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Portemel cotxeala TV un cop lany.Revisem la
installacié del gas quan arriba l'hivern o ens fem una
neteja bucal anual. Aquesta previsio i consciencia
'haurfem de teniramb tot el cosialmenys una
vegada a lany visitar un osteOpata perque ens
equilibres la plomada. Lestres, les males postures,
carregar lacompraolaformade caminarode
dormir fan que el nostre cos es mogui malament i
provoqui dolors coneguts, com lalumbalgia, pero
lamanca d’harmonia en els moviments del nostre
cos pot tenir moltes conseqguiencies. Parlem amb la
Laia Cabau, del Centre Osteopatia Lleida.
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| AIA CABAU

[Osteopata i fisioterapeuta]

‘Unnenque
gatejaesun adult
amb salut”

Més o0 menys un sap que fa un fisioterapeuta
o un traumatoleg, pero la figura de losteopata
queda en un espai de comprensio deficient i
es barregen les hipotesis entre definir-lo com
un sanador esoteric que imposa les mans o un
metge que no sabem ben bé que fa. No sén
metges, pero si personal sanitari. A Franca,
els osteopates formen part de l'equip que atén
els nounats i els veuen durant el seu primer
més de vida per tal d'assegurar-se que els seus
0ss0s, encara en formacid, i els seus musculs i
teixits han superat el trauma del part, i el crani,
per exemple, se solidifica i sencaixa com toca,
sense pingar cap nervi, que pot suposar que el



bebé no gategi, cosa que podria significar una
formacio insuficient de la musculatura de l'es-
quena i desembocar en un adult amb pro-
blemes de lumbalgia, cervicals, de circulacié o
fins i tot, restrenyiment. Cada cop son més les
families conscienciades de la importancia que
té l'osteopata en el correcte desenvolupament
del bebe, tot i que cal encara més sensibilitat
d’alguns professionals meédics per integrar-
los al sistema sanitari public. La Laia Cabau és
fisioterapeuta. La seva recerca de més i més
eines per trobar el perqué de les doléncies dels
seus pacients la van portar a estudiar osteo-
patia. Ara dirigeix el Centre d'Osteopatia Lleida

-

i dona classes de fisioterapia respiratoria a la
Universitat de Lleida.

Que és l'osteopatia?

Es la ciencia medica que ajuda que el cos es
mogui bé. Es la medicina del moviment. Con-
siderem que el cos és moviment i quan hi ha
algun organ o articulacié o teixit que no es
mou bé pot provocar dolor o una patologia.
A quin moviment es refereix? A la manera
de caminar?

No, al moviment de les estructures, de tot el
cos. Hi ha diferents vessants dosteopatia i acos-
tumem a mirar el pacient en la seva globalitat.
Hi ha lestructural (articulacions, esquena o cer-

vicals); l'osteopatia cranial i la visceral (mirem
el moviment de les visceres). No ens encarre-
guem de patologies, aixo ho fa el metge, sind
que treballem la disfunci¢. Tot i que n’hi ha que
sespecialitzen, jo s6c més partidaria de treba-
llar-ho tot, de losteopatia clinica, perque al final
cal integrar I'anatomia del pacient, que és or-
gans, musculs, teixits, etc.

Ens pot posar un exemple?

Un pacient amb cremors pero que no té nafra
destomac.

Segurament aniriem al digestoleg.
Moltes de les consultes médiques sén en rea-
litat disfuncions que podria tractar lostedpata.
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Sidic que el 85% de les consultes de medicina
sén dosteopatia, no mequivocaria de gaire.
Per queé s’altera el moviment del cos?

Per bloquejos dels teixits. Lorigen d'aquest blo-
queig pot ser traumatic (accident de transit o
una caiguda amb fort impacte, per exemple)
o també pot ser per un bloqueig emocional.
A vegades treballant l'emoci6 desbloqueges el
teixit i a la inversa. El que passa és que aixo es
fa en equip amb un altre especialista.

Hi ha alguna part crucial en el moviment
general del cos?

La pelvis, el crani i els peus sén fonamentals.
La pelvis és la base de la columna i és moltim-
portant que estigui lliure perque rep els movi-
ments de dalt i de baix.

Com sabem si esta bloquejada?

El dolor acostuma a ser un gran indicatiu. Dolor
al gluti, els engonals... potser comenga amb
doloralalumbar i va baixant fins al peu. Aixo
a la llarga et descompensa perque el cos
s'adapta a les seves possibilitats de moviment.
Hi ha gent que té una cama més llarga que
I'altra i ho veu normal, perd és una pelvis blo-
quejada. També es pot intuir una tensié a la
pelvis en aquelles persones que caminen amb
un peu obert. £l bloqueig de pelvis fa també
que no hi hagi un bon drenatge i provoca pe-
sadesa a les cames i dolors ginecologics.

Per qué no tenim assumit l'osteopata com
un fisioterapeuta?

Al nostre pafs no hi ha estudis oficials. Es un
titol propi que es pot estudiar de diferents ma-
neres: hi ha universitats que fan estudis de
quatre anys a través d'altres carreres de cién-
cies de la salut com Fisioterapia; una altra via
és fer estudis en escoles privades.

Per qué no esta regulat?

Hi ha gent que no vol. Interessos economics.
Si l'osteopata et treu el dolor no necessi-
tarem medicaments, no?

Suposo.. Entre d'altres. A més a més, hi ha una
mica de recel dels fisioterapeutes.

Quin és el limit entre I'un i l'altre? Queé di-
ferencia un osteopata d’un fisio?
Losteopatia mira el crani, les visceres, el movi-
ment, lestructura, nervis, arteries, fa que I'ana-
tomia i l'estructura es moguin bé. La fisiote-
rapia, en principi, tracta més la postura, el
muscul, hi ha especialitats de fisioterapia que
el que fan és restablir el pacient. La rehabili-
tacio, recuperar els moviments després d’'una
patologia, és feina del fisioterapeuta. El que
passa és que com que els fisios es veuen amb
carencies, Com em va passar a mi, van buscant
més la globalitat i van estudiant i aprenent
noves coses. Es el que em va passar a mi, per
aixo vaig fer osteopatia. El fisio busca la causa
de la lesié perd no sempre té les eines per in-
terpretar tot el global del cos. També sencar-
rega de la part preventiva com la higiene pos-
tural.

“Tothom hauriade
visitar [osteopata un
cop lany per posar
apuntlaplomada
|alinear els
moviments del cos’

LAIA CABAU

El limit és molt fi.

Fem un treball complementari. Un tractament
és més efectiu quan hi intervenen diferents
professionals.

Quin tipus de pacient ve a l'osteopata?
Arriba gent que ve com a ultima opcid, des-
prés d’haver peregrinat per diversos metges
sense que els trobessin la malaltia, o potser si
que I'han trobat perd no tenen una solucié
al dolor. Llavors el que fem és mirar la disfuncio,
on hi ha la causa de la molestia. Vénen bas-
tantes lumbalgies, cervicalgies.. Cal dir que n'hi
ha que arriben per mal d'esquena i en realitat
hem de tractar visceres. Acostumo a fer pre-
guntes com si van bé de ventre o quin tipus
de regles tenen, si és una dona, i si hi ha mo-
lesties ho treballem perque el restrenyiment i
les regles doloroses o irregulars sén molt indi-
catius de tensions en els teixits.

Per que és important I'osteopatia cranial?
Esimportant perque els nervis que controlen
els sentits surten del crani. £s d'on surt el sis-
tema nervios parasimpatic, que també trobem
ala pelvis. Daltra banda el sistema simpatic és
a la columna vertebral. Tots dos sén del sis-
tema neurovegetatiu, que és el que controla
els organs i teixits. Si parlem del crani, cal des-
tacar l'osteopatia pediatrica. Quan som bebes,
el sistema nervids és molt tou, les sutures del
crani s’han de tancar, perque en el naixement,
els ossos del crani se solapen per passar pel
canal del part. Quan un naixement és eutocic
(normal), generalment els mecanismes de cu-
racio i automodelacié del nen fan que aquest
crani es resitui com cal. A vegades no passa
ja sigui per la posicio intrauterina del bebe o
perqué ha estat un part instrumentat. Aquestes
sén circumstancies que fan que la tensié de les
sutures hagi estat en excés i hagi provocat que
el procés de curacid no tingui exit.

Quines son les conseqiiéncies?

Mdltiples. Pot ser que el pingament en un nervi
impedeixi la bona connexid i provoqui mals
de panxa, el colic del lactant. Pot ser que tin-
guem un bebe incomode, que plori molg, irri-
table... aix0 pot ser simptoma de tensio en
les membranes, les teles que hi ha al cervell,
medula i sacre. Si no es tracta, pot també des-
embocar en un mal gateig o l'absencia de ga-
teig.




Hi ha nens que no gategen, que passen di-
recte a posar-se dempeus. Es simptoma
d’un desajust?

Tots els nens haurien de gatejar o poden ga-
tejar, sempre que no hi hagi una patologia.
Saltar-se qualsevol de les fases -arrosegar-se,
gateig, aixecar-se i caminar- pot tenir repercus-
sions en la vida adulta. Gatejar és important.
Quan naixem la nostra columna no té corba
per poder adoptar la postura fetal. Es quan el
bebe esta bocaterrds al terra que comenca a
aixecar el cap i dibuixa la corba cervical. Per
aixo és important que el nen estigui al terra.
No solament per la curvatura sind que la mus-
culatura cervical afecta també la formacio
ocular, f'oculomotricitat. Després, quan fan més
forca comencen a arrossegar-se. Quan el nen
gateja es forma la corba lumbar. Si no gateges,
la musculatura de la pelvis no la tens prou forta.
Es el mateix nen qui, quan té aguesta muscu-
latura forta, saixeca i camina sense necessitat
que ningt li doni un dit per fer-ho.

Diu que un dia s’aixecaria i caminaria sol?
Si, si deixéssim un nen lliure per moure’s i no
l'avancéssim en les fases, com fa molta gent, el
nen caminaria sol de sobte quan els seus mus-
culs estiguessin preparats.

Vol dir que no I'hem de posar dempeus ni
donar-lila ma?

No. Hem de respectar els tempos del movi-

i

ment del nen. Caminara quan estigui preparat.
Fora caminadors i parcs. Solament necessiten
espai i llibertat de moviments. Hi ha qui diu
que els seus fills ja es posen dempeus al parc..
és clar, perque el nen es veu limitat de movi-
ments i vol sortir, és supervivencia, pero aixo
és forcar a fer un moviment pel qual no esta
preparat. Li podem donar el dit o la ma quan
ell ens ho demana per utilitzar-la segons les
seves necessitats. Aixo costa molt perque és
trencar amb molts anys de fer-ho i diran que
“no passa res” i si que passa.

Que pot passar a I'adult que no ha gatejat?
Un nen que gateja es converteix en un adult
amb menys problemes de salut donats pels
moviments. El gateig ddna millor salut a l'adult.
No saltar-se cap pas fa que el teu cos es des-
envolupi de manera normal. Tindras més bona
oculomotricitat (mesura de distancia, camp
visual i vista), els esfinters millor controlats..
Hi ha alguna altra cosa que veiem ‘normal’
i que no ho és?

Es important parlar dels bolquers. Tinc moltes
consultes de nens que van restrets i en la ma-
joria dels casos ve donat per una retirada pri-
merenca del bolquer, abans que el nen estigui
preparat. A les escoles bressol i alguns pedia-
tres recomanen treure els bolquers als nens
que a l'estiu fan els dos anys o dos anys i mig,
aixo es veu normal. Caldria guiar-se més aviat
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pel temps de maduracié del nen, no per quan
és normal fer les coses, perqué cada nen té els
seus temps. Ell donara senyals.

Quin paper juguen els osteopates als sis-
temes sanitaris d’altres paisos?

A Franca, l'osteopata forma part de l'equip sa-
nitari que atén els nounats i esta integrat al sis-
tema sanitari. Seria bo que un osteopata veiés
el nen durant el primer any de vida i fins als sis
mesos, que és quan la plasticitat del teixit ja
canvia, els ossos del crani ja es van fent durs.
Mirem la pelvis, 'abdomen, el torax.. que aixo
va relacionat amb la regurgitacio, a vegades
treuen la llet perqué tenen el torax bloquejat.
Es una altra d'aquelles coses que també es veu
com a normal i no ho és. Es podra evitar amb
un tractament osteopatic el restrenyiment del
nen, la regurgitacio, problemes de succid en
Ialletament..

Ara que és estiu i n’hi ha que llegiran I'en-
trevista a la platja, digui'ns... Es bo caminar
alasorra?

Es positiu sempre que el peu sigui flexible. Si
no tens problemes als peus, treballes muscu-
latura, que és perfecte. Si tenim un peu rigid,
per artrosi o lesio, caminar per la sorra va bé
per donar mobilitat pero si ens passem ens pot
fer mal. Cal vigilar amb el fet de caminar per la
vora del mar perqué aquest pendent pot des-
compensar la pelvis.
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