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RESUM

Introduccio: El pla sagital i la columna cervical juguen un paper fonamental
en lalineacié global espinal i I'harmonitzaci6 de la postura. L’objectiu
d’aquest treball consisteix en efectuar una manipulacié osteopatica d’alta
velocitat a C2 i observar, mitjancant un analisi estabilométric, els canvis

produits en les oscil-lacions antero-posteriors que afecten al pla sagital.

Metodologia: Es realitza un estudi de serie de casos transversal a 20
pacients. L’analisi principal d’eficiencia es basa en el canvi d’oscil-lacio
antero-posterior als dos minuts de la realitzacié de la técnica respecte a la
prova basal. Les variables continues es descriviren per la mitjana, la
desviacio estandard, la mediana, el minim i el maxim, inclos el nombre total
de valors valids. S’aplicaren proves de normalitat en les principals variables.
Per comparar les variables dependents quantitatives en el seguiment de
diferents temps i les independents s’utilitza la prova paramétrica aparellada
de t-Student.

Resultats: Es mostraren canvis estadisticament significatius
(p=0.353) entre la mesura basal i els dos minuts posteriors a la manipulacioé
de C2.

Conclusions: La técnica d’alta velocitat a nivell de C2 modifica I'oscil-lacid

antero-posterior en el pla sagital de forma significativa.

Paraules clau: Spinal alignment, sagittal alignment, osteopathic

manipulation, hight velocity techniques, sagittal balance, sagittal angle.



ABSTRACT

Introduction: The sagittal plane and the cervical spine play a fundamental
role in spinal global alignment and the harmonization of posture. The
objective of this work is to perform a high-velocity osteopathic manipulation
at C2 and observe by means of a stabilizometric analysis, the changes that

occur in anterior and posterior oscillations that affect the sagittal plane.

Methodology: A serial study of transverse cases was conducted in 20
patients. The main efficiency analysis was based on the change in antero-
posterior oscillation after two minutes of the technique’s performance with
respect to the basal test. The continuous variables were described by the
average, the Standard deviation, the median, the minimum and the
maximum, including the total number of valid values. Test of normality were
applied to the main variables. To compare the quantitative dependent
variables in the monitoring of different times and the independent ones, the

matched parametric test t-Student was used.

Results: Statistically significant changes (p=0.353) were shown between the

basal measurement and the two minutes after the C2 manipulation.

Conclusions: The high-velocity technique at C2 modify antero-posterior

oscillation in the sagittal plane significantly.

Key words: Spinal alignment, sagittal alignment, osteopathic manipulation,
hight velocity techniques, sagittal balance, sagittal angle.
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INTRODUCCIO

La columna cervical juga un paper fonamental en l'alineacié global espinal i
la inclinacio pélvica. Els canvis compensatoris es produeixen per mantenir la
mirada horitzontal (1). Per aquest motiu, es considera interessant realitzar un
estudi centrat en la regi6 cervical i la influéncia que hi pot tenir un tractament
manipulatiu osteopatic en relacio a la postura en el pla sagital.

Es d’'interés osteopatic I'avaluacié de la postura en el pla sagital, utilitzada
com a procediment diagnostic per a pacients amb trastorns
musculoesquelétics (2) i amb dolor craniocervical (3).

L’estudi pretén aportar a la professié si existeix una relacié entre I'execucio
d’'una manipulacié osteopatica d’alta velocitat a cervicals altes i 'observacid

de canvis en les oscil-lacions antero-posteriors que afecten al pla sagital (7).

Per a la realitzaci6 d’aquest estudi, s'utilitza buscadors com Pubmed,
Ostmed, peDRO, Osteopathic Research Web, Osteopathic Research Center,
Americane Osteopathic Association, International Journal of Osteopathic
Medicine, Science Direct i Cochrane. Les paraules clau emprades foren:
Spinal alignment, sagittal alignment, osteopathic manipulation, hight velocity
techniques, sagittal balance, sagittal angle, spinal curvatures,
temporomandibular joint disorders, cervical spine, craniocervical junction
alignment, posture i vestibular system.

Un cop finalitzada la recerca bibliografica, es trobaren altres estudis
relacionats amb el que s’exposa (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
(13) (14) (15).

El pla sagital juga un paper important en I'harmonitzacié de la postura. El
bon funcionament a nivell nervids, visceral, muscular, articular i arterial

recondueix al nostre organisme a I'eficiéncia biomecanica i fisiologica (4). Es
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descriu per Denys-Struyf que la postura ideal és [l'equilibri entre les
estructures de suport, la quantitat minima d’esforg i sobrecarrega muscular
per una maxima eficiéncia del cos. (5). Es a dir, la postura de cada individu
és determinada per totes les cadenes musculars, fascials, lligamentoses i
ossies, les quals juguen un paper interdependent entre elles (6). Les
manipulacions osteopatiques proporcionen una via funcional i ergonomica

per lluitar contra la forca de gravetat.

El pla sagital es pot veure afectat i distorsionat per diversos factors. Un
d’ells, el sistema estomatognatic (SE) (14), que esta format per un circuit: el
sistema oculocefalogiro i I’ oclusid, que inclou: nuclis vestibulars, oida mitja,
medul-la espinal, fusos neuromusculars del trapezi i esternocleidomastoideo
(ECOM), oclusi6 i llengua com a fil del tend6 central. Pot variar la postura si
es veu afectat per disfuncions temporomandibulars i llurs diferents oclusions
(8). Els sistema de cadenes musculars i fascials creen la unié del SE amb la
resta del cos . Quan, per exemple, un muscul esdevé espasmodic o
presenta un trigger point miofascial, el trastorn muscular pot provocar una
modificacié de la postura (5). O per altra banda, una cadena lesional
ascendent de classe Il de [larticulaci6 temporomandibular (ATM),

esdevindria una anteversié de la pelvis augmentant les corbes vertebrals (8).

Tanmateix, hi ha estudis que determinen canvis significatius en les
angulacions craneocervicals, C1, C2 i C3 que es troben en extensio. La
normalitat numeérica i posicional d’una cifosis cervical alta, oscil-la entre 45 a
60 graus de ECOM, un hioides anterior i caudal al cos vertebral de C3 (9).
Per tant, s’observaren la postura, la regié craneocervical i les estructures

gue envolten les cervicals.

No només l'estabilitat ortoestatica cranial unicament va lligada amb la
posicio de la columna cervical, siné que hi ha un llistat de zones corporals
que es veuen relacionades entre elles: la posici6 espacial

temporomandibular i les seves diferents oclusions, les activitats
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electromiografiques dels musculs masticadors i nucals, les estructures
suprahioidees i infrahioidees, les posicions de les espatlles i la morfologia de
la columna toracica i lumbar (10,13). Tanmateix, hi ha autors que descriuen
gue el factor més predisponent a canviar la lordosis cervical, en pacients

asimptomatics, és la zona d’angle d’inlet toracic (11).

Hi ha tres sistemes que controlen la posicié cervical respecte el cap. Els dos
primers estan formats pel sistema neuromuscular (mecanoreceptors) i pels
sensors propioceptius de la zona atlantooccipital; i, el tercer, i Ultim, és
I'aparell vestibular (oida mitja) (5). El millor sistema analitic numeéric que s’ha
utilitzat per mesurar la postura ideal d’aquesta zona és I'emprat per
Rocabado mitjancant radiografies en el pla sagital. La posicié del triangle
hioideu, l'angle postero-inferior (format per la intersecci6 del pla de
McGregor i el pla odontoideo) i I'espai C0-C1, que fa referéncia a la distancia
entre I'occipital i la part posterior de I'atlas. Son les tres premisses utilitzades

per portar a terme els estudis (12).

Altres estudis com els de Alves et al i Huggare et al (13) afegeixen altres
premises per valorar la intima relacié6 del SE amb la columna cervical en
pacients amb i sense disfuncions a I'area mandibular. De totes les premises
(angle craneocervical, curvatura cervical, espai suboccipital i posici6 de
I'hioides); el més significatiu sén les variacions en la disminucio de I'espai
suboccipital entre CO-C1 i una disminuci6 de la lordosis després del
tractament del sistema estomatognatic, evidenciant una simbiosis entre

musculatura masticatoria i la musculatura que sostenta el cap.

Gonzalez et al i Garcia et al (14) (15) descriuen les relacions entre els tipus
d’oclusié (classe LILII) i la variacié que provoquen en la curvatura cervical.
Una classe I, tipificada amb una retrusi®6 mandibular,desenvolupa una
pérdua de lordosis cervical afectant paral-lelament a I'angle craneocervical.

Buscemi et al (7), realitzen un estudi experimental amb pacients tractats amb

manipulacions osteopatiques, sense especificar el tipus de manipulacio, on
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s’observa una millora de l'estabilitat i de I'equilibri postural. Les dades
estadistiques s’han obtingut mitjangant plataforma de pressions.

No es trobaren estudis significatius on s’argumentés especificament que una
manipulaciéo osteopatica en una determinada vertebra cervical tingués

relacio amb I’ oscil-laci6 en el pla sagital.

La mostra recolli una franja d’edat entre 18 i 30 anys, época on es
produeixen molts canvis a nivell fisiologic, corporal i de graduacié visual i

que, per tant, poden tenir una repercussio a nivell postural.

Es realitza un estudi de série de casos transversal. S’efectua una
manipulacié osteopatica d’alta velocitat a C2 per observar els canvis en les
oscil-lacions antero-posteriors que afecten al pla sagital. L'objectiu fou
modificar l'oscil-lacié antero-posterior i dur-la dins de parametres de
normalitat. S’observaren els canvis d’oscil-lacié estabilométrica dels dos

hemicossos i s’analitza el recentratge en la linia mitja.
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METODES

1. DISSENY DE L’'ESTUDI:

Es realitza un estudi de casos transversal en adults durant un dia. La mostra
fou la selecci6 de 20 pacients amb un recull principal de 40, d’ambdds

Sexes.

El tractament i/o execucié de la Técnica d’alta velocitat i baixa amplitud
(HVLA) a nivell de C2 al pacient es realitza una vegada amb un maxim de
dos intents. Es valida amb l'escolta de la cavitacio i/o amb el canvi de la
valoracié exploratoria realitzada préviament; juntament amb la millora de la

gualitat dels patrons de moviment més restringits.

2. DESCRIPCIO | SELECCIO DELS PARTICIPANTS

Origen de la selecci6: adults esportistes i no esportistes amb domiciliacié a

Badalona.

Criteris de seleccid de participants: adults d’ambddés sexes amb edats
compreses entre 18-30 anys. No es trobaren estudis especifics significatius

que fessin referéncia a aquesta franja d’edat.

Criteris d’inclusio:

- Disfuncié somatica a C2
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- Patologia cervical de llarga i curta durada.

- Disfuncions de I'ATM, tals com bruxisme i subluxacions.

- Pacients sense cap patologia aguda del raquis cervical.

Criteris d’exclusio:

Menors de 18 anys i majors de 30 anys.

Fumadors de més de 10 cigarrets/dia.

Patologia vertebro-basilar

Patologies neurologiques.

Disfuncions vestibulars afectant el seu equilibri.

Patologia vascular

Tractament d’anticoagulants orals.

Artritis

Hernies discals.

Cirurgia d’esquena.

Cicatrius queloides.

Cirurgia d’extremitat inferior.

Trobar-se dins la franja de normalitat en el parametre VFY, ulls
oberts. (Taula 1)

Consum d’alcohol les 24h prévies.

Mala experiéncia prévia a I'estudi en la realitzacié d’'una técnica d’alta

velocitat o aprensié d’aquesta.

Taula 1. Valors normals del parametre VFY

PARAMETRES LFS ULLS OBERTS ULLS TANCATS
MEDIA 0 0

LIMIT INFERIOR -2,61 -4,73

LIMIT SUPERIOR 3,59 4,86
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Durant 'anamnesi es verifica la inexisténcia d’aquestes contraindicacions i
es realitzaren els test de seguretat de forma protocol-laria: test de

compressio-distraccio i test de I'artéria vertebral.

3. VARIABLES

Independents:

- Edat: Variable quantitativa discreta.

- Sexe: Variable -categorica (home/dona), qualitativa dicotomica,
d’escala nominal.

- Talla: Variable quantitativa continua (mesurada en metres).

- Pes: Variable quantitativa continua. (mesurada en Kg).

- Index de massa corporal (IMC): Variable quantitativa continua
(mesurada en Kg/m2).

- Numero de peu: Variable quantitativa discreta.

- Hores de practica esportiva: Numero d’hores d’activitat fisica
esportiva setmanals practicades de manera sistematica. Variable

guantitativa.

Dependents:

Per l'estudi descrit anteriorment s’utilitza una plataforma de forces. Es
recolliren variables quantitatives continues. Els parametres de normalitat

d’oscil-lacié antero-posterior descrits per Gurfinkel (16) sén:

error < 10% si la frequiéncia es inferior < 0.2 Hz

16



Taula 2. Parametres d’oscil-lacié A-P descrits per Gurfinkel.

=

Y mitjana (mm) -29 (-57/-1)
Superficie 91 (39/210)
Longitud (mm) 429 (307/599)
LFS 1(0,72/1,39)

Coeficient de Romberg:

- Coeficient Plantar (variant de | 10 (3/18)

velocitat mm/s)

VEY 0(-2,61/+3,50)

Y= Mitjana del desplacament antero-posterior en una coordenada

d’abscisses.

Superficie= Superficie d’el-lipse de confianga que conté el 90% de les
posicions emmarcades del centre de pressions. Es la mesura estadistica

més rigorosa de la dispersio d’aquestes posicions estabilométriques.

LFS= Cami que el centre de pressions recorre per unitat de superficie. Es

compara amb els valors normals experimentals.

V.F.Y= Distancia del punt representatiu del subjecte. El valor normal és 0.
Estem constantment en oscil-lacié sobre un eix tibio-tarsia el que crea que
tinguem una oscil-lacié anterior i que aquesta esdevingui contrarestada per
la musculatura de la cadena posterior. Aquesta correlacié es pot representar
per la corba de regressions que mostra la variacié en funcié de la posicié

mitja de Y.

Coeficient de Romberg: La visio és utilitzada pel subjecte en el control de la
postura ortostatica. Aquest parametre compara quan el subjecte té els ulls

oberts o tancats. Un CR igual a 100 significa normalitat.
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4. BIAIXOS

Seleccid: Els pacients que formaren part de I'estudi foren d’'una base de

dades d’'un centre de salut a la ciutat de Badalona. Es porta a terme una

seleccié segons els seus motius de consulta fins I'actualitat o diagnostics

que pogueren ser objecte d’aquest estudi.

- Confusio:

Problemes de visié: El control postural del cap esta influenciat per una
varietat d’estimuls aferents, essent la visi6 un dels factors més
importants en la contribucié d’aquest control (17) (18). Les patologies
visuals que afecten l'agudesa visual, el nivell de lluminositat i/o
sensibilitat al contrast poden influenciar negativament en el control
postural (19). S’exclogueren a les persones amb problemes visuals i
que en el moment de fer I'estudi no portessin la correccié ocular, ja
sigui ulleres o lentilles; l'analisi estabilométric es realitza amb la
correccio.

Tabac: Es demana al pacient durant 'anamnesi la quantitat de
cigarrets al dia que fuma. S’exclogueren els fumadors de més de 10
cigarrets al dia.

Alcohol: Es demana al pacient durant 'anamnesi el consum d’alcohol
diari. S’exclogueren els consumidors d’alcohol les 24h prévies.

Mala experiéncia previa a l'estudi al rebre una HVLA: Es pregunta
durant 'anamnesi si havien estat manipulats anteriorment. Es aqui on
els pacients es poden dividir en tres possibles tipus de reacci6. El
primer grup de pacients no va tenir cap experiencia, o almenys no

negativa, amb una tecnica d’empenta. Aquest pacient “neutral” es pot
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descriure com no sentimental i positivament expectant. En el segon
tipus de reaccio, el pacient ha tingut una experiéncia dolenta personal
o ha estat influenciada negativament per algu que n’és l'opinié. En
tractar aquests pacients amb una tecnica HVLA, sovint tenen por i un
to muscular elevat; el resultat del tractament podria no ser tan bo.
L’ultim grup, tanmateix, ha tingut experiéncies positives en el passat i
espera una millora de la situacié actual. Es va comprovar que I'analisi
PET-Scan, que es va realitzar amb aquests pacients, va demostrar
gue el tractament va activar el sistema de dopamina a I'area A10, que
va conduir a l'alliberament d’opioides endogens. Els resultats del
tractament percebut d’aquests pacients sovint soén millors que del

terapeuta s’havia esperat (20).

5.METODES ESTADISTICS:

Les variables presentades s’analitzaren mitjangcant el software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).

Els parametres s’analitzaren segons les Normes 85 de I'Associacié Francesa
de Posturologia (21), I'inica referéncia europea que enumera els parametres

estabilometrics.

L’analisi principal d’eficiencia es basa en el canvi d’oscil-lacié antero-
posterior als dos minuts de la realitzacié de la tecnica respecte a la prova
basal. D’aquesta manera, s’obtingueren valors negatius per als descensos i

valors positius per als augments.

Les variables continues es descriviren per la mitjana, la desviaci6é estandard,
la mediana, el minim i el maxim, inclos el nombre total de valors valids.

Abans de realitzar I'analisi, s’aplicaren proves de normalitat en les principals
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variables. Per comparar les variables dependents quantitatives en el
seguiment de diferents temps, s’utilitza la prova paramétrica aparellada de t-
Student o bé una Wilcoxon si fos no parametrica. Per comparar les variables
independents s'’utilitza la t-Student per parametriqgues i la U de Mann-

Whiteney per no paramétriques. S’utilitzaren taules i grafics circulars.

6.INFORMACIO TECNICA:

- Lloc de realitzacié de I'estudi: cabina de 10 m2 amb il-luminacié 2000
lux i temperatura de 25 graus.

- Document informatiu de I'estudi: Annex 1

- Consentiment informat: Annex 2

- Fonts de medici6: Plataforma de forces Model Satel 2010. 60cm de
longitud i 40cm d’allargada. Les plataformes de forga s'utilitzen
habitualment en posturografia per examinar el moviment corporal
(25).

- Metodologia osteopatica: els pacients seleccionats recolliran una
bona anamnesis amb diagnostics directament relacionat amb I'estudi.

- Técniques osteopatiques: técniques d’alta velocitat i baixa amplitud
(HVLA)
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La tecnica HVLA sol utilitzar-se per tractar el dolor i la disfuncié en medicina
osteopatica. Com el seu nom indica €s una técnica executada amb les mans
amb un impuls d’alta velocitat i baixa amplitud. Aquesta manipulacié hauria

d’alliberar una cavitacio conjunta, acompanyada d’un so esquerdant (22).

Riscos: Després d'una tecnica d’impuls a la columna cervical, hi ha el risc
d’'una lesid. Les principals fonts sén els danys i inestabilitats neurovasculars
de laparell ossi-lligamentés. La quantitat estimada d’efectes secundaris
greus no desitjats varia considerablement. Els ndmeros indicats oscil-len
entre 1 de cada 50.000.000 casos (22) (23). Tenint en compte els riscos
versus el guany, la majoria dels autors esta d’acord que, amb una seleccio
exacta del pacient i un terapeuta experimentat, el risc és justificablement
baix (24), no es quantifica a I'estudi. No es trobaren estudis estadisticament

significatius en referencia a la fiabilitat de la técnica realitzada.

7.PROCEDIMENT

Els passos seguits es descriuen a continuacio:

a) El pacient amb roba interior es posiciona a sobre de la plataforma de
forces amb els ulls oberts. Els peus nus de l'individu es col-locaren amb
precisié sobre la plataforma, amb els talons separats 2 cm i amb una
angulacié6 de 30 graus; de forma que el baricentre del seu poligon de
sustentacié sobre I'eix sagital de la plataforma coincidis per darrera del seu
eix electric. Es deixaren transcorrer 30 segons. Immediatament després, es

prengué la primera mesura oscil-latoria.

b) S’estira al pacient a la taula d’exploracio i s’espera un minut a la seva

acomodacio. Es valora C2, per veure en quin sentit havia d’executar-se la
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seva correccio. Es defini el sentit de la correccid i s’anota. S’examinaren tots

els nivells cervicals per adequar el sistema d’ajust als principis osteopatics.

d) Es realitza la técnica de HVLA amb I'aprovacié del pacient. Procedirem a
valorar els segment de C2 en decubit supi; es mobilitza el segment en tots
els parametres: flexi6, extensié, inclinacions bilaterals i rotacio.

Seguidament, es busca el punt de tensio per realitzar la tecnica HVLA.

e) Es reprengué la mesura sobre la plataforma de forces transcorreguts 2
minuts de la tecnica osteopatica. Els dos minuts predeterminats al nostre
treball s’especifiquen a les normes 85 de posturologia i mesures amb

plataforma de forces descrites per 'A.F.P (21).

f) Es reprengueren les mesures seguint el mateix procediment previ a la
realitzacio de la HVLA; es col-loca al pacient, després del temps marcat de

dos minuts, sobre la plataforma de forces.

8.NORMATIVA ETICA | LEGAL

Els integrants del grup no presentaren interessos financers en aquest estudi.
No hi hagueren conflictes d’interessos entre els integrants del grup i es

compli la Llei de Proteccio de Dades (LODP) per la Llei organica 15/1999.

Les dades personals del pacient no s'utilitzaren fora del marc d’estudi. Es
prioritza el benefici del pacient refusant qualsevol accié que pogués provocar

algun dany fisic, psiquic o moral.
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9. PLANIFICACIO DE LA INVESTIGACIO

Laura Aguayo s’encarrega de la recollida de dades personals, de llegir el
consentiment informat i demanar la posterior signatura del participant en cas
de procedir; també realitza el primer filtre d’inclusid i exclusié. Marc Cisa,
realitza els test de seguretat, com a segon filtre d’inclusio i exclusio, de la
valoracio osteopatica de la restriccio de moviment del segment C2-C3 i de la
realitzaci6 de la HVLA. També féu el registre dels parametres
estabilomeétrics de la plataforma de forces. Verdénica Marin s’encarrega
d’incorporar les dades al SPSS i de la propia analisis estadistica amb I'ajuda

d’un professional i redacta el projecte d’investigacio.

RESULTATS
POBLACIO D’ESTUDI: PACIENTS RECLUTATS | VALORABLES

La intervencié es dugué a terme durant el mes de juny de 2018. Es
reclutaren un total de 40 pacients per I'estudi, dels quals 20 foren exclosos
per no complir els criteris d’'inclusié (7 per ser fumadors de més de 10
cigarretes/dia, 5 estaven dins la franja de normalitat dels parametres VFY, 4
per cirurgia d’extremitat inferior, 2 per patologia neurologica, 1 es medicava
per patologia artritica i 1 per hernia discal). No es tingué cap pérdua durant
el procés, pel que la mostra analitzada fou de 20 pacients, tal i com es

mostra a continuacié en el diagrama de flux:

Avaluats per la sel¢ » Pacients exclosos (n=20).

No compleixen criteris d’inclusié i raons:
« 7 fumadors >10cig/dia.

« 5 dins franja normalitat VFY

« 4 ciirurgia extremitat inferior

+ 2 patologia neurologica

* 1 medicacié per patologia artritica

* 1 hérnia discal




Grup d’estudi (n=20)

Assignats a la intervencio (n=20)

Reben HVLA a C2 (n=20) Perdues (n=0)

No reben r|VLA a C2 (n=0)
T

Analitzats (n=20)

DESCRIPCIO DE LA MOSTRA.:
DADES BIODEMOGRAFIQUES

Els pacients en estudi eren majoritariament dones (60,0%).

Figura 1. Distribucio del sexe
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Homes (n=8)
40,0%

Dones (n=12)
60,0%

B Homes (n=8) M Dones (n=12)

L’edat mitjana dels pacients fou de 25,95 anys (DE=4,30), el pes mitja de
69,45 kg (DE=8,60), la talla Mitjana de 166,70 cm (DE=7,88) i 'IMC mitja de
25,05 kg/m2 (DT=3,20), observant diferéncies estadisticament significatives
segons sexe per al pes i per a l'algada (prova t d’Student per a mostres

independents; p<0,05).

En referéncia a la practica esportiva, la mitjana observada fou de 6,42
d’hores emprades (DE=4,29), observant un augment estadisticament
significatiu en els homes envers les dones (9 hores vs 4,92 hores) (prova t
d’Student per a mostres independents; p<0,05).
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Taula 3. Descripcio de les caracteristiques biodemografiques en funcié del

sexe.
[ ¢ Uiw DS UREREE e R
Edat 20 25,95 4,30 28,00 18 30 0.6528
Homes 8 26,50 4,69 29,00 18 30
Dones 12 2558 4,19 26,50 18 30
Pes (kg) 20 69,45 8,60 66,50 57 84 0,0094
Homes 8 7525 7,54 76,00 66 84
Dones 12 6558 7,13 65,00 57 82
Altura (cm) 20 166,70 7,88 167,50 154 182  0,0078
Homes 8 172,13 5,00 172,50 164 182
Dones 12 163,08 7,46 163,00 154 176
IMC (kg/m?) 20 25,05 3,20 24,61 20 35 0,9176
Homes 8 2537 199 25,14 23 28
Dones 12 24,83 3,87 23,75 20 35
Hores de
practica 19 6,42 4,29 8,00 0 14 0,0412
esportiva
Homes 7 9,00 3,551 8,00 3 14
Dones 12 4,92 4,08 5,00 0 12

1 prova t d’Student per a mostres independents.
Nota: es mostren en negreta els p-valors estadisticament significatius
(<0,05).

Pel que fa a la variable principal de l'estudi, s’observa una oscil-lacio
anterior-posterior mitjana de 3,50 XX (DE=3,50) en la visita basal, i una
mitjana de 2,20 XX (DE=1,42) als dos minuts de la mateixa visita, observant
aixi, un descens estadisticament significatiu entre ambdues proves

realitzades (prova t d’'Student per a mostres aparellades; p<0,05).
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Tabla 1. Osci-lacié antero-posterior

Oscil-lacié antero-

posterior
Basal 20 3,50 2,06 3,81 -2,55 5,90
_ 0,0353
Als 2 minuts 20 2,20 1,42 2,09 -0,23 5,60

! prova t d’Student per a mostres aparellades.
Nota: es mostren en negreta els p-valors estadisticament significatius
(<0,05).

Respecte a la patologia osteopatica, dels pacients que complien els criteris

d’inclusid, un 50% presentaren disfuncié somatica a C2.

Figura 2. Distribucié de la mostra segons el diagnostic osteopatic.

cap patoclogia del raguis
cervical

ATHA: Bruxisme ifo
subluxacions

Patclogia cervical de curta

durada & Disfuncid/Patologia

Patclogia cervical de llarga
durada

H
i
Disfuncid somatica a C2 m

DISCUSSIO
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La realitzacié d’aquest estudi vol demostrar que la utilitzaci6 de la
manipulacio osteopatica amb HVLA a segments cervicals alts, té un resultat

positiu en les alteracions en l'oscil-lacié anteroposterior del subjecte .

La mitjana resultant, de 2.20 als 2 minuts post-tractaments amb un pvalor de
0,0353 mostra com la majoria dels participants reequilibren la seva
oscil-lacié antero-posterior dins dels parametres de normalitat del VFY. El
grup més gran que pertany a disfunci6 somatica a C2 (n=10) mostren
parametres fora de la normalitat superiors a 3,59 pre-HVLT, i post-HVLA
graduen la seva oscil-laci6 AP; menys en 3 casos on es desconeix la causa
de la no efectivitat de la técnica. El grup relacionat amb ATM, persones
bruxistes i amb subluxacions, pre-tractament mostren patrons llunyans al
parametre positiu normal: 4,72; 3,74; 4,8; 3,8; 4,02. Els canvis sén molt

rellevants a excepcié d’un pacient, on s’aconsegueix un canvi significatiu.

Un dels punts interessants a estudiar en aquests dos grups seria Si
certament disminueix I'habit del bruxista i si els dos grups amb patologia

cervical de curta i llarga durada milloren la seva simptomatologia.

Alves et al i Huggare et al (13) descriuen que existeix una intima relacio
entre el triangle hioideu, I'angle creaneocervical, I'espai C0O-C1 i la lordosis
cervical. L’estudi realitzat pot explicar com en alguns pacients majors de 30
anys, no s’obté un salt quantitatiu envers la oscil-lacié A-P. En aquests
casos, un previ tractament de les zones anatomiques que descrites pels
autors anteriorment citats i realitzant una HVLA de C2; podrien modificar la
postura en el pla sagital i paral-lelament, reacondicionar I'oscil-lacié fora del

camp de la normalitat.

D’altra banda, només s’evaluen als pacients amb ulls oberts. Aquest
sistema, recull el control del sistema tonic postural on els captors que

intervenen prioritariament amb I'ajust postural estatic sén el peu i l'ull. Un
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recull de dades amb ulls tancats, inhibint la informacio exteroceptiva ocular,

aportaria una gran informacié afegida i ampliaria el camp d’investigacio.

Un altre camp, aprofitable per poder ésser investigat son els desordres
otorrinolaringologics d’origen cervical. Hulse i Holz porten a terme un estudi
on s’examinen 220 amb aquest tipus de desajust. La mostra es reparteix
amb: 100 pacients amb vertigens, 49 amb deteriorament de l'audicio, 47
amb acufens i 24 amb disfonies. Es revaloren al cap de sis mesos desde la
manipulacio cervical, de la qual no s’especifica el nivell. Un 82% de millora
en els pacients amb vertigens: 46% desapareixeren en la seva totalitat i un

36% perceben una gran millora (26).

Es consideren d’interessant interés, els desequilibris a nivell postural i
oscil-latori, després d’'un traumatisme craneal o whiplash. Aixi ho descriuen
Gagey i Weber en el seu llibre de posturologia. L'impacte tissular promou un
sistema de canvis al nivell del sistema postural fi. Aquests tipus de pacients
no controlen correctament l'estabilitat postural ortoestatica. Desplacen la
seva vertical de grabetat lluny de la seva posicié mitja dels individus normals
i/o sans. L’afectacio de la musculatura fascica, perd també tonica, governa el

recentratge del centre de gravetat dels individus (27).
Les grans limitacions del procediment les descriurem a continuacio:

La primera, és deguda a una desconfiguracié de la plataforma de forces. El
servei técnic tarda un mes en sol-lucionar la no acceptacié de numeracié de
licéncia, al ser aquesta introduida. Aquest contratemps, ens obliga a
demorar el treball de camp i impossibilita el compliment de les dates
d’entrega i tornar a realitzar la medicié al cap de dues setmanes, efectuant la
HVLA de C2. Per aquesta rad s’ha hagut d’optar per la realitzacié d’'un estudi

transversal enlloc de longitudinal.

En segon lloc, un estudi longitudinal aportaria més informacio ja que podriem
reflectir amb dades quantitatives si la técnica osteopatica (HVLA) té un

benefici a un mig i llarg termini de temps.

29



En tercer lloc, una “n” més alta hagués aportat més llum als resultats
obtinguts perd, en ser un centre petit , el flux de pacients és menor. Una

unitat de trafic dins d’un centre hospitalari, aportaria una “n” més gran, per

exemple.

En quart lloc, és important, realitzar la técnica de forma segura, precisa i
exacta; per mans expertes, ja que el pacient pot tenir una mala experiéncia i

aixo alterar la presa de dades quantitatives.

En cinqué lloc, explicar adequadament al pacient el procediment de la
tecnica de HVLA, sobretot en aquells que sigui la primera vegada que se’ls
hi efectua; el pacient troba confort i evita possibles alteracions en les preses

de dades quantitatives.

En sise lloc, en el nostre estudi descartem els pacients amb problemes
visuals funcionals, ja que I'ull t¢ una importancia rellevant en la postura. Sera
important doncs en estudis posteriors incloure com a biaix la valoracié

oculomotriu de l'ull amb un sistema madox.

Per ultim, sera adient apreciar en futurs estudis si els segments cervicals
inferiors tenen un efecte en l'oscil-lacié anteroposterior dels subjectes. Es
pot realizar una comparativa entre cervicals altes i baixes en un estudi
longitudinal i a llarg termini. De la mateixa manera, es podria dur a terme un
estudi comparatiu amb técniques miotensives de contraccié-relaxacio i

recollir els resultats a sobre la plataforma de forces.

Com a conclusions de l'estudi, la técnica d’'alta velocitat a nivell de C2
modifica I’ oscil-lacié antero-posterior en el pla sagital dels subjectes
estudiats. Impossible extrapolar-ho a tota la poblacio i pacients que
compleixin els criteris d’inclusié descrits en el respectiu estudi, ja que seria
necessaria una mostra més gran juntament amb un estudi longitudinal de

meés llarga durada.
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DOCUMENT INFORMATIU DE L’ESTUDI

Abans de procedir a la signatura d’aquest consentiment, llegeixi atentament
la informacié que a continuacié se li facilita i formuli les preguntes que

consideri oportunes.

Vosté formara part d’'un estudi de série de casos que té per titol: Terapia
manipulativa osteopatica de raquis cervical en adults i efectes posturals en el
pla sagital. L'objectiu d’aquest estudi consistira en observar els canvis
d’oscil-lacié antero-posterior del cos mitjancant una plataforma de forces i
determinar el recentratge a la linia mitja després d’'una manipulacié
osteopatica a la zona cervical. Es una técnica executada amb les mans on hi
haura una mobilitzacié articular d’alta velocitat i recorregut curt que pot
ocasionar una crepitacié articular per a la normal resolucié de la disfuncié. El
risc de lesions al realitzar la técnica és minim (1 de cada 50.000.000 casos)
una vegada descartades les contraindicacions de la manipulaci6. La seva

seguretat no quedara compromesa per la seva participacio.

El tractament es dura a terme durant 30 minuts aproximadament. Haura de
posicionar-se en roba interior sobre una plataforma de forces amb els ulls
oberts. Se li realitzaran uns tests de seguretat per descartar possibles
contraindicacions al tractament i si les proves sén normals procedirem a
realitzar-li la manipulacié cervical. Seguidament, restara dos minuts esperant
i tornarem a realitzar una nova mesura sobre la plataforma de forces per

veure si hi ha hagut algun canvi postural.

Es mantindra en tot moment la confidencialitat de les dades personals els
resultats obtinguts a l'estudi. Vosté és lliure d’abandonar l'estudi en

gqualsevol moment.

En finalitzar I'estudi té dret a tenir a la seva disposicio els resultats obtinguts.
Els investigadors ens comprometem a mantenir tota la informacié obtinguda

en aquest estudi convenientment guardada.
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Informat/da i havent compres els minims riscos previsibles que comporta el

tractament, declaro que he llegit tota a informacié proporcionada sobre
I'estudi del qual vull formar-ne part.

Data:
Nom i cognhoms:

Signatura:

ANNEX 2

CONSENTIMENT INFORMAT
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Provincia de Barcelona , a ....... de...ooooii. del 20....

S ISKa. i amb DNL..........o oo,
Declara que se I'ha informat de manera correcta i detallada que forma part
d’'un estudi. Aquest estudi té per titol: Terapia manipulativa osteopatica de
raquis cervical en adults i efectes posturals en el pla sagital. Série de casos.
Declara també que se li ha explicat des d’un inici quins tests se li realitzaran,
gue aquests son exemptes d’efectes secundaris i que I'estudi es realitzara
en un ambit sanitari adequat i dut a terme per personal degudament
gualificat i especialitzat. Aquest estudi és totalment confidencial i voluntari.
Les dades que s’obtindran al completar els tests sén absolutament anonimes
(no seran relacionats el seu nom, dades, ni numero d’historia clinica) i no
seran comunicats a ningt. Unicament seran utilitzats per poder duu a terme
l'objectiu de [l'estudi. Aquest consistira en efectuar una manipulacié
osteopatica d’alta velocitat a C2 per observar els canvis en les oscil-lacions
antero-posteriors que afecten al pla sagital. Al complimentar aquesta
enquesta esta ajudant, de forma important, a fer que la informacié que se
n’obtingui pugui ajudar en futurs diagnostics i/o tractaments. Per tant, presto
la meva conformitat i per la informacid proporcionada consento i autoritzo a
Laura Aguayo, Marc Cisa i Veronica Marin que utilitzin les meves dades per
poder realitzar aquest estudi. Moltes gracies anticipades per la seva
participacio, que recordi, és de caracter voluntari.

Signatura:
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L’ autor ha completat el formulari de declaracié de conflictes interessos del
ICMJE traduit al castella per Medwave
(http://mww.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) i declara no haver rebut
finangament per a la realitzacié de l'estudi; no tenir relaciones financeres
amb organitzacions que podrien tenir interessos en l'article publicat, en els
tltims tres anys; i no tenir altres relacions o activitats que podrien influir
sobre l'article publicat. El formulari pot ser sol-licitat contactant amb l'autor
conforme al que esta estipulat en l'apartat de conflicte d’interés de les
normes de publicacié de la RAPDonline i d’acord amb les normes del Comite
Internacional d’Editors de Revistes Médiques, €s necessari comunicar per
escrit I'existéncia d’alguna relacié entre els autors de larticle i qualsevol
entitat pablica o provada de la qual es pogués derivar algun possible
conflicte d’interes.

Un potencial conflicte d’interés pot sorgir de diversos tipus de relacions,
passades o presents, tals com feines de contractacié, consultoria, inversio,
financiaci6 de la investigacid, relaci6 familiar, i altres, que poguessin

ocasionar un biaix no intencionat del treball dels firmants d’aquest manuscrit.

Titol del manuscrit:

TERAPIA MANIPULATIVA OSTEOPATICA DE RAQUIS CERVICAL EN
ADULTS | EFECTES POSTURALS EN EL PLA SAGITAL. SERIE DE
CASOS.

o L’autor primer firmant del manuscrit de referéncia, en el seu nom i en el de
tots els autors signants, declara que no existeix cap potencial conflicte

d’interés relacionat amb I'article.
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FOTOGRAFIA 1: Plataforma estabilomeétrica Satel
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