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RESUM

El fetge és una glandula digestiva exocrina més voluminosa de I'organisme;
les seves funcions metaboliques i energetiques sén primordials. | en elles en

destaquen les digestives i les relacionades amb I'estat general com la fatiga.

No hi ha perd evidéncia cientifica sobre si determinades técniques
osteopatiques hi poden tenir una influéncia positiva en cadascuna d’elles o en

la seva globalitat.

El present estudi tenia per objectius doncs, determinar si la técnica
osteopatica del bombeig hepatic (TOBH) en persones amb disfuncions
digestives tals com dispepsia, trastorns en I'evaquacié i simptomatologia
sobre I'estat general associades al fetge, tenia una certa efectivitat.

L’estudi de casos presentava un grup experimental de 12 persones on se’ls
va valorar inicialment i després de tres intervencions. Al grup control de 12
individus perd nomeés es va fer la valoracid amb els mateixos items sense
I'aplicacio del tractament.

No es van obtenir resultats estadisticament rellevants que demostressin la
seva eficacia sobre el sistema digestiu.

Aixi mateix es va concloure, que el tractament del Bombeig Hepatic, no tenia
una efectivitat determinant o exclusiva sobre les funcions del fetge en

disfuncions digestives ni sobre I'estat general dels pacients.

Paraules clau:

Bombeig Hepatic, transtorns digestius, dispépsia



ABSTRACT

The liver is the most voluminous exocrine digestive gland of the body; the
their metabolic functions and energy are paramount. And they highlight the
digestive and related state general fatigue.

But there is no scientific evidence about whether certain osteopathic

techniques can play a positive influence on each other or in its entirety.

The present study therefore aims was to determine whether the osteopathic
technique of pumping liver in people with digestive disorders such as
dyspepsia, symptoms and disorders in the evacuation of the general partner
in the liver, had a certain effectiveness.

The case study presented an experimental group of 12 people which were
assessed initially and after three interventions. In the control group of 12
individuals but only made the same assessment items without applying the
treatment.

There were no statistically significant results that demonstrate its
effectiveness on the digestive system.

It also concluded that the treatment of Hepatic pumping, | had a determining
effectiveness of the functions of the liver or digestive disorders on the general
state of patients.

Keywords:

Pumping Liver, Digestive disorders, dyspepsia
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1. INTRODUCCIO

Segons Barral, les visceres del cos son com un precis i complex rellotge, on
cada part té un subtil perd perpetu moviment relacionant entre si. En un sol
dia, els drgans es mouen 30.000 vegades i el fetge viatja uns 600 metres.’

Es per aixd que la visid holistica en qualsevol abordatge terapéutic i el
continu estudi osteopatic en 'ambit visceral és imprescindible.

L’objectiu d’aquest projecte va ser, dur a terme un estudi experimental,
enfocat al tractament del fetge, mitjangant una técnica concreta osteopatica i
les repercussions sobre diversos trastorns funcionals digestius tals com:
dispépsia, digestions lentes, trastorns en les deposicions, dificultat en la
digesti6 de les grasses...i altra simptomatologia de caire més fisico-
emocional, que podia afectar l'estat general (irritabilitat, fatiga fisica i
intel.lectual, trastorns del son...) i d’altres signes com el dolor referit, ictericia,
etc. ?
Les técniques viscerals s’han incorporat sigil-losament al repertori osteopatic
durant les dues Ultimes décades *® on Barral, Caroline Stone, Franz Buset i
evidentment el fundador de la osteopatia, Still, en sén uns grans referents.
Tot i aixi els estudis experimentals i la recerca bibliografica en forma d’article,
que abordi concretament aquesta técnica de bombeig del fetge i la relacid
amb trastorns de les funcions digestives i la interrelacio amb I'estat general,
sén prou escassos. En consequéncia, no es va trobar res que verifiqués que,
aquest tipus de tractament osteopatic visceral, tenia una repercussio en un
determinat col-lectiu de la poblaci®6 amb caracteristiques digestives

concretes.



1.3 MARC TEORIC

El fetge és una glandula digestiva exocrina més voluminosa de I'organisme;
les seves funcions metabdliques i energétiques soén primordials. De
consisténcia ferma, perd per altra banda és friable i fragil; es troba envoltat
per la capsula de Glisson, la qual el protegeix. Es ple de sang i el seu pes
varia entre 2,3 kg i 2,5 kg, contenint 500-900 g de sang. La seva temperatura
interna sol ser més elevada que la dels organs que l'envolten, i algunes
venes hepatiques poden arribar als 40°. *

Des del punt de vista energétic el fetge és indispensable en qualsevol
tractament.

Aquest organ voluminds ocupa un espai important perqué recobreix quasi bé
tots els organs que es troben suspesos del diafragma, deixant-hi la seva
empremta; i en sén I'angle hepatic del colon, I'extrem dret del colon transvers,
el ronyo dret, la primera porcio del duodé, la unié cardioesofagica i I'estomac.
A més a més té relacions molts estretes amb el peritoneu, la pleura, el
mediasti, el pericardi i tots els vasos sanguinis. *

Es troba situat per sota de la cupula diafragmatica dreta, prolongant-se cap a
I'epigastri, sobrepassant ampliament la linia mitja en direccié a I'hipocondri
esquerre; aixi la seva forma oval és emmarcada entre la 6a i 12a costella i
delimitat posteriorment per les vértebres toraciques T8-T12.

A nivell fluidic, el fetge presenta una Artéria Hepatica propia, branca del
Tronc Celiac; una Vena Porta i Cava Inferior paral-lelament als vasos
limfatics.

La innervacio simpatica correspon als segments T7-T10 a través dels Nervis
Esplacnics Major i Menor. Innervacié pel Nervi Vago i sensitiva en la seva
capsula pel Nervi Frénic (C3-5) °

El fetge representa una activitat fisioldogica extensa. A grans trets és el
regulador per excel-léncia de la glucémia en sang; actua com a agent
desintoxicador d’elements toxics exogens tals com farmacs, hormones, etc;

és l'organ encarregat del metabolisme lipidic, sintetitzant lipoproteines



(colesterol) alhora necessaries per a la sintesis d’hormones esteroidees,
suprarenals, ovariques i testiculars; és I'encarregat de I'absorcio i excrecio de
productes biliars; emmagatzema vitamines (A, B12, D, E i K), minerals com el
ferro i el cobre; sintetitza la vitamina D; és I'agent encarregat de processar la

fagocitosi d’eritrocits i leucocits; entre algunes d’altres. °

A nivel médic, hi ha una série de tests que determinen la funcié hepatica, on
s’inclouen diferents parametres bioquimics tals com: Aspartato
Aminotransferasa (AST), Alanino Aminotransferasa (ALT),
Gammaglutarilpeptidasa (GGT), Fosfatasa Alcalina (FA), Bilirrubina,
Albumina i I'Activitat de la Protombina. Tot i aixi, només els tres ultims
medeixen la capacitat funcional del fetge, sent els altres, potencials
indicadors de dany hepatic. Tampoc no sén considerats organs-especifics, ja
que poden reflectir patologia hepatica o la relacié d’alguna altra malaltia amb
el fetge (lesi6 muscular, hemolisis, hipotiroidisme...). Es per aix0, de la
importancia de I'estudi global dels valors de laboratori, la simptomatologia, els
signes, la historia clinica detallada i I'exploracié médica de cada individu si hi
ha sospita de lesié organica. També els valors hemografics cal relacionar-los
amb el consum de toxics, alcohol, els habits dietétics, complements
herbolarics, farmacs, existéncia de malalties concominants, etc. Per tant els
tests serologics seran uns bons indicadors, perd no concluents d'un

determinat diagnostic. °

Es important com a organ interventor en I'activitat metabdlica, digestiva
(propulsor de la metilacio, sulfatacié dels aliments...), intima relacié amb la
funcio biliar... que hi hagi una cura de la dieta. Una correcta depuracio
d’aquest important organ es trobaria en el consum de vegetals i fruita
potencialment crua per mantenir les seves propietats nutricionals, les quals
es perden en coccions per sobre dels 42-46 graus. Aixi doncs caldria
destacar com a grans depuradors: la carxofa, ceba, porro i all (per la riquesa
en polifenols), pastanaga, remolatxa i carbassa (carotenoide, basic per la
salut de les mucoses del sistema digestiu), les cruciferes (riques en vitamina

C necessaria per I'absorcié d’elements com el ferro adquirit per la dieta, i



col.laboradora en activitats metaboliques efectuades pel fetge), fruites
citriques que potencien, per l'efecte refrescant i alcalinitzant, les funcions
biliars i ph acid/base del sistema gastrointestinal com n’és la llimona; els
fermentats com el xucrut, ric en enzims probiodtics, I'espirulina, les grasses
provinents de l'oli d’oliva de primera premsié en fred i I'oli de coco per la
capacitats de detoxificacio de les grasses; els fruits oliagenosos rics en
omegues (sobretot omega 3 si no han estat sotmesos a altes temperatures)
influents en els processos de sulfatacio del fetge; i finalment hi ha les herbes
infusionades per facilitar la depuracido hepatica i proporcionar una major
rendibilitat: Boldo, Dent de Lled, Cardo Mariano, Sauc i te de Bardana.

Paral.lelament hi ha nutrients molt utilitzats en la industria alimentaria, com
son els hidrats de carboni simples o d'absorcié rapida (sucre i cereals
refinats, els lactics sobretot d’origen bovi, les carns vermelles i embotits
processats aixi com el gluten present més enlla del blat conreat, que en
dificulten les funcions basiques i en propicien la toxicitat i la inflamacio
causant un medi acid beneficiés per la proliferacio de malalties sobretot

autoimmunologiques "%’

Focalitzant en I'exploracié osteopatica hi ha un seguit de signes fisics que
poden relacionar-se amb una disfuncié hepatica: edema en extremitats
inferiors, ictericia en I'esclerotica, alteracions de la pell (acné, eccema...),
augments de la grassa folliculocapil.lar... daltres més de caire
musculoesquelétic com n’és el dolor referit a I'espatlla D, moviment i dolor
pulsatil a I'ull dret, fatiga muscular rapida i disminucioé en el rendiment en cas
d’esportistes, cefalees d’origen hepatobiliar, vertigens,
hemorroides,...trastorns endocrins com una disfuncié tiroidea, alteracions
menstruals, asténia; també alteracions del son, irritabilitat, fatiga intel-lectual i
centrats en l'estudi experimental, es descriurien també trastorns funcionals
del sistema gastrointestinal: dificultat en les digestions, alentiment del transit
intestinal, poca facilitat per a la metabolitzaci6 de les grasses, dispépsia,
alteracions en les deposicions i canvis qualitatives d’aquestes, dolors
abdominals post ingesta, etc.
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Barral en contraposici6 a altres autors, descriu simptomatologia
organoespecifica: '

fotofobia una o dues hores després dels apats.

cefalees bilaterals, en general cervicalgia amb dolor orbitari.

sinusitis cronica.

hiperestésia del “cuir cabellut”.

olor bucal a cetona.

seborrea en la pell i cabell.

caiguda del cabell.

En una publicacié de Francois Ricard 8, descriu una clinica similar a la citada

fins ara i és classificada de la seguent manera:

signes fonamentals:
cansament.

Ictericia

disfuncions tipiques:

adherencies, fixacions

disminuci6 de I'activitat metabolica amb limitacio a la vitalitat general
disfuncions estructurals associades:

C0/1 C1/2

CVD 7-10

72- 102 costella dreta

CVC 4 fins a CVD 1 a la dreta i bilateralment

Simptomes atipics:

Son no reparador.

Pertorbacions digestives depenents del cicle hormonal en dones (efecte de la
progesterona).

Mala tolerancia sobre el DL dret.

Alteracions en el son entre 1-3 de la matinada amb sudoracions, o no.

Dolors en I'hipocondri dret o nausees.

11



Intolerancia a determinats aliments, per exemple: grasses, cafe, alcohol,

xocolata, ous, carn de porc, ceba.

Durant l'estudi es va tenir en compte tot aquest conjunt de signes i
simptomes i varen ser avaluats a través de questionaris especifics.
L’actuacié terapeutica es basava en laplicacié6 d’ una técnica concreta
osteopatica visceral que és descrita per Barral com a TOBH, on I'objectiu de
la qual és reduir I'éstasis sanguinia, estimular la funcié hepatica i en
consequencia la digestiva, la circulacié portal, aixi com lluitar contra la ptosis

de fetge. *

La TOBH és una técnica mecanica visceral que actua directament i de
manera intencionada en la motilitat inherent del fetge, alliberant les
restriccions mitjangant una induccié i potenciant la seva amplitut funcional. Es
practica amb el pacient en decubit supi o en decubit lateral amb una presa
focalitzada sobre les costelles, on el mecanisme de bombeig sobre les

mateixes, produira I'activacio del sistema hepatic.
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2. MATERIAL | METODES

Tipus de projecte-estudi

Assaig clinic aleatori i longitudinal en una mostra de vint-i-quatre persones on
hi hagué un grup control i un altre d’ intervenci6 terapéutica osteopatica.
Material

Per realitzar aquest estudi fou necessari:

Historia clinica amb Anamnesis detallada del pacient. (veure annexe 1)
Questionari per valorar I'Estat General del pacient (veure annexe 2)
Questionari per valorar els Trastorns Funcionals Digestius dins la qual hi
havia I'Escala de Bristol per determinar qualitativament el tipus de
deposicions. (veure annexe 4-5)

Ordinador per a registrar la informacio6 rebuda dels pacients i amb programes
d’analisis estadistics per realitzar el calcul i I'elaboracio de les dades.

La col-laboracié dels pacients que van assistir a la consulta per a I'aplicacio
de la técnica.

Llitera.

Crondmetre (per practicar equitativament la técnica en tots els pacients.
Camera de fotos per a fer una recollida grafica del material, espai, pacient.
Consentiment escrit i firmat per al pacient, conforme van rebre tractament
hepatic per valorar uns items determinats, i per als seus drets d’'imatge i

conformitat en la privacitat de les dades i la historia clinica .

Métode
Eleccio de la mostra

Es va escollir una mostra representativa de participants, els quals es van
dividir en dos grups: un de control i I'altre d’intervencio, amb eleccio totalment
de manera aleatoria.

La mostra havia d’incloure persones que presentessin trastorns en la
seva digestio, en el sistema d’evacuacié aixi com sensacié de

cansament generalitzat.
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En total hi van participar 24 persones, amb 12 participants en cadascun dels
grups ja que és la quantitat de col-laboradors de la qual es va disposar en
aquell moment.

Estadisticament es tractava d'una poblacié finita, d’'on se n’estudiaven
diverses variables, com podien ser demografiques com l'edat, sexe, la
simptomatologia intestinal, psico-emocional....

Després pero de fer les enquestes en amdos grups, es van acotar les dades
estadisticament valorables per tal de simplificar I'estudi, ja que sind la

comparativa era massa extensa.

Criteris d’ inclusi6

Que acceptessin les condicions de participacio en I'estudi experimental.
Mostra d’entre 18-40 anys d’edat, homes i dones. Practicament es va escollir
aquesta franja d’edat perqué és una poblacié a la qual hi havia un facil accés
i una majoria d’edat, un creixement i una maduresa fisiologica on es
considerava que hi havia menys probabilitat de patologia médica descrita.
Que presentessin algun tipus de trastorn digestiu de tipus funcional, sense
ser especificament comu en tots ells: alteracions en les deposicions, acidesa,
digestions lentes/pesades, descomposicio, restrenyiment, dificultat en la
digesti6 de grasses.

Podien presentar també simptomatologia associada (descrita en el marc
tedric per Barral) com moviment pulsatil a I'ull dret, dolor referit a I'espatlla
dreta, irritabilitat, son poc reparador, fatiga musculo-esquelética i intel-lectual,
etc.

Que mantinguessin una dieta mediterrania i equilibrada.

Persones no fumadores ni consumidores d’alcohol ni substancies toxiques.
Que no patissin cap patologia médica diagnosticada.

Que no prenguessin cap tipus de medicacio.

Que fossin sedentaris 0 que no realitzessin una activitat intensa

Criteris d’ exclusio

Que no acceptessin la participacio en I'estudi experimental.



Que patissin un cancer primitiu, metastasis, infeccions en fase aguda,
hemorragia digestiva, apendicitis, calecistitis, fetge poliquistic i infart
hepatobiliar.

Que prenguessin medicacio que pogués alterar la funcid hepatica i en
consequeéncia digestiva.

Fumadors, consumidors d’alcohol i altres substancies toxiques.

Protocol de actuacio

El grup 1 (Experimental)

Aplicacié en aquest primer grup de la TOBH. L’estructuracié de la primera
part de I'actuacio va ser la seguent:

Una acurada anamnesis, valoracio si calia de dolor, revisid6 de sistemes,
antecedents personals i familiars, traumatismes, cirurgies, medicacio, estil de
vida (feina, activitat fisica, estrés).

Questionari especific sobre les seves funcions digestives i I'afectaci6 amb
I'estat general.

Observacio del pacient des de les tres vistes en bipedestacio, i en algun cas
concret amb el seu consentiment, se’'n va fer la fotografia per tenir un
registre grafic. En la majoria dels casos se’'n va ometre el pas. Aquest registre
permetia veure també si hi havia canvis visuals en la postura del pacient
abans i després del tractament, i mitjangant les Lleis mecaniques de Little
John, valorar les linies anteroposterior i posteroanterior; aixi com una
auscultacié per determinar si hi havia un component visceral abans i després
de fer la técnica.

4. Explorar directament la zona abdominal: palpacié dels quadrants per
extreure el maxim d’informacid, escolta del fetge i palpacié del mateix. Fer-ne
una valoraci6 dels lligaments, estructura, etc.

5. Practicar la tecnica del bombeig hepatic

6. Retestar al cap d’'uns minuts tota la zona explorada inicialment.

7. Anotar canvis, observacions, etc..
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El grup 2 (Control)
En aquest grup no es realitza cap tipus de técnica, simplement calia que

fessin els questionaris, per treure el maxim d’informacio i comparar-la amb el

grup d’intervencio.
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3. PLANIFICACIO DE RECERCA | CRONOGRAMA

Periodicitat en el tractament:

Es va dur a terme la técnica cada quinze dies durant mes i mig. En total eren
tres intervencions osteopatiques. Degut a la manca de bibliografia que
evidenciés la periodicitat de la técnica del bombeig hepatic; es va creure
convenient dur a terme tres intervencions, amb quinze dies de separacié en
cadascuna d’elles. La valoracié final, permetia extreure’n unes conclusions,
que van justificar si havia estat una bona elecci6 aquest espai de temps
entre cada tractament; si les intervencions osteopatiques eren necessaries

amb més o menys continuitat o quantitat.

Moment d’aplicacio:

La técnica es va practicar sempre a la mateixa hora per a cada pacient i fora
dels apats, procurant fer-ho en deju. | en l'inici de I'estudi es van passar els
guestionaris pertinents, i en acabar les tres sessions, els participants es
tornaren a sotmetre a les mateixes preguntes per poder-ne fer la

comparativa.



4. RESULTATS

Els resultats descrits en aquest apartat comparen el Grup de Control (A) i el
Grup d’Intervencio (B). Cal recordar que I'estudi va comptar amb dos grups
d’homes i dones indistintament; en total 24 participants. Al grup A no se’l va
sotmetre a cap técnica, mentre que al grup B se li practica les tres
intervencions osteopatiques. En ambdos casos se’ls hi va fer respondre els

questionaris a l'inici i al final de I'estudi: en total doncs dues vegades.

En quant a la metodologia estadistica, i per tal de contrastar I'existéncia de
diferéncies en A i B, en primer lloc es van comparar les caracteristiques del
Grup d’Intervencié i del Grup Control. Arrel d’aixd, es van extreure les
frequéncies de cada variable categorica segons el grup al que pertanyien i

es va verificar I'existéncia de relacié mitjangant la prova exacta de Fisher.

Per veure I'existéncia de canvis, tant a I'inici com al final del procés amb el
Grup Intervencio (B), es va efectuar una analisis diferint les frequéncies de
cada categoria en la primera i ultima visita. Per a totes elles es va utilitzar una
prova de simetria equivalent a la prova de McNemar. Totes les proves es van

considerar significatives amb un p-valor < 0’05.

A la seguent taula es presenta un resum de les associacions entre les
variables, en el moment inicial, considerades o més distingides dins I'estudi,
tot i que més endavant s’ha focalitzat I'estudi de resultats en unes variables
concretes per facilitar l'obtenci6 de valors significatius que permetin

aconseguir unes conclusions clares i representatives.
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Es mostra a continuacio la prova estadistica escollida i el p valor.

Variables

Grup

Simptomatologia de la funcié

digestiva

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Simptomatologia de I'estat general

Prova exacta
Fisher
0.574

de

Diarrea

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Restrenyiment

Prova exacta
Fisher
0.640

de

Sensacié evaquacié incomplerta

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Digestions lentes/pesades

Prova exacta
Fisher
0.684

de

Dificultat per digerir grasses

Prova exacta
Fisher
0.414

de

Dificultat per digerir alguns tipus
d'aliments

Prova exacta
Fisher
0.640

de

Acidesa

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Reflux

Prova exacta
Fisher
0.680

de

Distencié Abdominal

Prova exacta
Fisher
0.371

de

Dolor

Prova exacta
Fisher
0.214

de

Zona del Dolor

Prova exacta
Fisher
0.005

de

Stress

Prova exacta
Fisher
0.680

de

10



Es desperta per la nit?

Prova exacta
Fisher
0.680

de

El son és reparador?

Prova exacta
Fisher
0.680

de

Fatiga Intel-lectual?

Prova exacta
Fisher
0.214

de

Fatiga Fisica?

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Irritabilitat?

Prova exacta
Fisher
0.193

de

Depressio?

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Ictericia

Prova exacta
Fisher
0.478

de

Sequedat a la pell

Prova exacta
Fisher
0.635

de

Descamaci6 capil-lar

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Greix capilar

Prova exacta
Fisher

1.000

de

Alitosis

Prova exacta
Fisher
1.000

de

Edat

Mann-Whitney

0.805

Escala Bristol

T-Test
0.502

TAULA 1
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Com es pot veure, la taula anteriorment descrita presenta un resum de les
diferents variables segons la prova de Fisher. Entre elles, es consideren
especialment significatives i motiu d’estudi les que presenten un p valor per

sobre de 0.05 (apareixen subratllades).

L’obtencié d’aquests resultats fa pensar que el propi desenvolupament de les
mateixes permeti aconseguir unes argumentacions clares i prou
representatives com per concloure si la TOBH és una técnica positiva pel
tractament de la disfuncio hepatica.

Resum de les associacions en el moment INICIAL

Per a les variables estudiades es mostra una taula de frequéncies amb el
nombre de casos i el percentatge de cada categoria. Com es pot comprovar a
les taules seguents, s’ha diferenciat entre les variables Qualitatives de
Simptomatologia de la Funcioé Digestiva amb les de I'Estat General.

L’objectiu d’ambdues és poder comparar l'associacio entre les variables
d'agrupacio i cada variable de qualitat. Per poder-ho fer es va utilitzar la prova
del p valor exacte de Fisher quan el valor dels casos esperats en cada cel-la

es menor de 5.

Simptomatologia de la funcié digestiva

Grup P

valor

Prova
N° (% columna) Total

Control Intervenci6 exacta
de

Fisher

Simptomatologia de la funcié digestiva

Descomposicid

0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)

flatuléncies

Diarrea i distencié
0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)

abdominal

Diarrea i dolor 1.000
1 (9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)

abdominal

Diarrea i dolor fossa
il-liaca (dreta i 0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)

esquerra)
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Digestions lentes 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
Digestions lentes i
pesades (menjars
0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
molt
cuinats/fregits/picants)
Digestions lentes i
. 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
restrenyiment
Digestions lentes,
gasos i distencio 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
abdominal
Digestions lentes,
sobretot associades a
. . . 0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
menjars  cuinats i
greixosos
Dispépsia 0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
Dispepsia (Reflux i
dificultat per digerir 0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
grasses)
Dispepsia i distencio
0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
abdominal
Distencié abdominal i
diarrees associades al 0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
neguit
Dolor epigastri i reflux 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
Dolor fossa iliaca i
. 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
diarrees
Gasos i digestions
0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
lentes
Gasos i distencié
1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
abdominal
Mal ale i dificultat
digerir aliments 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
concrets
Reflux 1(9.09%) 1(8.33%) 2(8.7%)
Reflux i acidesa 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
Reflux post prandial 1(9.09%) 0 (0%) 1(4.35%)
Reflux, distencio
0 (0%) 1(8.33%) 1(4.35%)
abdominal i gasos
24
Total 12(47.83%) 12(52.17%)
(100%)
TAULA 2
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Simptomatologia de I’Estat General

Grup p-
value
Prova
N° (% columna) Total
Control Intervencié exacta
de
Fisher
Simptomatologia de I'estat general
Cansament 1
0 (0%) 1(4.35%)
Generalitzat (9.09%)
Cansament general i 1
0 (0%) 1(4.35%)
stress (9.09%)
Dificultat d'evaquacio
0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
al we (2-3 dies)
Dolor articular i fatiga
0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
acusada
Dolor epigastri 0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
Dolor espatlla dreta 1
) 0 (0%) 1(4.35%)
des de fa mig any (9.09%)
Dolor fossa il-liaca
0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
esquerra
Fatiga general i dolor
. . 0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
epigastri
Fatiga general i 0.574
0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
pérdua de cabell
Fatiga, irritabilitat i
. 0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
dolor articular
Irritabilitat i dolor a 1
0 (0%) 1(4.35%)
petites articulacions (9.09%)
No descansa per les
. 0 (0%) 1 (8.33%) 1(4.35%)
nits
Rampes cames i 1
0 (0%) 1(4.35%)
cansament (9.09%)
2
Stress 0 (0%) 2(8.7%)
(18.18%)
4
Tot normal 4 (33.33%) 8(34.78%)
(36.36%)
12
Total 12(52.17%) 24 (100%)
(47.83%)

TAULA 3



Per tal de corroborar I'existencia de distintes hipotesis, en aquestes dues
taules (2 i 3) es mostra la diferenciacié genérica entre les variables
categoriques que pertanyen a la simptomatologia de la funci6 digestiva i la de
I'estat general. Aixi mateix, per confirmar la relacio directa de les variables
sobre la influéncia dels resultats finals de I'estudi, s’ha comprovat a través de
la prova exacta de Fisher.

Tant en el grup de la funcié digestiva com el de I'estat general s’ha analitzat i
classificat la frequéncia dels indicis que generen molésties aixi com les
consequencies que produeixen en els individus. Segons els parametres
qualitatius, en el primer conjunt cal destacar el reflux com a detonant de

malestar mentre que en el segon és I'stress el causant que més es repeteix.

Aixi doncs, les dades inicials dels grups esmentats son suficientment
eloquents com per ratificar la idea que I'aplicacié del TOBH pugui esdevenir

un tractament que ajudi a millorar la simptomatologia originariament descrita.

Resum de les associacions en el moment FINAL

A continuacio es mostra un analisi del canvi de categoria entre la primera i
ultima visita. Es presenta una taula de frequéncies on a la primera columna hi
ha el resultat de les dades inicials i les finals. Es veuen els percentages de
canvi i un text de simetria exacte per veure si els canvis son suficientment

significatius.

Variables Comparaci6 Primera i Ultima vis

p Simetria Exacta
1.000

Diarrea

p Simetria Exacta

Restrenyiment
1.000

p Simetria Exacta

Sensacié evaquacié incomplerta
1.000

p Simetria Exacta

Digestion lentes/pesades
0.500

p Simetria Exacta

Dificultar per digerir grasses
P g 9 1.000




Dificultat per digerir

alguns

tipus

p Simetria Exacta

d'aliments 1.000

p Simetria Exacta
Acidesa

1.000

p Simetria Exacta
Reflux

1.000

Distencié Abdominal

p Simetria Exacta
1.000

Dolor

p Simetria Exacta
1.000

Zona del Dolor

p Simetria Exacta
1.000

Stress

p Simetria Exacta
1.000

Es desperta per la nit?

p Simetria Exacta
1.000

El son és reparador?

p Simetria Exacta
1.000

Fatiga Intel-lectual?

p Simetria Exacta
1.000

Fatiga Fisica?

p Simetria Exacta
0.500

Irritabilitat?

p Simetria Exacta
1.000

Depressio?

p Simetria Exacta
1.000

Sequedat a la pell

p Simetria Exacta
1.000

Descamaci6 capil-lar

p Simetria Exacta
1.000

Greix capilar

p Simetria Exacta
1.000

Alitosis

p Simetria Exacta
1.000

Escala Bristol

p Simetria Exacta
1.000

TAULA 4

La taula descriu un resum de les associacions entre els valors incials i finals

de les variables considerades en I'estudi. Els resultats obtinguts mitjangant la

prova estadistica escollida, i el seu corresponent p valor, demostren que el

o=



percentatge i frequéncia de canvi dels diferents conceptes estudiats es prou
significatiu com per confirmar i donar sentit a I'evaluacié detallada del TOBH.

Resum de les quatre variables qualitatives més associatives per a la

conclusio:

A continuacié es presenten les variables que es van escollir com a més
representatives en quant a valors que podien tenir una importancia en
I'estudi, sense menysprear la resta que formen part del mateix, aixi com per

facilitar-ne la discussio i alhora I'obtencié d’'una conclusio.

Referent a la simptomatologia digestiva :
Digestions lentes i pesades
Reflux

Referent a 'estat general:

Dolor
Stress

nc



DIGESTIONS LENTES | PESADES

Moment Inicial

Grup p-value

N° (% Prova

columna) Control Intervencié exacta de
Total Fisher

Digestions Lentes / Pesades

No 5 (45.45%) 7 (58.33%) 12(52.17%)

Si 7 (54.55%) 5(41.67%) 12(47.83%) 0.684

Total 12(47.83%) 12(52.17%) 24 (100%)

En aquest primer quadre queda descrit el percentatge de pacients que patien

digestions lentes tant en el grup d’intervencié (el 41,67% afirmaven patir

lentitut) com el control (un 54,55% asseguraven tenir aquesta sensacio

també); sent aixi més quantioses les persones que les patien en el grup el

qual no es va practicar cap tecnica. (en total set de dotze dels participants no

actius terapeéuticament en I'estudi)

Digestions lentes/pesades
Grup

% acumulat
@ 1o
1 1

0
1

Digestions lentes/pesades
No Si

P valor Khi= 0.5368

Moment Final

Digestions Lentes /

N° (% columna) Pesades visita 1

No Si

test de simetria exacte

p-value

Digestions Lentes / Pesades ultima visita del grup intervencio

No 7 (100%) 2 (40%)
Si 0 (0%) 3 (60%)
Total 7(58.33%) 5(41.67%)

0.500




Aquesta taula es mostra desglossat el percentatge dels pacients amb
digestions lentes unicament del grup d’intervencié després del tractament.

Digestion lentes/pesades

Visita 2
No Si

P valor Simetris= 0.5000

TAULA 5
Aixi doncs en el moment final queda reflectit que hi van haver petites

modificacions en les digestions en aquells pacients tractats amb la TOBH. Ja
que dels cinc pacients que presentaven aquestes digestions més lentes, dos
van reconéixer que havien millorat en aquest aspecte (color verd de la
grafica) mentre que tres d’ells (color vermell de la grafica) persistien amb la

simptomatologia.
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REFLUX

Moment Inicial

o % Grup p-value

| ) Prova exacta
columna ‘o

Control Intervencioé Total de Fisher

Reflux
No 7 (54.55%) 8 (66.67%) 15(60.87%)
Si 5 (45.45%) 4 (33.33%) 9(39.13%) 0.680
Total 12(47.83%) 12(52.17%) 24 (100%)

En aquest primer quadre es mostra el percentatge de pacients que patien

reflux en el grup d’intervencié (el 33'33% afirmaven patir acidesa) com el

control (un 45’45% asseguraven tenir aquesta mateixa sensacio); sent aixi

meés nombroses les persones que el patien en el grup el qual no es va

practicar cap técnica. (en total cinc de dotze dels participants no actius

terapéuticament en I'estudi)

Reflux
Grup
Reflux
No Si
P valor Khi= 0.5518
Moment Final
Reflux visita 1 S
N° (% columna) P
No Si test de simetria exacte
Reflux ultima visita del grup d’intervencio
No 8 (100%) 1(25%)
Si 0 (0%) 3 (75%) 1.000
Total 8(66.67%) 4(33.33%)

Aquesta taula es mostra desglossat el percentatge dels pacients amb reflux

unicament del grup d’intervencio despreés del tractament.
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Reflux

Visita 2
No Si

P valor Simetria= 1.0000

TAULA 6
Aixi doncs en el moment final queda reflectit que hi van haver petites

modificacions en la sensacié de reflux en aquells pacients tractats amb la
TOBH. Ja que dels quatre pacients que presentaven aquesta sensacid, un va
reconeixer que havia millorat en aquest aspecte (color verd de la grafica)
mentre que tres dells (color vermell de la grafica) persistien amb la

simptomatologia.
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DOLOR

Moment Inicial

Grup p-value
Prova
N° (%
exacta
columna) Control Intervencioé de
Total Fisher
Dolor
No 9 (72.73%) 5 (41.67%) 14(56.52%)
Si 3(27.27%) 7 (58.33%) 10(43.48%) 0.214
Total 12(47.83%) 12(52.17%) 24 (100%)

En aquest quadre queda descrit el percentatge de pacients que tenien dolor

tant en el grup d’intervenci6 (el 58'33% afirmaven patir dolor gastrointestinal)

com el grup control (un 27°27% asseguraven tenir molésties també); sent aixi

meés quantioses les persones que les patien en el grup el qual es va tractar

amb la TOBH.
Dolor
Grup
g
E -
EX-
=
Dolor
No Si
P valor Khi= 0.1333
Moment Final
Dolor visita 1 Sl
N° (% columna) P
No Si test de simetria exacte

Dolor ultima visita del grup d’intervencié

No 5 (100%) 1(14.29%)
Si 0 (0%) 6 (85.71%)
Total 5(41.67%) 7(58.33%)

1.000

Aquesta taula es mostra desglossat el percentatge dels pacients amb dolor

unicament del grup d’intervencio despreés del tractament.
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Dolor

Visita 2
No

Si

P valor Simetria= 1.0000

TAULA 7

En el moment final queda perpetuat que hi van haver minimes modificacions

en la sensacié de dolor en aquells pacients tractats amb la TOBH. Ja que

dels set pacients que presentaven dolor, un va reconéixer que havien millorat

en aquest aspecte (color verd de la grafica) mentre que sis d'ells (color

vermell de la grafica) mantenien el mateix simptoma.
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STRESS

Moment Inicial

Grup p-value

N° (% Prova

columna) Control Intervencié exacta de
Total Fisher

Stress

No 5 (45.45%) 4 (33.33%) 9(39.13%)

Si 7 (54.55%) 8 (66.67%) 15(60.87%) 0.680

Total 12(47.83%) 12(52.17%) 24 (100%)

En aquest quadre inicial es mostra el percentatge de pacients que patien

stress en el grup d’intervencié (el 66’'67% afirmaven tenir stress) com el

control (un 54’55% asseguraven tenir aquesta mateixa sensacio); sent aixi

meés nombroses les persones que el patien en el grup el qual es va practicar

la tecnica hepatica (en total vuit dels dotze dels participants actius

terapéuticament en I'estudi).

Stress
Grup
Fg |
Stress
No Si
P valor Khi= 0.5518
Moment Final
Stress visita 1 S
N° (% columna) P
No Si test de simetria exacte

Stress ultima visita del grup d’intervencié

No 4 (100%) 1(12.5%)
Si 0 (0%) 7 (87.5%)
Total 4(33.33%) 8(66.67%)

1.000
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Aquesta taula es mostra desglossat el percentatge dels pacients amb stress

unicament del grup d’intervencio despreés del tractament.

Stress

Visita 2
No Si

P valor Simetria= 1.0000

TAULA 8
Aixi doncs en el moment final queda reflectit que hi van haver petites

modificacions en la percepcid d’stress en aquells pacients tractats amb la
TOBH. Ja que dels vuit pacients que presentaven aquesta sensacio, un va
reconeixer que havia millorat en aquest aspecte (color verd de la grafica)
mentre que set dells (color vermell de la grafica) persistien amb la

simptomatologia.



5. DISCUSSIO

Després de valorar els resultats obtinguts de les variables escollides sobre
I'estat general (stress i dolor) i les referents a la simptomatologia digestiva
(digestions lentes/pesades i reflux), s’ha pogut constatar que els canvis entre
l'inici del tractament i al final de la ultima intervencié, no han estat

suficientment significatius.

L’estudi estadistic descriu que en el cas del dolor, I'stress i el reflux, la TOBH
ha proporcionat millora en un participant de la mostra i en referéncia a les

digestions lentes, dues persones intervingudes obtenen canvis positius.

Es dificultés poder establir una comparativa amb altres estudis, ja que no
s’han trobat referencies bibliografiques on s’hagi experimentat amb la TOBH

en un estudi de casos.

Paral.lelament a aix0, les dificultats individuals desenvolupades al llarg de
'experimentacio, ha estat cercar una mostra que presentés simptomatologia i
clinica digestiva que no fes us de cap medicacié per resoldre-la, que no
presentés cap patologia médicament diagnosticada, aixi com la relacio que
pot donar-se entre I'estat o doléncia digestiva amb les emocions com I'estrés,
ja que és quelcom molt fluctuant i influenciat per un entorn (laboral, familiar,
personal...) inestable i que pot interferir doncs en els mateixos resultats, més
que no pas una técnica osteopatica, ja que el sistema entéric és sensible a
aquests canvis emocionals, i I'entorn és dificil poder-lo gestionar perque

influencii minimament al llarg del tractament.
No cal perd oblidar que una mostra de 24 persones no és suficientment

significativa o nombrosa per poder obtenir uns resultats clinics importants i

alhora representatius d’'una poblacié diana. Per tant aquest fet ja limita
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I'estudi i impossibilita la generalitzacié dels resultats obtinguts a una poblacio

molt més gran.

Alhora també es podria pensar que el fet que els canvis hagin estat minims
pot ser per una practica no prou correcte de la técnica, aixi com una aplicacio
insuficient. Possiblement I'increment de sessions de tractament hagués donat

uns resultats més vistosos.

Es podria arribar a pensar també amb la combinacié d’aquesta técnica amb
un reégim dietétic concret per homogeneitzar encara més la poblacio
implicada en I'estudi, ja que si s’unifica I'alimentacié en tots els participants, ja

hi hauria un factor ideal més per obtenir resultats més valorables.

El fet doncs que la TOBH no hagi estat prou rellevant dins de la mostra
d’estudi, no significa que la técnica sigui ineficag, siné que hi ha un seguit de
factors que poden modificar-ne la seva fiabilitat.

Com bé s’ha comentat abans i a mode de resum: el volum de la mostra, la
mateixa vida emocional-personal de cada individu, la vessant nutricional, la
combinacio de la TOBH amb alguna altra técnica especifica osteopatica que
incidis sobre el sistema gastrointestinal per complementar el tractament, la
presa de valors analitics i aixi estudiar les variabilitats dels parametres
serologics abans-durant-després del tractament, una bona aplicacié de la
tecnica...Es podria continuar reflexionant també si caldria haver plantejat
'estudi d’alguna altra manera per idealitzar més les condicions i fer que els
representants de la mostra fossin més equilibrats entre ells i poder d’aquesta
manera concloure de forma més rigurosa la utilitat de la TOBH.

24



6. CONCLUSIONS

Per concloure I'estudi de casos sobre l'aplicacié del la TOBH i la influéncia
sobre I'estat general i les funcions digestives, esmentar que I'evolucié dels
participants no ha resultat prou explicita ni significativa per afirmar que el
tractament amb aquesta técnica concreta pugui millorar la simptomatologia

estudiada en tots els casos.

No s’evidencia doncs una diferéncia important entre el Grup de Control i el
Grup d’Intervencio, tant abans com després del tractament aplicat, en quant a
millora de les disfuncions digestives ni l'estat general dels pacients

involucrats en aquest estudi.
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8. ANNEXES

- ANNEX 1: Historia clinica detallada utilitzada al llarg de I'estudi en el grup

d’intervencié i control:

HISTORIA CLIiNICA

EFECTES DE LA TECNICA OSTEOPATICA
DEL BOMBEIG HEPATIC

SOBRE LA FUNCIO DIGESTIVA

| LESTAT GENERAL

Pacient: Data:

Ttm nam:

Motiu de consulta
- Simptomatologia de la funcié digestiva:

- Simptomatologia de I'estat general:

- Altres:

Historia motiu/s de consulta:

AN



Proves complementaries / tractaments previs:

Revisio general de sistemes:
- Cardiovascular

- Respiratori

- Gastrointestinal (géstionaris especifics + revisio detallada )
- Genitourinari

-Altres

Historia médica:

- Malalties

-Cirurgia

-Trauma

- Obstetricia

Medicacio:

a1



10.

Revisio detallada del Sistema gastrointestinal:

Evaquacions

Diarrea Sl NO

Descomposicié Sl NO

N° desposicions /dia .........

Sensacio d’evaquacié incomplerta Sl NO
Escala de Bristol .........

Digestions

Digestions lentes/pesades SI  NO
Dificultat per digerir grasses Sl NO
Dificultat per digerir algun/s tipus d’aliment/s Sl

QUINS .

Acidesa SI NO

Reflux Sl NO

Sorolls intestinals SI NO
Distencié abdominal Sl NO
Evaquacié de gasos SI  NO
Dolor Sl NO

Zonadeldolor ...

EscalaE.V.A. .........

NO
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Antecedents familiars:

Estil de vida:

-Feina (tipus, hores...)
-Exercici (tipus, hores...)
-Dieta

-Tabac/ alcohol/ drogues
- Stress

-Altres/ comentaris

Preguntes especifiques:

Es desperta per les nit? Sl NO
El son és reparador? SI  NO
Fatiga Intel.lectual Si NO
Fatiga Fisica Sl NO
Irritabilitat? Sl NO
Depressio? Sl NO

Interval horari

Exploracio6 fisica/l examen osteopatic
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Signes exploratoris especifics:

Ictericia (conjuntiva/ pell): S NO
Sequedat a la pell (ecsemes) SI NO
Descamaci6 capil.lar? Sl NO

Greix capil.lar? SI  NO

Granets? Sl NO

Augment de la sudoracié? (olor?) SI  NO

Coloracid de la llengQua: ... ...
Alitosis Sl NO
A S e

Observacions/ contraindicacions

Tractament:




Avaluacio6 post tractament:

Comentaris:

Ac



- ANNEX 2: Questionari de salut utilitzat en l'inici i al final de I'estudi en el

grup d’intervencid i control:

ESTADO DE SALUD CUESTIONARIO SF-36

El propdsito de esta encuesta es saber su opiniéon acerca de su Salud. Esta informacién nos servira
para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar a una pregunta, escriba la mejor
respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2.- Comparando su Salud con la de un afo atras, Como diria Ud. que en general, esta su Salud
ahora?

Mucho mejor Algo mejor  Igual Algo peor Peor

3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ;, Su estado de Salud actual lo
limita para realizar estas actividades? Si es asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que corresponda.

a) Esfuerzo intensos; correr, levantar objetos pesados, o participacion en deportes que requieren gran
esfuerzo.

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
b) Esfuerzos moderados; mover una mesa, barrer,usar la aspiradora, caminar mas de 1 hora
Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
c) Levantar o acarrear bolsa de las compras

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
d) Subir varios pisos por las escaleras

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
€) Subir un solo piso por la escalera.

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
f) Agacharse, arrodillarse o inclinarse.

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
g) Caminar mas de 10 cuadras (1 Km).

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
h) Caminar varias cuadras.

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
i) caminar una sola cuadra.

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada

j) Bafarse o vestirse.4.- Durante el ultimo mes ¢ Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada

Actividades

Redujo la cantidad de tiempo dedicada a su trabajo u otra actividad

Siempre  La mayor parte del tiempo Algunas veces  Pocas veces Nunca

Hizo menos de lo que le hubiera gustado hacer.

Siempre  La mayor parte del tiempo Algunas veces  Pocas veces Nunca

Estuvo limitado en su trabajo u otra actividad.

Siempre  La mayor parte del tiempo Algunas veces  Pocas veces Nunca

Tuvo dificultad para realizar su trabajo u otra actividad.

Siempre  La mayor parte del tiempo Algunas veces  Pocas veces Nunca

5.- .- Durante el ultimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el

desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse deprimido
o con ansiedad) ?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces  Nunca

Ha reducido el tiempo dedicado su trabajo u otra actividad.

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces  Nunca

Ha logrado hacer menos de lo que hubiera querido.

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces  Nunca

Hizo su trabajo u otra actividad con menos cuidado que el de siempre.

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces  Nunca

6.- Durante el ultimo mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna manera Un poco Moderadamente Bastante Mucho

7.-¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el ultimo mes? Ninguno Muy poco  Leve
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Moderado  Severo Muy severo

8.- Durante el ultimo mes ; Hasta que punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna manera Un poco Moderadamente Bastante Mucho

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el ultimo mes. Responda
todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto tiempo durante el
ultimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca tiempotiempo

10.- Durante el ultimo mes ;Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se sinti6 muy animoso?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Estuvo muy nervioso?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Estuvo muy decaido que nada lo anima?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca

Se sinti6 tranquilo y calmado?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se sintié con mucha energia?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se sinti6é desanimado y triste?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se sinti6 agotado?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se ha sentido una persona feliz?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca
Se sinti6 cansado?

Siempre La mayor parte del tiempo Algunas veces Pocas veces Nunca

11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?
Definitivamente

Casi cierto

siempre

cierto

No sé

Casi Definitivamente siempre,  falso
falso

Me enfermo con mas facilidad que otras personas.
Definitivamente

Casi cierto

siempre

cierto

No sé

Casi Definitivamente siempre,  falso
falso

Estoy tan saludable como cualquiera persona.
Definitivamente

Casi cierto

siempre

cierto

No sé

Casi Definitivamente siempre,  falso
falso

Creo que mi salud va a empeorar.
Definitivamente

Casi cierto

siempre

cierto

No sé

Casi Definitivamente siempre,  falso
falso

Mi salud es excelente.

Definitivamente

Casi cierto

siempre
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cierto

No sé

Casi Definitivamente siempre,  falso

falso

Como las respuestas son andénimas, nos ayudara a entenderlas mejor si disponemos de la siguiente
informacién personal. Marque con una X lo que corresponda.

* Es usted: Mujer *Edad : ........... afios. * Nivel de estudio alcanzados:

Hombre

Primarios  .............. Secundarios .............. Técnicos ............. Universitarios ...........

Post-grado .........

* Cual es su principal actividad actual ?

Estudiante = __ Tareas domésticas _. Empleado o trabajador dependiente __ Trabajador
independiente __. Retirado o Jubilado __. Buscando trabajo _.

*Comuna de Residencia: ...............oooovvvviiieineeenennn,
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- ANNEX 3:Qdestionari utilitzat a l'inici i al final de l'estudi en el grup

d’intervenci6 i control referent a les funcions digestives

Cuestionario Funciones Digestivas

1)

a) ¢Sufre frecuentemente dolor abdominal (dolor de barriga)? SI NO

b) Si su respuesta ha sido Sl, ;cémo de grave es su dolor abdominal?

()%i I 100

Sin dolor No grave Algo grave Grave Muy grave

c) Por favor, escriba el nimero de dias que tiene dolor cada 10 dias

Por ejemplo, si anota 4 significara que tiene dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias,

anote 10.

Numero de dias con dolor

a) ¢Sufre con frecuencia distensién abdominal?
(barriga hinchada, inflada o tensa)
SI NO
‘las mujeres, por favor, ignorar la distension relacionada con el periodo (la regla)

b) Si su respuesta ha sido Sl, ;cémo es de grave es su distension abdominal?

()%l | 100%
Sin No grave Algo grave Grave Muy grave
distension

3) Esta satisfecho con su habito intestinal (ir a hacer de vientre)?

0% 1 100
Muy Insatisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho

4) ¢En qué medida su sindrome de intestino irritable le afecta o interfiere con su vida en

general?

()%l ! 100

Nada No mucho Bastante Totalmente
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- ANNEX 4: Escala de la qualitat de les femtes

Escala de heces de Bristol

. ‘ Jd . pedazos duros separados,
Tipo 1 ' I b) como nueces (dificil de excretar)
Tioo 2 Con forma de salchicha,

P pero llena de bultos

. Como una salchicha pero
Tipo 3 . ..

con rajaduras en la superficie

. Como una viborita, suave y
tipo & blanda
Tioo 5 Pedazos blandos con bordes

PO claros (se excretan facilmente)

. Pedazos blandos con bordes
Tipo 6

P deshechos
Tioo 7 r Aguado, sin trozos sélidos.

P Enteramente liquido
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