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5.- Factores fisiologicos:

* Nivel de entrenamiento / carga inadecuado/ incremento de carga inadecuado.

* Sobreentrenamiento. Excesiva lactacidemia.

* No respeto de los intervalos de recuperacion en funcién de la intensidad de carga.
* Falta de consideracidn de las propiedades del sarcomero, del tenddn y su histologia
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EL EJERCICIO FiSICO

* DEFENSAS ANTIOXIDANTES NRF1-2, SOD, GPx), HIF-1.

* IL-6, TNF alfa, IL 1 pero resolutivas.
» Se mejoran las APO-1,APOb ( MENOR OXIDACION) Mejora mitocondrial y celular. ESTO

REDUCE DEPOSITOS COLESTEROL TENDONES.
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LA OSTEOPATIA:

MEJORA LAS DEFENSAS ANTIOXIDANTES DEL PACIENTE: INCREMENTANDO LA PRODUCCION DE
SOD Y GPX ( Kolberg et al 2015).

NORMALIZA EL TONO NEUROVEGETATIVO, ACTIVANDO, PREDOMINANTEMENTE EL
PARASIMPATICO. ESTO MODULA EL PERFIL DE CITOQUINAS (Knutson G. 2001; Holt et
al,2010;Campos and Burrel; 2012;Welch A;2008;Da Silva et al ,2018;Amoroso Borges et al, 2018;
Win et al, 2015, Younes, 2017; Fornari et al, 2017)

ESTIMULA HIF-1 cuando se trabaja en compresion leve evitando la activacion excesiva de VEGF (
Yang et al, 2016).

LA MEJORA Y ACTIVACION DE LA MOTILIDAD ViA VEGETATIVO, MECANOSTRASDUCCION,
MECANORRECEPTORES CUTANEOS, ACTIVACION DEL SNED Y ViA REFLEJOS LOCALES: REDUCE EL
COLESTEROL EXOGENO ( Berne Levy, 2013, Beyder, 2019).

¢ QUE MAS SABEMOS?: ¢ QUE DICE LA EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE LA
MANIPULACION OSTEOPATICA?.

e  WALKOWSKIET AL 2014
1.-MEJOR RESPUESTA INMUNE DE LOS INDIVIDUOS
2.-INCREMENTO DE LOS ANTICUERPOS Y REGULACION DE LEUCOCITOS CIRCULANTES.
3.-MEJORA PERFIL INMUNOLOGICO DE LOS INDIVIDUOS.
Walkowski S et al . Osteopathic manipulative therapy induces early plasma citoquine reléase and
mobilization of a population of blood dendritic cells. PloS One 2014 Mar 10;9(3)e90132.
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Recuerda que el ejercicio extenuante es inmunosupresor o altera inmunidad.

NANCE, DM; SANDERS,VM (2007)AUTONOMIC INNERVATION AND REGULATIONOF
THE INMUNE SYSTEM. BRAIN BEHAV INMUN 21,736-745.

CUALQUIER ESTIMULO SENSORIAL O INMUNE, DESDE LE CORTEX, ACTIVA ELSNS . LA
NORADRENALINA TIENE UN EFECTO SOBRE LA MEDULA OSEA, EL TIMO, LOS GANGLIOS
LINFATICOS, EL BAZO Y EL GALT. Y TODOS ESTOS SOBRE LA CELULA INMUNE.

Importancia de la carga:

* Lareduccion de la carga o el buen espaciamiento entre las sesiones en las primeras fases
puede devolver al tenddn su estructura si la lesidn es incipiente y no hay rotura.

* Untendén sometido a bajos niveles de carga durante periodos prolongados puede resultar
danado cuando la carga se incrementa bruscamente.

* Cook et al ; Ebony Rio et al, 2009, 2012, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019
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5.1.- Nivel de entrenamiento / carga inadecuado:

* El control de la intensidad en el entrenamiento

* Los deportistas por escasez de tiempo incrementan normalmente la intensidad del trabajo
( por ejemplo reduciendo el tiempo necesario para recorrer una distancia ).

* Muchos gurus del entrenamiento afirman que si no genera sensaciéon de fatiga no es
efectivo. Esto es falso, puesto que lo que el entrenamiento debe hacer es que nos
adaptemos.

bral 22U
rio Ventil

Zona 2
Intensidad: media
%V02max: 65-85%
RPE: 13 a 15-16

Cuando entrenamos a bajas intensidades tendemos a incrementar la utilizacion de grasas,
gastamos poco y con el tiempo vamos ensefiando a utilizar de forma mas eficiente las grasas
(mejorando la velocidad sin gastos excesivos, pero sobretodo favoreciendo la reparacion
tendinosa como en breve explicaré), mientras que a intensidades altas en el punto de pérdida de
eficiencia de grasas como combustible ( umbral aerébico) utilizamos carbohidratos , tenemos
menos tiempo disponible la energia ( pon ejemplos) y si lo realizamos en exceso en un tiempo x(
unas 4 semanas) comenzamos a hacer autofagia y protedlisis ( maxime si ayunamos para usar las
grasas y entrenamos a intensidades supraumbrales, pues nos comemos nuestras proteinas
mediante la neoglucogénesis).
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* (Cada 40 nm, en cada vuelta
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* El control de la intensidad en el entrenamiento
* Sientrenamos por encima del umbral anaerdbico y acumulamos demasiado lactato se
fomenta la creacién de colageno de espaciado largo no resistente.




Escuela de
Osteopatia
de Madrid

Internacional

8.3-OSTEPATIA-TENDINOPATIA-READAPTACION

INTERVALOS DE RECUPERACION BASADO EN LA EVIDENCIA

* Durante 24-48 horas tras el ejercicio encontramos edema muscular pasajero pero también
danos e el sarcolema, necrosis celular de fibroblastos, fagocitosis, interrupcion de las lineas
Z, ruptura del citoesqueleto y desorganizacién de las miofibrillas. (arriba pre-ejercicio
excéntrico, abajo post).

* LOS SARCOMEROS EN PARALELO SE CONSOLIDAN ENTRE Si MEDIANTE LA DESMINA. El
ejercicio excéntrico dafia la desmina ( Lieber et al 1996)( Lieber y Friden 2001) que
disminuye tras 15 minutos de excéntrico ( EN “MADURQ”) .

* Babash et al 2002 encuentran una pérdida de desmina maxima 12 horas tras el ejercicio
excéntrico y entre 72 y 168 horas un considerable aumento .Estos deberan ser los
periodos de pausa




Internacional

Escuela de ‘/ §

Osteopatia | ’i‘é |

de Madrid / = \ /
\W/

/

8.3-OSTEPATIA-TENDINOPATIA-READAPTACION

Consideraciones musculares:

La adecuada transmision de fuerzas en el sarcomero es garantizada por la desmina.

* Tras una lesién muscular debemos considerar tres fases:

1.- en las primeras 24-48 horas persiste la fase inflamatoria (exudacion, inflamacién en
unién Miotendinosa, leucocitosis y aumento de la tromboplastina = hay que proteger el
tejido.

2.-entre el 32 y el 9 dia los fibroblastos reparan, prolifera el coldgeno y la elastina y los
miofibroblastos retraen la cicatriz . Se impone un trabajo moderado y selectivo (rotar
segmentos para prevenir sobrecargas ( std rint, biceps rext).

3.-15-20 dias remodelacidon mediante minima proteccidon y maximo trabajo de
reorientacion fibras.



