Resultat Test Romberg abansi
després CV4
Grup Control

Positiu

0%

Figura 20 Resultat Test Romberg abans i després CV4. Grup Control
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5.DISCUSSIO

5.1.SOBRE LA MOSTRA DE L’ESTUDI

Entenc que no és una mostra amplia que tindriem més seguretat del resultat

amb mostres més grans i amb més osteopates familiaritzats amb la técnica,

pero per la caracteristica qualitativa del resultat del test de Romberg i pels

resultats obtinguts dona una orientacié de la resposta a la hipotesi.

5.2.POSSIBLES BIAIXOS

o

Pel que fa a la recollida dels resultats del test, no hi ha biaix, ja que
és el propi voluntari qui el confirma. No s’ha tingut en compte si els
voluntaris que han donat positiu en el test, havien millorat respecte
al principi de la sessio, és a dir, que malgrat fos positiu, si la
desviacié dels seus indexs era menor. Com que no tinc elements
fiables per mesurar-ho, no he inclos aquesta possibilitat de millora.
Aixi doncs només he acceptat com a resultat negatiu de Romberg els

gue no desviaven dels meus dits.

El motiu pel qual no vull tocar el voluntari quan ell esta estirat a la
llitera durant la sessié de placebo, com tampoc vull pensar en res,
almenys respecte al voluntari és en base a I'experiment Masaru
Emoto'® sobre la forma que adopta molécula d’aigua segons el
pensament, el tacte, les paraules, etc sobre l'aigua que s’observa, i
com que l'ésser huma esta format majoritariament d’aigua, aqui
tindriem una explicaci6 com [l'osteopatia pot modificar
comportament de la forma de la molecula d’aigua amb el nostre

tacte. Per tant, per evitar cap biaix, vaig decidir no tocar el pacient.
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5.3.SOBRE LA TECNICA CV4 BIODINAMICA

S’ha pogut evidenciar la influéncia de la técnica en la millora del test de neurologia
(Romberg), la rellevancia de la troballa ens diu que malgrat que no es pot
objectivar el que realment fa que succeeixi aquest canvi, almenys empiricament si
que veiem els efectes finals. La situacié ideal seria disposar d’una tecnologia
suficientment avancada; inexistent actualment, que pugui mostrar el mecanisme de
funcionament de la técnica CV4 biodinamica i aixi podria ser comprensible per a
tots. No només al col-lectiu d’osteopates, sind també al col-lectiu médic, sanitari i

cientific en general.

També cal destacar que perque funcioni la tecnica és necessari que el pacient no
estigui pendent del tractament, que baixi la seva atencid, ja que segons Christian
Sullivan DO aix0 fa que la técnica no funcioni. En aquest cas, els dos voluntaris que
no han millorat, destaquen en el qliestionari que si estaven atents durant I'execucio
de la técnica, per tant si eliminem els resultats de les persones que han estat
atentes, donara finalment que la técnica ha estat 100% efectiva en tots el
voluntaris. Tenint en compte que també hauriem d’eliminar el resultat de millora

d’un dels voluntaris, perqué també va contestar que havia estat atent.

Repassant l'estudi, veiem a través dels plans de Zink alteracions en
I’estructura del pacient i en el test de Romberg un dels efectes de la fisiologia de
I’equilibri o propiocepcié. Per tant he relacionat que pacients amb alteracions en la
seva estructura tenen alteracions en la seva fisiologia, com deia un dels principis
osteopatics del Dr. Still; “ L'estructura governa a la funcié”. També podria dir algu
gue els problemes d’orientacié a I'espai causin alteracions estructurals, pero no se
si serien les mateixes alteracions que s’han buscat en aquest estudi. Aixi doncs tal
com s’ha realitzat I'estudi, hem buscat alteracions cervicals que alteren els plans de
Zink, aquesta alteracié estructural de les cervicals modifica I'orientacid espaial del

pacient.
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Un dels efectes descrits *” sobre la CV4 és la de desintoxicar, nodrir i estimular els
centres vitals en la medul-la espinal que es troben al llarg de I'agiieducte del terra
del quart ventricle. No tenim proves que demostrin aquests efectes, pero és
relacionable ja que és I'area on es controla I'activitat tonica-postural que s’ha
comentat abans a la pagina 10. La tecnica del CV4 biodinamica pretén afavorir el
principi osteopatic referent a la capacitat d’autocuracié del cos. Com deia W.G.
Sutherland “ La inequivoca potéencia interna del pacient té més forga per produir un
canvi terapéutic que cap altra forca externa que de forma segura poguéssim
introduir”, referent a la técnica de CV4 classica també comenta que “ Amb la nostra
tecnica ens esforcem per seguir els metodes del Dr. Still, és a dir,que aconseguim
desbloquejar sense fer moviments bruscos permeten aixi que les agencies naturals

718 També podriem dir pels

retornin als ossos els seus vincles i posicions normals.
resultats de I'observacié del patrons fascials de Zink, que la CV4 provoca una canvi
en l'estructura i per tant podriem dir que per aixo millora la funcié de I'equilibri, en
aquest cas correspondria al principi de I'osteopatia que I'estructura governa a la
funcié. Per la repercussid que té aquesta técnica a tot el cos, canviant els patrons

fascials i I'equilibri, es podria dir que també compleix amb el principi osteopatic

sobre la holisticitat o visio global de la persona com una unitat.

Dr. Still fa referencia al liquid cefaloraquidi (liquid que també es troba en els
ventricles) com “I’element més altament conegut en el cos huma” , pero alhora
considerava aquest liquid com a recipient *’ “El Dr. R.T. Lustig autoritat eminent
sobre la fisica nuclear escriu: “Alguns dels descobriments més nous en Medicina
Atomica aclareixen el que Sutherland ja havia fet en la practica. A través de la fisica
nuclear només veiem momentaniament que és realment el fluid cerebroespinal
...un mecanisme extremadament important que es permet influéncies poderoses a

»» 17 Quan Dr. Still escriu que el liquid cerebroespinal és el

la fisiologia humana
recipient vol donar entendre que no és la caracteristica hidraulica la que fa els
canvis sino les propietats. La Dra. en farmacologia Candance B. Pert ha demostrat
que el sistema limbic allibera neuropeéptids T al liquid cerebroespinal que després

sortiran fora del circuit cerebroespinal, trobant-se a arees del sistema digestiu entre
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d’altres. La Dra. Pert atribueix propietats curatives en els casos dels infectats del
VIH. També a través dels neuropéptids T explica el mecanisme de com funciona la

terapia Cos-ment 19,20

. En aquest cas, seria interessant per una altra ocasio si la CV4
té alguna relaciod en la produccid i/o millor distribucié d’aquests neuropeptids T i
saber si aquests son el responsables de millorar I'activitat tonica postural. Una altra
opcid que tenim per explicar els efectes, és que a les parets dels ventricles i a
I'aglieducte mesencefalic es troben localitzades endorfines, molecules del propi cos
similars a la morfina. L'estimulacié d’aquestes zones provoca un augment de la
concentracio d’endorfines en el liquid cerebroespinal i una sensibilitat relativa al
dolor 3, aqui podriem questionant-se si la CV4 pot estimular aquestes zones i per
tant sigui la concentracié d’endorfines un efecte de la técnica i de la mateixa

manera qliestionar quin efecte té les endorfines amb les disfuncions somatiques

gue mantenen el patro fascial no compensat segons Zink.

També es podria fer una derivacio de I'estudi que va demostrar quantificant I'efecte
de la postura en la fisiologia intracranial en els humans a través d’'un estudi de
fluctuacidé per imatge de ressonancia magnetica, on van demostrar la diferencia de
fluctuacid del liquid cerebroespinal quan el subjecte esta en decubit supi i quan esta
en sedestacid, també el retorn vends. Es podria aprofitar el mateix tipus de material
de ressonancia magnética per demostrar si hi ha variacié de fluctuacido en els
subjectes que se’ls apliqui la CV4 amb els que no, també es podria fer comparacions
de la CV4 classica amb la CV4 biodinamica. La forma classica parla en termes més

hidrodinamics i té per objectiu ralentitzar la fluctuacié longitudinal

, en canvi
James Jealous no ho veu com aquesta fluctuacié una ona hidraulica, sind com un
camp bioelectric o electromagnetic dins d’un flux, com una forca mareomotriu,
poténcia o com forga vital B3 Es per aixd que seria interessant comprovar els

comportaments hidrodinamics amb una ressonancia magnetica.

Si ens endinsem en |'aspecte bioelectric, electromagneétic, energéetic... que li podem
atribuir al liquid cerebroespinal, doncs per trobar explicacions més o menys

relacionables en el cas d’aquesta tesina amb autors com el Dr. Deepak Chopra, el
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Dr.Amit Goswami (fisic), la fisica nuclear Barbara Ann Brennan, el Dr. Randolph
Stone, entre d’altres, era una opcié que tenia en ment quan llegia llibres d’alguns
d’aquests autors, pero finalment un dia llegint I'Gltim llibre del fundador de
I'osteopatia 2! vaig anar a parar al nové precepte politic d’Still que diu aixi; “Creiem
que la nostra “casa terapéutica” només compte amb [I'espai suficient per
I'osteopatia i que , quan s’introdueixen altres métodes en ella, aquesta mateixa
guantitat d’osteopatia s’ha treure”. Aixi doncs em va ressonar com una revelacio i

vaig decidir no incloure altres pensaments no osteopatics per aquesta tesina.
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6.CONCLUSIO

S’ha escrit molt per osteopates de renom sobre les propietats de fer canvis en la
salut de les persones, quan es treballa en el camp cranial i en especial amb el liquid
cerebroespinal, perd aquesta tesina no deixa de ser una aplicacido del meétode de
“I’habitacié fosca” on el voluntari entra amb un estat determinat i surt d’ella amb
una altre estat diferent, sense saber exactament el que passa a dins, és a dir, que no
puc demostrar exactament el mecanisme fisiologic pel qual el voluntari millora,
pero si demostrar que fent la CV4 biodinamica apareixen canvis en un simple test
com el de Romberg on el propi pacient pot comprovar aquesta variacié. A més a
més, tenint en compte el resultat del grup control, on el test es mantenia negatiu

després d’aplicar la técnica, indica que la técnica és inndcua als individus sans.

Per tant aquesta conclusié es podria afegir a la comunitat intel-lectual de
I’osteopatia com una novetat a tenir en compte i que podria ser d’utilitat per tots

els que formem part de I'osteopatia.
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8. ANNEXOS

QUESTIONARI PER LA RECOLLIDA DE DADES SOBRE EL TEST DE ROMBERG

RESULTAT DE TEST DE ROMBERG

ENCERCLA LA PARAULA ALINIATS O NO ALINIATS , INDICANT COM HAS VIST EL TEUS DITS
DESPRES DE FER EL TEST.

1ERA SESSIO:
ABANS TRACTAMENT:
S — o —
e — — _—
1 ALINIATS 2 NO ALIMIATS

NOM | SIGNATURA DEL VOLUNTARI:
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1ERA SESSIO DESPRES DEL TRACTAMENT:

1 ALINIATS

2N ALIMIATS

NOM | SIGNATURA DEL VOLUNTARI:
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2NA SESSIO:

ABANS DEL TRACTAMENT:

1 ALINIATS

2N ALIMIATS

NOM | SIGNATURA DEL VOLUNTARI:
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20NA SESSIO DESPRES DEL TRACTAMENT:

1 ALINIATS

2N ALIMIATS

NOM | SIGNATURA DEL VOLUNTARI:
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