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ARTICULOS OSTEOPATIA VISCERAL

LEYENDA

» RB = Revisién bibliografica.

» CC = Caso clinico.

» ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado.
» EP = Estudio piloto.

» EENC = Estudio experimental no controlado.

Franke H, Hoesele K. Osteopathic manipulative treatment for lower urinary tract symptoms in women.
J Bodyw Mov Ther. 2013 Jan; 17(1):11-8. RB

El objetivo de esta revisién consistia en determinar los efectos clinicos del tratamiento os-
teopdtico en trastornos de las vias urinarias bajas en mujeres.

Una blsqueda sistemaética de la literatura se efectué en 2011 en el Registro Central de Co-
chrane de bases de datos electrénicas de los Estudios Controlados (CENTRAL), MEDLINE,
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, OSTMED-DR, OSTEOPATHIC WEBRESEARCH y bases de
datos de estudios actuales. Se condujo una bdsqueda manual en las listas de referenciay una
comunicacién personal con expertos en el dmbito de la osteopatia, también para identificar
estudios adicionales.

Solamente se incluyeron estudios clinicos seleccionados al azar o estudios clinicos controla-
dos. Los criterios de inclusién de los participantes eran: mujeres, menos de 18 anos de edad y
trastornos de las vias urinarias bajas. Los criterios de exclusion eran: trastornos neurolégicos,
tumores, infecciones de las vias urinarias o tratamiento antibidtico, y embarazo.

Dos autores de revisiéon independientemente extrajeron los datos de los estudios utilizando
una forma estandarizada de extraccién de datos. Se empleé la herramienta de riesgo de sesgo
actualizada de Cochrane de 2011 para evaluar la calidad metodoldgica.

El anélisis cuantitativo mostré una mejora estadisticamente significativa y clinicamente con-
veniente cuando laintervencion osteopatica se compard a un grupo no tratado. Dos estudios
que comparaban el tratamiento manipulativo osteopatico a los ejercicios de los mUsculos del
suelo pélvicos como tratamiento de referencia tenian casi los mismos efectos terapedticos.

Los resultados de esta revisidon y metandlisis sistematico son prometedores y alentadores
para conducir un mayor y riguroso estudio de intervencién osteopatica para los trastornos
urinarios en la mujer. Los futuros estudios deberian comparar el tratamiento osteopdtico a
los procedimientos estdndares establecidos en el grupo de control.



Articulos osteopatia visceral

Miiller A, Franke H, Resch KL, Fryer G. Effectiveness of osteopathic manipulative therapy for managing symp-
toms of irritable bowel syndrome: a systematic review. J Am Osteopath Assoc. 2014 Jun; 114(6):470-9. RB

Elsindrome del colonirritable estd en un terreno comdny un trastorno gastrointestinal fun-
cional a menudo perpetuo. Existe una escasez de tratamientos eficaces para el sindrome del
coloniirritable.

La meta del estudio era evaluar a eficacia de la terapia manipulativa osteopatica para controlar
los sintomas del sindrome del colon irritable.

Articulos han investigado en PubMed, Embase, Cochrane Library, PEDro, OSTMED.DR, and
Osteopathic Research Web. La blsqueda incluyé términos como sindrome del coloniirritable,
enfermedad funcional del colon, colonirritable, ostedpata, manipulacidon osteopdtica, medi-
cina osteopatica, estudio clinico, y estudio clinico seleccionado al azar. Expertos en el dmbito
de la osteopatia visceral también han sido contactados para identificar estudios adicionales.

Los autores evaluaron estudios controlados seleccionados al azar de terapia manipulativa
osteopadtica para el sindrome del colon irritable en adultos en quienes se diagnosticé un
sindrome del colon irritable utilizando los criterios de Roma (I-1li), si la terapia manipulativa
osteopatica era la Unica intervencién en el grupo de intervencién y si no, se aplicaban las
mismas intervenciones adicionales al grupo de control, el estudio fue excluido.

La definicién de citacion, la eleccién de estudio, y la extraccién de los dos revisores empren-
dieron independientemente una forma de la extracciéon de datos con los criterios de Cola-
boracién Cochrane. Se empled un método de consenso para solucionar los desacuerdos con
respecto a la evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios clinicos seleccionados al
azar gue se examinaron.

La bdsqueda identificé 10 estudios que examinaron la terapia manipulativa osteopdtica para
los pacientes que presentaban un sindrome del colon irritable; respondieron a los criterios
de inclusion 5 estudios (204 pacientes). Todos los estudios que se evaluaron tenian un débil
riesgo de sesgo segun los criterios de Colaboracién de Cochrane, aunque hubo una hetero-
geneidad en las mediciones de resultados y en las intervenciones de controles. Tres estudios
emplearon la escala analdgica visual del dolor abdominal, mientras que otros emplearon el
resultado de severidad del sindrome del colon irritable y del indice funcional de severidad
de trastornos intestinales. Un gran nimero de variables secundarias se emplearon. Todos los
estudios informaron de mejoras a corto plazo, mds pronunciadas con la terapia manipulativa
osteopaética comparada con la terapia placebo o el cuidado estdndar solamente. Estas dife-
rencias siguieron siendo estadisticamente significativas después de un seguimiento a largo
plazo en 3 estudios.

La revisién sistematica actual proporciona la evidencia preliminar que la terapia manipulativa
osteopdtica puede ser saludable en el tratamiento de los pacientes que presentan el sindrome
delcolonirritable. Sin embargo, se exigen precauciones en la interpretacién de estos resultados
debido al nimero limitado de estudios disponibles y de la pequefa dimensidn de las muestras.
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Goyal K, Goyal M, Narkeesh K, John Samuel A, Sharma S, Chatterjee S, Arumugam N. The effectiveness of
osteopathic manipulative treatment in an abnormal uterine bleeding related pain and health related quality
of life (HR-QoL) - A case report. J Bodyw Mov Ther. 2017 Jul; 21(3):569-573 C.C.

Elsangramiento uterino normal estd caracterizado por una menorrea dolorosa y/o excesiva,
un dolor pelviano crénico debido a la endometriosis.

El tratamiento osteopaético es utilizado generalmente en las disfunciones ginecoldgicas. La
meta del estudio del caso actual era explorar el efecto del tratamiento osteopatico en una
mujer con dolor conexo a un sangramiento uterino anormal y en la calidad de vida.

Hemos informado del caso de una mujer de 29 anos que presentaba signos de mayor sangra-
miento durante los periodos, dolor abdominal bajo, leucorrea, lumbalgiay con estrefiimiento
ocasional durante los 3 Ultimos afos. La paciente era madre de un nino de 6 afos nacido en
un parto normal.

En la ecografia diagndstica se encontré un Gtero voluminoso con una muy leve endometriosis
y no se detectd ninguna otra anomalia. No tenfa antecedentes médicosy quirlrgicos pasados.

Mediciones pre y postratamiento osteopdtico se realizaron utilizando la escala analégica
visual y el cuestionario de calidad de vida relativo a la salud o el cuestionario de perfil de en-
dometriosis a corto plazo -5.

En el caso actual, el dolor debido a la endometriosis fue tratado por la liberaciéon de todos los
diafragmas principales (liberacién del diafragma pélvico, del diafragma abdominal, liberacién
del desfiladero tordcico y del diafragma hioideo) durante la primera sesién de tratamiento
y luego la liberacién de la unidn gastroesofagica en la segunda sesién, liberaciéon del colon
sigmoides, terapia craneal del occipucio, liberacién sacray equilibrio del tubo dural.

Después de este tratamiento una mejora del dolor en la escala visual pasé de 8.3/10a 3.9/10
y una mejora del cuestionario de perfil de endometriosis se observé de 72/100 a 26/100. El
acercamiento manipulativo Osteopdtico en una paciente que presenta una endometriosis
podria mejorar el dolor conexo al sangramiento anormal del uterino y la calidad de vida.

Darai C, Bendifallah S, Foulot H, Ballester M, Chabbert-Buffet N, Darai E. Impact of osteopathic manipulative
therapy in patient with deep with colorectal endometriosis: A classification based on symptoms and quality
of life. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2017 Sep; 45(9):472-477. ECAC

Se realizd un estudio prospectivo para evaluar el impacto clinico de la terapia manipulativa
osteopdtica en los sintomas y la calidad de vida de los pacientes que presentaban una endo-
metriosis colorrectal.

Cuarenta y seis pacientes que presentaban una endometriosis colorrectal llenaron un cues-
tionario SF-36 de calidad de vida, con sintomas antes y después del tratamiento manipulativo
osteopatico. Se realizé un analisis de comparacion y de grupo para identificar los subgrupos
de perfiles de los pacientes y la clasificacién de los sintomas.
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La edad media de los pacientes era de 32 afos + 6,2. La cirugia anterior para endometriosis
se registré en un 73,9 % de los casos, pero ninguna para endometriosis con infiltracién pro-
funda. Mas o menos los tres cuartos de los pacientes eran nuliparas. El tiempo entre el final
prey postratamiento manipulativo osteopatico era de 28 dias (15-63), se observé una mejora
significativa con el cuestionario de calidad de vida SF-36 a (P <0,001) y con el cuestionario
de resumen del componente mental (P <0,001) después del tratamiento manipulativo os-
teopdtico. Del mismo modo, se observd una mejora significativa de los valores de los sinto-
mas ginecolégicos, digestivos y generales. Un andlisis de grupo permitié identificar cuatro
perfiles de pacientes que presentaban una endometriosis colorrectal basada en los sintomas
y la mejora después del tratamiento manipulativo osteopdatico respectivamente del 30 %, del
60 %, del 64 % y del 45 %.

Estos resultados demuestran que el tratamiento manipulativo osteopdtico mejora la calidad
de los sintomas de la endometriosis y de vida de los pacientes que presentan una endome-
triosis colorrectal. Por otra parte, esta clasificacion de sintoma basada en la mejora después
tratamiento manipulativo osteopdtico puede servir para concebir un futuro estudio selec-
cionado al azar.

Sillem M, Juhasz-Béss |, Klausmeier I, Mechsner S, Siedentopf F, Solomayer E. Osteopathy for Endometriosis
and Chronic Pelvic Pain - a Pilot Study. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2016 Sep; 76(9):960-963. EP

El dolor pelviano es un problema comun en la practica ginecoldgica. A menudo es poco claro
si una causalidad definida existe entre los sintomas informados y los resultados clinicos obje-
tivos del sistema genital femenino, y no se realizan tratamientos médicos efectivos siempre
para permitir la resolucién a largo plazo de los sintomas.

Este estudio preliminar incluyé a 28 pacientes (mayores de 20-65 afos de edad, media 36,5
anos) de una clinica de ginecologia cuya sola conclusién clinica era rigidez dolorosa de los
musculos del suelo pélvico.

Después de un examen estadndar ginecoldgicoy de fisioterapia, todos los pacientes recibieron
un tratamiento osteopdtico. El dolor antes del tratamiento existia por término medio desde
hace 3 anos (edad comprendida entre 1 mes a 20 anos). Habian confirmado 14 pacientes
anteriormente la endometriosis.

Recibieron el tratamiento 22 de los 28 participantes, segun las previsiones. De manera general,
fue informada una mejora de los sintomas por 17 pacientes, contra 10 de los 14 pacientes
que presentaban una endometriosis.

La osteopatia es recibida por las mujeres con rigidez dolorosa de los musculos del suelo pélvico
y parece ser una opcion eficaz de tratamiento.

Dobson D, Lucassen PL, Miller JJ, Vlieger AM, Prescott P, Lewith G. Manipulative therapies for infantile
colic. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12; 12:CD004796. RB

El colico infantil es un trastorno comun, afectando mas o menos a una familia sobre seis en
2001y cuesta al Servicio Nacional de Salud Britdnico mas de 65 millones de libras al afo (Morris
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2001). Aunque desaparece habitualmente hacia los seis meses de edad, hay una evidencia
de consecuencias mas a largo plazo para los nifos y los padres. Se sugirieron tratamientos
manipulativos, como la quiropraxia y la osteopatia, como intervenciones para reducir la gra-
vedad de los sintomas.

Para evaluar los resultados de los estudios sobre la eficacia de las terapias manipulativas
(especificamente, quiropraxia, osteopatia y manipulacién craneal) se realizé una bisqueda
bibliografica para el célico infantil en los lactantes de menos de seis meses de edad, sobre las
siguientes bases de datos: CENTRAL (2012), MEDLINE (1948 a12012), EMBASE (1980a2012),
CINAHL (1938 a 2012), PsycINFO (1806 A 2012), Science Citation Index (1970 a 2012), Social
Science Citation Index (1970 a 2012), Conference Proceedings Citation Index - Science (1990 a
2012) et Conference Proceedings Citation Index - Social Science & Humanities (1970 a 2012).

Retuvimos los estudios seleccionados al azar que evaluaban el efecto solamente de la quiro-
praxia, de la osteopatia o de la osteopatia craneal, o bien al mismo tiempo que otras inter-
venciones para el tratamiento del célico infantil.

Evaluaron cinco revisores evaluaron en pares:

» la admisibilidad de los estudios contra los criterios de inclusién,
» los datos extraidos de los estudios incluidos

» el riesgo de errores para todos los estudios incluidos.

Dos revisores evaluaron independientemente cada articulo o estudio. Un revisor colocd los
datos en el programa informatico de Director de Revisiény el estadistico del equipo pasé en
revista los datos analiticos elegidos.

Se identificaron seis estudios que podian ser incluidos en la revisién, representando un total
de 325 lactantes. Habia aln tres estudios al sujeto de los cuales no se encontré informacio-
nes y se identificaron otros tres estudios actuales. De los seis estudios incluidos, cinco eran
sugestivos de un efecto beneficioso y no han encontrado ninguna evidencia que las terapias
manipulativas hayan ejercido un efecto beneficioso sobre el curso natural del célico infantil.
Las pruebas para la heterogeneidad implican que hay una determinada diferencia fundamental
entre este estudio y otros cinco.

Cinco estudios midieron las horas diarias del llanto y se combinaron los datos, sugiriendo que
las terapias manipulativas hayan ejercido un efecto significativo sobre el célico infantil - re-
ducciéon del tiempo de llantos por término medio de un horay 12 minutos al dia (diferencia
media —1,20; intervalo de confianza del 95 % -1,89 -0,51).

Esta conclusién estd sostenida incluso cuando se consideran solamente los estudios con un
débil riesgo de errores de seleccién (génesis de ordeny disimulacién de atribucién) (DM —1,24;
Cldel 95 % -2,16-0,33); se examinaron aquellas con un débil riesgo de sesgo de desgaste (DM
—-1,95; Cldel95 % —-2,96-0,94), o solamente los estudios que se publicaron en la literatura en
pares (DM —1,01; Cl del 95 % —1,78 —0,24). Sin embargo, al combinar estos estudios con un
débil riesgo de sesgo de representacion (a ciegas parental), la mejora en horas de llantos no
era estadisticamente significativa (DM -0,57; Cl del 95 % -2,24 1,09).
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Un estudio consideré que la reduccién del tiempo de llanto era clinicamente significativa. Se
constatd que una mayor proporcién de padres de lactantes que recibian una terapia manipula-
tivainformo de mejoras significativas, superior a los padres cuyos lactantes no recibian ningiin
tratamiento (reduccién del llanto menor a las dos horas: Odds cociente 6,33; Cldel 95 % 1,54
26,00; reducciéon de mas de 30 % de los llantos: Odds cociente 3,70; Cl del 95 % 1,15 11,86).

El andlisis de los datos de tres estudios que midieron la «plena recuperacién» del célico tal
como informado por los padres constataron que las terapias manipulativas no tuvieron como
consecuencia las proporciones de los padres que informaban de una recuperacién sensible-
mente mas elevada (Odds ratio 11,12; Cl del 95 % 0,46 267,52).Un estudio midid el tiempo
de sueno infantil y la terapia manipulativa y se encontré en consecuencia una mejora esta-
disticamente significativa (DM 1,17; Cl del 95 % 0,22 2,12).

La calidad de los estudios era variable. Habia generalmente un débil riesgo de error de selec-
cién pero solamente se evaluaron dos de los seis estudios como que tenian un débil riesgo
de error de representacién, 3 un débil riesgo de error de detecciéony un débil riesgo de sesgo
de desgaste.

Uno de los estudios registré acontecimientos desfavorables, sin embargo, con solamente un
grupo de 325 lactantes, existen pocos datos para sacar conclusiones definitivas con respecto
a la seqguridad.

Los estudios incluidos en este metandlisis eran en general pequenos y metodoldégicamente
con una tendencia al sesgo, lo que hace imposible una conclusién definitiva con respecto a la
eficacia de las terapias manipulativas para el célico infantil. La mayoria de los estudios incluidos
parecieron indicar que los padres que recibieron terapias manipulativas informaron de menos
horas de llantos al dia, que los padres cuyos lactantes no recibieron ningln tratamiento ma-
nual, basados en los diarios de los llantos, y esta diferencia era estadisticamente significativa.

Los estudios indican también que una mayor proporcién de estos padres informaron de me-
joras que eran clinicamente significativas.

Sin embargo, la mayoria de los estudios tenfan un riesgo elevado de errores de representaciéon
dado que los asesores (padres) no eran cegados a quienes habian recibido la intervencion.

Al combinar estos estudios con un débil riesgo de error de representacién, los resultados
no alcanzaron a evidencia estadistica. Es exigida ain mas blsqueda cegada donde se debe
evaluar los resultados del tratamiento.

Hay datos inadecuados para sacar conclusiones definitivas con respecto a la seguridad de
estas intervenciones.

Hayden C, Mullinger B. A preliminary assessment of the impact of cranial osteopathy for the relief of infantile
colic. Complement Ther Clin Pract. 2009 Nov; 15(4):198-203. ECAC

En este estudio abierto, controlado, prospectivo, se selecciond al azar a 28 lactantes con célico
para recibir manipulacién osteopatica craneal o a ningln tratamiento; todos se han visto una
vez por semana durante 4 semanas.
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Eltratamiento variaba segun los diferentes exdmenes, y el mismo terapeuta le administraba.
Los padres apuntaban el tiempo de llantos, suefio y de toma en los brazos sobre un diario de
las 24 horas.

Se observé una reduccién progresiva altamente significativa entre las semanas 1y 4 por lo
que se refiere alos llantos en 24 horas (P < 0,001) en los lactantes tratados; igualmente, habia
una mejora significativa del tiempo de sueno (P < 0,002).

En cambio, no se detectd ninguna diferencia significativa en estas variables para el grupo
control.

La disminucién global de los llantos era del 63 % para el grupo tratamientoy de un 23 %, para
el grupo control; la mejora del sueno era del 11 % y del 2 %. Los ninos tratados necesitaron
también menor atencién parental que en el grupo no tratado.

En conclusién, este estudio preliminar sugiere que el tratamiento osteopdtico craneal pueda
beneficiar a los lactantes con cdlico; por lo tanto seria justificado un estudio en doble ciego
mayor.

Oliva Pascual-Vaca A, Punzano-Rodriguez R, Escriba-Astaburuaga P, Ferndndez-Dominguez JC, Ricard F,
Franco-Sierra MA, Rodriguez-Blanco C. Short-Term Changes in Algometry, Inclinometry, Stabilometry, and
Urinary pH Analysis After a Thoracolumbar Junction Manipulation in Patients with Kidney Stones. J Altern
Complement Med. 2017 Aug; 23(8):639-647. ECAC

Informacién sobre los autores:

» Departamento de Fisioterapia, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espana.

» Escuela de Osteopatia de Madrid, Valencia, Espana.

» Departamento de enfermeria y Fisioterapia, Universidad de las islas Baleares, Palma de
Mallorca, Espana.

» Escuela de Osteopatia de Madrid, Madrid, Espafa.

» Departamento de fisiatria y enfermeria, Facultad de las Ciencias de Salud (Fisioterapia),
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espana.

La meta era determinar la eficacia de una manipulacién HVT de la charnela toracolumbar
sobre diferentes pardmetros urolégicos y musculo-esqueléticos en sujetos que sufrian una
litiasis renal.

Estudio clinico seleccionado al azar controlado cegado.

Realizado en los servicios de Nefrologia de dos hospitales y una consulta privada de fisiote-
rapia en Valencia (Espana).

Cuarentay seis pacientes que sufrian de litiasis renal.

Elgrupo experimental (n = 23) recibié una manipulacién vertebral de la charnela toracolumbar,
y el grupo de control (n = 23) recibié un procedimiento placebo.
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Variables: umbrales del dolor a la presién del cuadrado lumbar y de las ap6fisis espinosas
de T10 a L1, amplitud de movimiento lumbar en flexidn, estabilometria, y pH urinario se
han medido antes y después de la intervencién. Una comparacién entre las fases pre y post
intervencion, y un analisis de varianza para mediciones repetidas que utilizan el tiempo (pre
y post intervencién) como variables se han efectuado en los grupos experimental y control.

La comparacion intra-grupo mostré una mejora significativa para el grupo experimental en
la amplitud de movimiento lumbar de flexién (p < 0,001) y los umbrales de dolor a la presion
(p < 0,001 en todos los casos). La comparacién entre los grupos mostré cambios significativos
de los umbrales de dolor a la presién del cuadrado lumbar (p < 0,001), asi como de las ap&fisis
espinosas a todos de los niveles evaluados (p < 0,05). No se observé ningldn cambio del pH
urinario (p =0,419).

La manipulacién vertebral de la charnela toracolumbar parece a corto plazo ser eficaz para
mejorar la sensibilidad del dolor, asi como para aumentar la flexién del raquis lumbar.

Tozzi P, Bongiorno D, Vitturini C. Low back pain and kidney mobility: local osteopathic fascial manipulation
decreases pain perception and improves renal mobility. J Bodyw Mov Ther. 2012 Jul; 16(3):381-91. ECAC

La meta de este estudio era calculary comparar la movilidad del rifién por ecografia en sujetos
asintomatico y con lumbalgia después manipulacién osteopdtica fascial que consistia en la
técnica de Still y de desarrollo fascial. Y para evaluar «si» y «en qué medida» la percepcién del
dolor puede variar en los pacientes que presentan una lumbalgia, después de que se aplicara
el tratamiento osteopdtico.

Fueron evaluadas 101 personas asintomaticas (30 hombres; 71 mujeres; edad media 38,9 + 8)
por cernido ecografico abdominal. La distancia entre el polo superior del rifndn derechoy del
pilar diafragmatico homolateral se calculd en espiracién maxima e inspiracién maxima. La
media de las relaciones de movilidad en espiracién-inspiracién proporciond un resultado de
movilidad del rindn en la cohorte de personas asintomaticas.

El mismo procedimiento se aplicé a 140 participantes (66 mujeres; 74 hombres; edad media
39,3 + 8 anos) que presentaban una lumbalgia no especifica: 109 se asignaron aleatoriamente
al grupo experimentaly 31 al grupo testigo. Para los dos grupos, una diferencia de los valores
de espiraciéon e inspiracion se calculé antes y después tratamiento, para evaluar la amplitud
efectiva de la movilidad del rindn derecho.

Una evaluacion en ciego de cada paciente se realizd utilizando el cernido EE. UU. Los dos
grupos llenaron un cuestionario de evaluacién del dolor de McGill Corto (SF-MPQ) del exa-
men (SF-MPQ T0) asi como en el tercer dia de tratamiento (T1 de SF-MPQ). Se realizd una
evaluacién osteopética de la regién téraco-lumbo-pélvica en todos los participantes del grupo
experimental, con el fin de identificar zonas especificas de tensién miofascial principal.

Cada persona del grupo experimental recibié un tratamiento osteopatico por el mismo osted-
pata que anteriormente los habia evaluado. El tratamiento placebo se aplicd al grupo testigo
durante un plazo de tiempo equivalente.
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Eltest factorial ANOVA mostré una diferencia significativa (p-valor < 0,05) en los resultados de
la movilidad del rindn en las personas asintomaéticas (1,92 milimetros, desviacion estandar 1,14)
y en los pacientes que presentaban una lumbalgia (1,52 milimetros, desviacién estandar 0,79).

Eltest ANOVA de las mediciones repetidas mostré una diferencia significativa (p-valor < 0,0001)
entre pre y postratamiento en el grupo experimental comparado al grupo control.

Se ha encontrado una diferencia significativa (p-valor < 0,0001) entre pre y postratamiento al
cuestionario de McGill en la cohorte experimental comparada a la del grupo control.

Los pacientes con lumbalgia no especifica presentaron una reduccién de la movilidad del ri-
fAén comparada a las personas asintomaticas. La manipulacién osteopatica resulta eficaz para
mejorar la movilidad del rinén y reducir el dolor a corto plazo en las personas con lumbalgia
no especifica.

da Silva RC, de S& CC, Pascual-Vaca AO, de Souza Fontes LH, Herbella Fernandes FA, Dib RA, Blanco CR,
Queiroz RA, Navarro-Rodriguez T. Increase of lower esophageal sphincter pressure after osteopathic interven-
tion on the diaphragm in patients with gastroesophageal reflux. Dis Esophagus. 2013 Jul; 26(5):451-6. ECAC

Informaciones sobre los autores:
» Escuela de Osteopatia de Madrid, Madrid.

El tratamiento de la enfermedad de reflujo gastroesofdgico puede ser médico o quirtrgico.
El tratamiento médico consiste basicamente en la utilizacién de drogas; sin embargo, hay
nuevas técnicas para completar este tratamiento, el tratamiento osteopdtico del musculo
diafragma es uno de éstos.

El objetivo del estudio era comparar los valores de las presiones en el examen manométrico
esofdgico del esfinter esofagico inferior antes y justo después del tratamiento osteopatico
del musculo diafragma.

Se eligieron aleatoriamente 38 pacientes que presentaban un reflujo gastroesofagico (16 se
sometieron a una técnica placeboy 22 a la técnica osteopdtica).

Se midieron las medias de presion respiratoriay de presién espiratoria maxima por manome-
tria antes y después de la técnica osteopdtica en el momento de mds alta presién. El analisis
estadistico se realizé utilizando las pruebas «t» de Student y U-mann-Whitney, y la magnitud
de la técnica propuesta se ha medido utilizando el indice de Cohen.

Estadisticamente se ha encontrado una diferencia significativa en el grupo técnica osteopatica
conrelacién al grupo placebo para las mediciones siguientes de presién del esfinter esofdgico
inferior: presién respiratoria P = 0,027. La presién espiratoria maxima no presentd ninguna
diferencia estadistica significativa (P = 0,146). Los valores de Cohen para las mismas medicio-
nes eran: presion respiratoriad = 0,80y presién espiratoria maxima d = 0,52.

La técnica manipulativa osteopdtica produjo un aumento positivo en la regidén del esfinter
esofdgico inferior.
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Attali TV, Bouchoucha M, Benamouzig R. Treatment of refractory irritable bowel syndrome with visceral
osteopathy: short-term and long-term results of a randomized trial. J Dig Dis. 2013 Dec; 14(12):654-61 ECAC

A la luz de la baja eficacia de las drogas para tratar el sindrome del colon irritable, existe un
interés creciente para las terapias alternativas. La meta de este estudio era evaluar la eficacia
de la osteopatia visceral para el sindrome del colon irritable.

En total, 31 pacientes con sindrome del colonirritable refractario fueron incluidos en un estudio
controlado seleccionado al azar, por placebo de cruce. Se realizé una evaluacién cualitativa de
la depresidny de cuatro sintomas que comprendian el estrefimiento, la diarrea, la distensién
abdominaly el dolor abdominal antes y después de que cada fase del estudio utilizando una
escala analdgica visual, mediciones de la sensibilidad rectal y el tiempo de transito del colon.
Un ano después del estudio, la evaluacidn de los sintomas se realizé de nuevo en todos los
pacientes.

La osteopatia visceral se asocié a una mejora significativa de la diarrea informada, de la dis-
tensidon abdominal y del dolor abdominal, mientras que el estrefimiento no cambid signifi-
cativamente después de este tratamiento.

Eltratamiento también se asocié con una disminucién de la sensibilidad rectal, presentdndose
como un aumento delvolumen del umbral, del volumen constante de sensibilidad y del volu-
men tolerable maximo (P <0,001). Sin embargo, no se observé ninguna evolucién significativa
de la sensibilidad rectal cuando los pacientes han recibido manipulaciones placebo.

No se observé modificaciones de la presidon y del tiempo de transito del colon total o segmen-
tario. Un afo después del final de este estudio, el sintoma de diarrea, de distensién abdominal
y de dolor abdominal eran sensiblemente mas bajos que los del principio del estudio (P < 0,05).

Este estudio sugiere que la osteopatia visceral mejora la distension y el dolor abdominales
a corto plazoy a largo plazo, y disminuye también la sensibilidad rectal en los pacientes con
sindrome del colon irritable.

McSweeney TP, Thomson OP, Johnston R. The immediate effects of sigmoid colon manipulation on pressure
pain thresholds in the lumbar spine. J Bodyw Mov Ther. 2012 Oct.; 16(4):416-23. ECA

La terapia manual visceral estd cada vez mas empleada por los ostedpatas britdnicos y los
terapeutas manuales, pero hay una falta de blsqueda sobre sus mecanismos fundamentales,
y en particular con relacién a la hipoalgesia.

La meta de este estudio era analizar los efectos inmediatos de la movilizacion visceral os-
teopdtica sobre los umbrales del dolor a la presion.

Un estudio seleccionado al azar en simple ciego, se condujo en 15 sujetos asintomaticos.

Los umbrales del dolor a la presién se han medido en la musculatura paravertebral a altura de
LT1yenel1.cinteréseo dorsal del pie,antesy después la movilizacién visceral osteopdtica del
colon sigmoides. Los resultados han demostrado una mejora estadisticamente significativa
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de los umbrales del dolor a la presidn justo después de laintervencién (P < 0,001). Este efecto
no era sistémico, afectando sino la musculatura paravertebral de L1.

Este estudio proporciona una nueva evidencia experimental que la terapia manual visceral
puede producir una hipoalgesia inmediata en las estructuras somaticas segmentarias ligadas
al 6rgano movilizado en sujetos asintomaticos.

Heineman K. Osteopathic manipulative treatment in the management of biliary dyskinesia. J Am Osteopath
Assoc. 2014 Feb; 114(2):129-33. CC

La disquinesia biliar es un trastorno gastrointestinal funcional de la vesicula biliar y del esfinter
de Oddi. El diagnéstico se hace sobre la base de los sintomas de célico biliar en ausencia de
inflamacién de la vesicula biliar y de colestasis extrahepdtica.

La palpacién de los cambios de textura de los tejidos en los niveles toracicos medios (T6-T9)
puede corresponder a una disfuncion visceral vinculada al sistema biliar.

Eltratamiento manipulativo osteopatico de los segmentos T6-T9 pueden suprimir elintercam-
bio de informacién vinculado al componente somatico, afectando la facilitacién nociceptiva
a nivel vertebral, y permitiendo por lo tanto al cuerpo volver al equilibrio auténomo.

Pocas relaciones en la literatura actual proporcionan ejemplos de tratamiento osteopdtico
para los pacientes con disquinesia biliar.

El autor describe el caso de una mujer de 51 afos de edad que presentaba sintomas de dis-
quinesia biliar. Su célico biliar se solucioné completamente después tratamiento manipulativo
osteopatico.

La evaluacion osteopdticay el tratamiento manipulativo osteopdtico deberian considerarse
una opcién seguray eficaz para el tratamiento conservador de la disquinesia biliar.

Racca V, Bordoni B, Castiglioni P, Modica M, Ferratini M. Osteopathic Manipulative Treatment Improves
Heart Surgery Outcomes: A Randomized Controlled Trial. Ann Thorac Surg. 2017 Jul; 104(1):145-152. ECAC

El control del dolor esternal después cirugia cardiaca es importante para reducir el riesgo de
complicaciones postoperatorias, pero el dolor no es a menudo tratado debido a las contras
indicaciones y los efectos secundarios de las drogas analgésicas. Recientemente, el trata-
miento manipulativo osteopético ha demostrado reducir el dolor en diferentes contextos
clinicos, sugiriendo su utilidad potencial después de cirugia cardiaca. La meta de este estudio
preliminar controlado para evaluar si el tratamiento manipulativo osteopdético contribuye al
alivio del dolor esternal y mejora los resultados postoperatorios.

Se asignaron ochenta adultos hospitalizados post-esternotomia aleatoriamente para recibir
0 seguir solamente un programa de readaptacién cardiorrespiratoria estandarizada (grupo
control) o combinado con un tratamiento manipulativo osteopatico (grupo experimental). La
intensidad del dolory la capacidad funcional respiratoria se han medido con la escala analégi-
cavisual y por un test estandarizado de respiracién, al principio y al final de |a readaptacion.
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Al principio de la readaptacién, el grupo controly el grupo tratamiento manipulativo osteopé-
tico tuvieron resultados medios similares en la escala analdgica visual (control 4, amplitud
intercuartil [diferencia intercuartil]: 2 a 5; tratamiento manipulativo osteopatico 4, diferencia
intercuartil: 3 a 5; p = no significativo) y mediciones de los volumenes inspiratorios (control
825 + 381 ml; tratamiento manipulativo osteopdtico 744 + 291 ml; p = no significativo). Al final
de la readaptacién, el grupo tratamiento manipulativo osteopdtico tuvo un resultado medio en
la escala analdgica visual mas bajo (control 3, diferencia intercuartil: 2 a 4; tratamiento mani-
pulativo osteopético 1, diferencia intercuartil: 1a2; p<0,01) y un volumen inspiratorio medio
mas elevado (control 1.400 + 588 ml; tratamiento manipulativo osteopatico 1.781 + 633 ml;
p <0,01). Latoma de analgésico era similar en los dos grupos. La hospitalizacién era mas cor-
ta en el grupo tratamiento manipulativo osteopdtico que en el grupo testigo (19,1 de + 4,8
contra 21,7 £ 6,3 dias; p < 0,05).

La combinacién de cuidado estandar con un tratamiento manipulativo osteopético es eficaz
para inducir un alivio del dolor y una recuperacién funcional, y mejora significativamente el
tratamiento de los pacientes después cirugia cardiaca con esternotomia.

Wieting JM, Beal C, Roth GL, Gorbis S, Dillard L, Gilliland D, Rowan J. The effect of osteopathic manipulative
treatment on postoperative medical and functional recovery of coronary artery bypass graft patients. J Am
Osteopath Assoc. 2013 May; 113(5):384-93. ECAC

Varios estudios analizaron la utilizaciéon del tratamiento manipulativo osteopdtico después
de cirugias de injerto de construccién de puentes de la arteria coronaria; sin embargo, hay
poca informacion relativa al efecto del tratamiento manipulativo osteopético en la curacion
postoperatoria de los pacientes que sufren estos injertos de construcciéon de puentes de la
arteria coronaria.

Seleccionaron aleatoriamente pacientes programados para someterse a una operacién de
injerto con construccién de puentes de la arteria coronaria para recibir 1 de 3 protocolos de
tratamiento después de su operacién: tratamiento manipulativo osteopético diario estanda-
rizadoy cuidado postoperatorio convencional (grupo tratamiento manipulativo osteopdtico),
placebo de tratamiento manipulativo osteopatico y cuidado postoperatorio convencional
(grupo de placebo), o cuidado postoperatorio convencional solamente (grupo control). Las
técnicas especificas de tratamiento manipulativo osteopdtico utilizadas eran la liberacién
miofascial de la entrada toracica, levantamiento costal estdndar (con estiramiento de los
musculos paravertebrales a nivel vertebral L2), y estiramiento de los misculos paravertebrales
cervicales (con liberacién de los mdsculos suboccipitales). Los resultados primarios midieron la
hora de salida del hospital, el cronometraje postoperatorio de los resultados de movimientos
funcionales del colon, y la evaluacidn de las mediciones funcionales de independencia.

Siguieron el protocolo de estudio cincuentay tres pacientes: 17 en el grupo de tratamiento
manipulativo osteopético, 18 en el grupo placebo, y 18 en el grupo testigo. Después de las
operaciones, los pacientes salieron del hospital con una tasa media (desviacién tipica [des-
viacién tipica]) de 6,1 (1,4), 6,3 (1,5), y 6,7 (3,0) dias para el grupo tratamiento manipulativo
osteopatico, el grupo placebo, y el grupo testigo, respectivamente.
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Los pacientes en el grupo tratamiento manipulativo osteopatico salieron del hospital 0,55
dias antes que los del grupo testigo y 0,16 dias antes que los del grupo placebo. El nimero
(desviacion tipica) medio de dias del primer movimiento postoperatorio del colon era de 3,5
(0,9), 4,0 (0,8), y 4,0 (0,9) para el grupo tratamiento manipulativo osteopatico, el grupo pla-
cebo, y el grupo control, respectivamente.

El dia 3 después de la cirugia, la media total (desviacién tipica) de las mediciones funcionales
de independencia erade19, 3 (6,7), 15,4 (7,3),y 18,6 (6,5) para el grupo tratamiento manipu-
lativo osteopético, el grupo placebo, y el grupo testigo, respectivamente; el resultado total
para el grupo tratamiento manipulativo osteopdtico era 0,81 mds grande que el del grupo
testigo y 3,87 mayores que el del grupo placebo. Ningunas de las diferencias obtuvieron el
significado estadistico (P <,05)

Un protocolo postoperatorio diario de tratamiento manipulativo osteopatico mejoré la cu-
racién funcional de los pacientes que sufrieron una cirugia de injerto con construccién de
puentes de la arteria coronaria.

Spiegel AJ, Capobianco JD, Kruger A, Spinner WD. Osteopathic manipulative medicine in the treatment of
hypertension: an alternative, conventional approach. Heart Dis. 2003 Jul-Aug; 5(4):272-8. RB

Aunqgue se ensena a los médicos ostedpatas que deben incorporar el tratamiento manipu-
lativo osteopdtico en el tratamiento de los trastornos médicos, es poco claro la utilidad del
tratamiento manipulativo osteopético para la hipertensién.

Esta revision refleja la literatura biomédica de los 90 Gltimos afnos e intenta elaborar la utilidad
del tratamiento solamente manipulativo osteopatico utilizado, o en combinacién con otros
tratamientos que comprenden los farmacos antihipertensivos, para el tratamiento eficaz de
la hipertension.

La evidencia preliminar puede sugerir un papel del tratamiento manipulativo osteopatico en
el tratamiento de la hipertensién en el contexto de un tratamiento de multiples facetas 'y
duradero que puede incluir la farmacologia tradicional.

Para conseguir una aceptacién universal de estudios controlados cegados, son necesarios para
determinar la eficacia del tratamiento manipulativo osteopatico para la hipertensién arterial.

Noll DR, Degenhardt BF, Johnson JC. Multicenter Osteopathic Pneumonia Study in the Elderly: Subgroup
Analysis on Hospital Length of Stay, Ventilator-Dependent Respiratory Failure Rate, and In-hospital Mortality
Rate. J Am Osteopath Assoc. 2016 Sep 1; 116(9):574-87. ECAC

El tratamiento manipulativo osteopdtico es un tratamiento complementario prometedor en
los pacientes mayores hospitalizados por neumonia.

Un estudio controlado seleccionado al azar multicéntrico se realizé en siete hospitales de la
comunidad.

Se admitieron en el hospital 387 pacientes mayores de 50 anos de edad o mds con neumonia.
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Los participantes fueron afectados aleatoriamente a 1 de 3 grupos que recibieron un protocolo
complementario de tratamiento manipulativo osteopatico (n = 130), un protocolo contacto
leve (n = 124), o cuidados convencionales solamente (n = 133).

Las variables para los anélisis de subgrupo eran la duracién de la estancia hospitalaria, la tasa
de insuficiencia respiratoria, y las tasas de mortalidad en el hospital. Los subgrupos eran la
edad (50-74 afos o > 75 anos), la clase del indice de gravedad de neumonia (Ill, Ill, IV, o V), y
el tipo de neumonia (comunidad adquirida o cuidados en casa adquirida). Los datos fueron
analizados por modelos proporcionales estratificados de riesgos de Cox y pruebas de Cochran-
Mantel-Haenszel para la asociacidon general.

Para el andlisis del subgrupo de pacientes mas jévenes, a duracién de la estancia hospitala-
ria era mas corta en el grupo tratamiento manipulativo osteopdtico (media, 2,9 dias; n = 43)
grupo contacto leve (media, 3,7 dias; n = 45) y cuidados convencionales solamente (media,
4,0 dias; n = 65) (P =,006).

Por el andlisis de subgrupo de los pacientes mayores, las tasas de mortalidad en el hospital
eran mas bajo para el grupo tratamiento manipulativo osteopético (1 de 66 [2 %]) y para el
grupo contacto leve (2 de 68 [3 %]) que para el grupo de cuidado convencional solamente (9
de 67 [13 %]) (P =,005).

Para el andlisis del subgrupo de la clase IV del indice de gravedad de neumonia, el grupo tra-
tamiento manipulativo osteopatico tuvo una duracién mas corta de estancia que el grupo de
cuidados convencionales solamente (media, 3,8 dias [n = 40] contra 5,0 dias [n = 50]; P =,01)
y una tasa de insuficiencia respiratoria mas baja que el grupo de cuidado convencional sola-
mente (0 de 40 [0 %] contra 5 de 50 [10 %]; P =,05).

Elanalisis de la tasa de mortalidad en el hospital en el subgrupo de clase V delindice de grave-
dad de neumonia era mds bajo (P =,05) para el grupo tratamiento manipulativo osteopatico
(1 de 22 [5 %]) que en el grupo de cuidado convencional solamente (6 de 19 [32 %]) pero no
en el grupo de contacto leve (2 de 15 [13 %]).

Los andlisis de subgrupo de neumonia sugirieron que el tratamiento manipulativo osteopdtico
complementario reduce la duracién de la hospitalizacién en los pacientes mayoresde 50 a 74
anos de edad y disminuye las tasas de mortalidad en el hospital en los pacientes mayores de 75
anos o mas. El tratamiento manipulativo osteopatico complementario puede también reducir
la duracién de la hospitalizaciény las tasas de mortalidad en el hospital en los pacientes mas
mayores con una neumonia mas severa. Es interesante notar que las tasas de mortalidad en
el hospital en el grupo contacto leve también se han reducido en los pacientes de 75 afos de
edad o mas con relacién al grupo de cuidados convencionales solamente.

Swender DA, Thompson G, Schneider K, McCoy K, Patel A. Osteopathic manipulative treatment for inpatients
with pulmonary exacerbations of cystic fibrosis: effects on spirometry findings and patient assessments of
breathing, anxiety, and pain. J Am Osteopath Assoc. 2014 Jun; 114(6):450-8. ECAC

El tratamiento manipulativo osteopdtico se estudié en pacientes que presentaban distintas
enfermedades respiratorias. Sin embargo, al conocimiento de los autores, ningldn estudio
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evalud la eficacia del tratamiento manipulativo osteopdtico en los pacientes que presentaban
una mucovicidosis.

La meta era evaluar la funcién de la respiraciéony las percepciones pulmonares, la inquietud, y
eldolor de los pacientes afectados de mucovicidosis que recibieron un tratamiento manipula-
tivo osteopético ademds del tratamiento estdndar en el hospital por insuficiencia pulmonar.

En un estudio controlado seleccionado al azar en simple ciego, los autores evaluaron a pa-
cientes adultos que presentaban antecedentes de mucovicidosis que fueron admitidos en el
hospital debido a un ataque de insuficiencia pulmonar. Los participantes fueron afectados
aleatoriamente para recibir un protocolo estandarizado diario de tratamiento manipulativo
osteopatico o de terapia placebo. Los dos grupos recibieron también un tratamiento estan-
dar para la mucovicidosis. La espirometria y los datos de un cuestionario (autoevaluacién de
la respiracion, del dolor, y del nivel de inquietud ) se reunieron antes de la primera sesién de
tratamiento manipulativo osteopético o de placebo y después de la Gltima sesion.

Un total de 33 pacientes fue incluido en el estudio: 16 en el grupo tratamiento manipulativo
osteopaticoy 17 en el grupo placebo. Se observaron mejoras de los pardmetros espirométri-
cos en el grupo tratamiento manipulativo osteopético y en el grupo placebo, sin diferencias
estadisticamente significativas encontrada entre los grupos. Mas pacientes en el grupo trata-
miento manipulativo osteopdtico que en el grupo placebo tuvieron modelos de respuesta al
cuestionario que indicaron que su respiracién habia mejorado durante el periodo del estudio
(15 de 16 contra 8 de 16, respectivamente). Ninguna diferencia se ha encontrado entre los
grupos por lo que se refiere a la mejora percibida del dolor y de la inquietud.

En el estudio actual, los pacientes afectados de mucovicidosis que recibieron un tratamiento
manipulativo osteopdtico no mostraron diferencias estadisticamente significativas en los
resultados de la espirometria pre y postratamiento comparado a los pacientes afectados de
mucovicidosis que recibieron el placebo. Los resultados sugieren que el tratamiento mani-
pulativo osteopatico pueda afectar la percepcién de los pacientes con mucovicidosis en el
cuestionario de la calidad global de la respiraciéon. Son necesarios estudios adicionales para
evaluar la utilizacién clinica del tratamiento manipulativo osteopdético en pacientes que pre-
sentan una mucovicidosis.

Zanotti E, Berardinelli P, Bizzarri C, Civardi A, Manstretta A, Rossetti S, Fracchia C. Osteopathic manipu-
lative treatment effectiveness in severe chronic obstructive pulmonary disease: a pilot study. Complement
Ther Med. 2012 Feb-Apr; 20(1-2):16-22. ECAC

Pocos datos son disponibles con respecto a la utilizacidon del tratamiento manipulativo os-
teopético en los pacientes que presentan una enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La meta de este estudio era comparar los efectos de la combinacién de readaptacién pulmo-
nary tratamiento manipulativo osteopdtico comparados con la readaptacion pulmonar en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica severamente alterada.

El test de paseo consistia en 6 minutos de andar y las pruebas de la funcién pulmonar se
evaluaron al principio y al final del estudio. Los pacientes fueron elegidos aleatoriamente
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para recibir rehabilitacion pulmonar + manipulaciones leves (G1) o rehabilitacién pulmonar +
tratamiento manipulativo osteopético (G2) 5 dias/semana durante 4 semanas.

Se evaluaron 20 pacientes estables con bronconeumopatia crénica obstructiva (5 mujeres,
edad media, 63,8 anos + 5,1; FEV1 26,9 + 6.3 %). Se produjo una mejora estadisticamente
significativa en los dos grupos. En particular, el grupo G2 gané 72,5+ 7,5m (p=0,01) y el
grupo G1 23,7 +9,7. En la comparacién de grupos, existié una diferencia del andar de 48,8
m (Cl del 95 %: 17 a 80,6 m, p = 0,04). El grupo G2 mostrd una disminucién del volumen re-
sidual (4,4+1,51a3,9+1,5(, p=0,05). La comparacién entre grupos mostré una diferencia
importante (0,44 [; Cl del 95 %:-0,26 a—0,62 |, p =0,001). Ademas sélo el grupo G2 mostrd
un aumento de FEV1.

Este estudio sugiere que la readaptaciéon pulmonar + tratamiento manipulativo osteopético
pueden mejorar la capacidad respiratoria de los pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica severamente alterada.

Noll DR, Degenhardt BF, Johnson JC, Burt SA. Immediate effects of osteopathic manipulative treatment in
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease. J Am Osteopath Assoc. 2008 May; 108(5):251-
9. ECAC

El tratamiento manipulativo osteopdtico se preconizé para los pacientes que presentaban
trastornos respiratorios, pero existe poca evidencia definitiva.

La meta era estudiar el efecto inmediato del tratamiento manipulativo osteopdtico sobre
los pardmetros de la funcién pulmonar en pacientes mayores 65 afos de edad o mds con
bronconeumopatia crénica obstructiva, presentando una capacidad vital menor del 70 %.
La poblacién se ha reclutado aleatoriamente y se ha asignado a dos grupos para recibir un
tratamiento osteopdtico o un placebo. El protocolo de tratamiento manipulativo osteopati-
co compuesto de siete técnicas manipulativas osteopdticas estandarizadas, mientras que el
protocolo placebo inclufa el contacto leve aplicado a las mismas regiones anatémicas y para
la misma duracién (20 minutos). Todos los sujetos recibieron un examen de la funcién respi-
ratoria después del tratamiento.

De los 35 participantes del estudio, 18 se asignaron aleatoriamente al grupo de tratamiento
manipulativo osteopatico y 17 al grupo placebo. Comparado al grupo placebo, el grupo de
tratamiento manipulativo osteopatico mostrd una disminucién estadisticamente significativa
del flujo espiratorio forzado al 25 %y al 50 % de la capacidad vitaly de la fase mi-espiratoria; el
volumen espiratorio de reserva; y la resistencia de las vias respiratorias. El grupo tratamiento
manipulativo osteopético tuvo también un aumento estadisticamente significativo del volumen
residual, de todas las capacidades pulmonares, y de la relacién de estos valores comparados al
grupo placebo. La mayoria de los sujetos (82 %, grupo tratamiento manipulativo osteopético;
un 65 % del grupo placebo) informan de una mejora de la respiracion después tratamiento.
Solamente el 53 % de los sujetos en el grupo tratamiento manipulativo osteopaticoyun 41 %
en el grupo placebo cumplieron correctamente las esperanzas de su grupo.
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Guiney PA, Chou R, Vianna A, Lovenheim J. Effects of osteopathic manipulative treatment on pediatric
patients with asthma: a randomized controlled trial. J Am Osteopath Assoc. 2005 Jan; 105(1):7-12. ECAC

Elasma es un estado crénico comdn que mucho tiempo afecté a la poblacién de los pacientes
pedidtricos. Elasma en los ninos puede causar ausentismo escolar excesivo, hospitalizaciones,
y la muerte.

El tratamiento manipulativo osteopdtico es un método de tratamiento no invasivo poco
empleado para pacientes que presentan asma. La utilizacién del tratamiento manipulativo
osteopatico puede ayudar a disminuir la mortalidad y las tasas de morbosidad entre este
grupo de pacientes.

Los autores condujeron un estudio controlado seleccionado al azar para demostrar la pertinen-
cia terapéutica del tratamiento manipulativo osteopatico en la poblacién pedidtrica asmatica.

Conun nivel de confianza del 95 %, los resultados para el grupo de tratamiento manipulativo
osteopatico mostraron una mejora estadisticamente significativa de 7 L por minutosa 9 L por
minutos para los flujos espiratorios maximos.

Estos resultados sugieren que el tratamiento manipulativo osteopatico tiene un efecto tera-
péutico en esta poblacién de pacientes. Los autores proponen que se exijan estudios clinicos
para demostrar mejor la eficacia del tratamiento manipulativo osteopdtico en los pacientes
que presentan asma.

Bockenhauer SE, Julliard KN, Lo KS, Huang E, Sheth AM. Quantifiable effects of osteopathic manipulative
techniques on patients with chronic asthma. J Am Osteopath Assoc. 2002 Jul; 102(7):371-5; discussion 375. EP

En este estudio preliminar, los autores evaluaron los efectos inmediatos de los procedimientos
manipulativos osteopdticos comparados a los procedimientos placebo en 10 sujetos que se
diagnosticaron de asma crénico.

La bdsqueda siguié una concepcidn de cruce pretest-posttest dénde cada sujeto ha sido su
propio control.

Los terapeutas cegados registraron la excursién respiratoria, los flujos espiratorios maximos,
y las mediciones subjetivas de los sintomas del asma.

Las mediciones de la excursién respiratoria tordcica superior y tordcica baja, aumento esta-
disticamente después de los procedimientos manipulativos osteopaticos comparado con los
procedimientos placebos.

Los cambios del flujo espiratorio maximoy de los sintomas del asma no eran estadisticamente
significativos.

Rowane WA, Rowane MP. An osteopathic approach to asthma. J Am Osteopath Assoc. 1999 May; 99(5):259-
64.RB

Cinco tratamientos del asma fueron pasados en revista e incluyeron las siguientes dificultades:
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» identificar la inestabilidad y la progresién de la enfermedad;

» adoptar un plano de tratamiento farmacoldgico 6ptimo;

» identificar y ayudar el paciente a evitar los desencadenantes medioambientales;

» evaluary tratar algunas cuestiones psicodindmicas;

» modos de utilizacién no farmacoldgicos de las terapias como la manipulacién osteopdtica,
las consideraciones alimenticias, la ejercitacion fisica, y las técnicas de respiracién controla-
das que pueden ayudar a modificar favorablemente el proceso de la enfermedad asmaética.

Sleszynski SL, Kelso AF. Comparison of thoracic manipulation with incentive spirometry in preventing posto-
perative atelectasis. J Am Osteopath Assoc. 1993 Aug; 93(8):834-8, 843-5. ECAC

La atelectasia es una complicacién evitable que se produce a menudo después de cirugia
abdominal superior. En este estudio seleccionado al azar cegado de un afo de duracién,
pacientes de débil riesgo de colecistectomia, se sometieron a la técnica de bombeo linfatico
tordcico (n=21) o ala espirometria (n = 21) para impedir la atelectasia.

Los grupos de tratamiento eran iguales por lo que se refiere a los factores de riesgo para la
atelectasia y la desviacién de los pardmetros respiratorios preoperatorios (capacidad vital
forzada [FVC]y el volumen espiratorio forzado en un segundo [FEV1]) de los valores previstos.

La atelectasia se produjo en 2 (5 %) de 21 pacientes independientemente, se emplearon
también la espirometriay el tratamiento de bombeo linfatico toracico.

Los pacientes tratados con la técnica de bombeo linfatico torécico presentaron una recupe-
racién mas precoz y un retorno mas rapido hacia valores preoperatorios para FVCy FEV1 que
los pacientes tratados por espirometria.

Ruffini N, D’Alessandro G, Cardinali L, Frondaroli F, Cerritelli F. Osteopathic manipulative treatment in
gynecology and obstetrics: A systematic review. Complement Ther Med. 2016 Jun; 26:72-8. RB

La meta de la revision bibliografica era evaluar los efectos del tratamiento manipulativo os-
teopdtico en mujeres con trastornos ginecolégicos y obstétricos.

Se condujo una vasta blsqueda a partir de 2014 en MEDLINE, Embase, Cochrane library uti-
lizando MeSH y términos libres. Los estudios clinicos estudiaban el efecto del tratamiento
manipulativo osteopdtico en patologias ginecoldgicas y obstétricas. Se han excluido las revi-
siones y las contribuciones personales. Los estudios fueron examinados a nivel de la pobla-
cién, de los resultados, y de los efectos desfavorables por dos revisores independientes que
empleaban una forma ad hoc de extraccién de los datos. La heterogeneidad elevada de los
estudios condujo a una revisién narrativa.

Se incluyeron 24 estudios (nUmero total = 1840), tratando de raquialgia y dolor lumbosacro
en el embarazo, dolory droga durante el trabajo y el parto, infertilidad y baja fertilidad, dis-
menorrea, sintomas de la menopausia y dolor pelviano. De manera general, el tratamiento
manipulativo osteopatico puede considerarse eficaz sobre la raquialgia conexa al embarazo,
pero dudoso en todas las otras condiciones ginecolégicas y obstétricas. Solamente tres estu-
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dios (12,5 %) mencionaron acontecimientos desfavorables después tratamiento manipulativo
osteopatico.

Aunque efectos positivos se han encontrado, la heterogeneidad de concepcién de los estudios,
el nimero poco elevado de estudios y los altos riesgo de sesgos de los estudios incluidos im-
pidieron cualquier indicacién sobre el efecto del tratamiento osteopatico. Se recomienda més
investigacién con una mejor metodologia mas pragmaética, y con descripcién de las intervenciones
y de los acontecimientos desfavorables con el fin de obtener resultados sélidos y generalizables.

Hodge LM. Osteopathic lymphatic pump techniques to enhance immunity and treat pneumonia. Int J Os-
teopath Med. 2012 Mar; 15(1):13-21. RB

La neumonia es una causa cldsica de morbosidad y mortalidad mundial. Mientras que los
antibidticos son generalmente eficaces para el tratamiento de la infeccién, la emergencia de
bacterias resistentes amenaza su éxito.

La profesién osteopdtica concibié un conjunto de técnicas manipulativas llamadas técnicas
de bombeo linfético, para aumentar el flujo de linfa a través el sistema linfatico.

Clinicamente, las técnicas de bombeo linftico se emplean para tratar la infeccién y el ede-
ma, y podrian ser un tratamiento complementario eficaz en los pacientes que presentan una
neumonia.

Elsistema inmunitario utiliza los sistemas linfaticos y sanguineos para supervisary para eliminar
del cuerpo los agentes patégenos; sin embargo, recientemente se estudiaron los efectos de
las técnicas de bombeo linfatico sobre los sistemas linfatico e inmunitario.

Esta revisién bibliografica soporta la utilizacién de las técnicas de bombeo linfatico para au-
mentar la eficacia de los sistemas inmunitario y linfatico, y para tratar la neumonia, y discutir
de los mecanismos potenciales de las técnicas de bombeo linfatico en los pacientes que
presentan una neumonia.

Creasy C, Schander A, Orlowski A, Hodge LM. Thoracic and abdominal lymphatic pump techniques inhibit
the growth of S. pneumoniae bacteria in the lungs of rats. Lymphat Res Biol. 2013 Sep; 11(3):183-6. ECAC

Los ostedpatas utilizan las técnicas de bombeo linfatico para mejorar el flujo linfatico y para
aumentar la inmunidad. Los estudios clinicos indican que las técnicas de bombeo linfatico
aumentan las respuestas de los anticuerpos a las vacunas bacterianas, acortan la duracién de
la tos en los pacientes que presentan una enfermedad respiratoria, y acortan la duracién del
tratamiento antibiético intravenosoy la estancia hospitalaria en pacientes que presentan una
neumonia. La meta de este estudio era identificar si las técnicas de bombeo linfatico toracico
o las técnicas de bombeo linfatico abdominal pueden reducir la formacién de colonias de
neumococos en los pulmones de ratas con neumonia aguda.

Las ratas que fueron infectadas por via nasal con neumococos se han sometido a técnicas
linfaticas segun tres grupos control, placebo, bombeo linfatico abdominal, o bombeo linfético
tordcico, unavez diariamente durante 3 dias consecutivos. Al dia 4 postinfeccidn se retiraron
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los pulmonesy se enumeraron las bacterias. Tres aplicaciones diarias de técnicas de bombeo
linfatico abdominal o toracico redujeron significativamente (p < 0,05) el nimero de bacterias
pulmonares, comparado al grupo controly al placebo. No habia ninguna diferencia significativa
en el porcentaje o la concentracién de leucocitos en la sangre entre los grupos, sugiriendo
que nilas técnicas de bombeo linfatico abdominal, ni las técnicas de bombeo linfatico torécico
hacen liberar leucocitos en la circulacién sanguinea.

Estos datos demuestran que las técnicas de bombeo linfatico pueden proteger contra la
neumonia impidiendo el crecimiento bacteriano en el pulmén; sin embargo, el mecanismo
de la proteccién es poco claro. Una vez que estos mecanismos se comprenderan, las técnicas
de bombeo linfatico podran aplicarse de manera éptima a los pacientes que presentardn una
neumonia, lo que puede sensiblemente reducir la morbosidad, la mortalidad, y |a frecuencia
de la hospitalizacion.

de Almeida BS, Sabatino JH, Giraldo PC. Effects of high-velocity, low-amplitude spinal manipulation on strength
and the basal tonus of female pelvic floor muscles. J Manipulativa Physiol Ther. 2010 Feb; 33(2):109-16. EENC

La manipulacién vertebral con thrust es frecuentemente empleada para el tratamiento del
dolor lumbo-pélvico; sin embargo, el efecto sobre el suelo pélvico se estudié mal anterior-
mente. El objetivo de este estudio consistia en medir la presién intravaginaly el tono perineal
basico, medidos en términos de presion, antes y después manipulacién con thrust del sacro
en pacientes sin disfunciones neuromusculares y esqueléticas.

En este estudio experimental, no controlado, no randomizado, la presién intravaginal se ob-
tuvo con un perinémetro colocado en la vagina de voluntarias tumbadas en decubito dorsal.
Cuarenta mujeres jévenes en buena salud, sin antecedentes de parto vaginal participaron
en el estudio. Se midieron todas las contracciones voluntarias de los musculos perineales
de 3 diferentes formas: la contraccién perineal fasica, la contraccién perineal ténica, y la
contraccion perineal asociada a los musculos accesorios. Se obtuvieron nuevas mediciones
de presién exactamente después de la manipulacidn con thrust sobre el sacro de las volunta-
rias. Las presiones se registraron y se transcribieron directamente a un PC con un programa
informatico especifico.

La presidn intravaginal media obtenida en milimetros de mercurio antesy después de que la
manipulacién de thrust se realizara, fue de 56.01 (+/-25.54) y 64,65 (+/-25,63) para la con-
traccién perineal fasica, 445,90 (+/-186,84)y 483,14 (+/-175,29) para la contraccién perineal
tdnica,y 65,62 (+/-26,56) y 69,37 (+/-25,26) para la contraccién perineal asociada a los musculos
accesorios, respectivamente. Habia una variacién estadisticamente significativa solamente
para los valores perineales fasicos de contraccién (P =,0020). El tono perineal bdsico aumentd
independientemente del tipo de contraccién (P <,05).

La manipulacién del sacro se asocidé a un aumento de la contraccién perineal fasicay del tono
perineal bdsico en mujeres sin enfermedades osteoarticulares asociadas. Estos descubrimien-
tos preliminares pueden ser en el futuro Gtiles para un estudio sobre el tratamiento de las
mujeres con hipotonia perineal.
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RESUMENES TESIS VISCERAL

Moran Benito M.C, Calvente Marin R. Cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca después de una
presion sobre la valvula adrtica en sujetos con hipertension arterial esencial. Tesis de medicina osteopética,
Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2008.

La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presién arterial, una de las enferme-
dades crénicas mas frecuentes de la humanidad.

El propdsito de este estudio es determinar de una manera objetiva si una presién mantenida
de 90 segundos sobre la proyeccién estimada de a valvula aértica en el esterndn produce
cambios en la presién arterial y en a frecuencia cardiaca en sujetos con hipertensién arterial
esencial.

El estudio se realizé sobre 70 sujetos con diagndstico de HTA esencial en tratamiento sélo
con IECAS. El total de la muestra fue dividida, de forma aleatoria, en dos grupos; un grupo
estudio, donde realizamos una presién mantenida de 90 segundos sobre la valvula adrticay
un grupo control donde realizamos una observacién expectante.

Para llevar a cabo el estudio, se dispuso de un aparato que hemos denominado «Somial»
soporte + micréometro + algémetro) disefado para el mismo.

Los pardmetros que hemos tomado como indicadores para valorar la respuesta a la técnica
empleada son los siguientes: presion arterial sistélica, presion arterial diastélicay frecuencia
cardiaca. Fueron registrados en ambos grupos, antes, inmediatamente despuésy a los 20
minutos de aplicar la presién sobre el esternén.

Se encontré una tendencia o patrén de comportamiento, aunque no de forma significativa, a
que si se detecta una disminuciéon importante en la presién arterial sistélica del paciente 7,4
vs 9 mmHg), esto se produce con mayor probabilidad en el paciente perteneciente al grupo
estudio, que en perteneciente el grupo de control.

Cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca después de una presion sobre la valvula
aértica en sujetos con hipertension arterial esencial

La respuesta del paciente hipertenso a una presién mantenida durante 90 segundos sobre la
valvula adrtica tiende a experimentar una disminucién homogénea de la presion arterial sistélica.

Marquez Ambite J.J, Cortijo Sanchez C. Efectividad de la técnica de estiramiento del diafragma objetivada
con cardiografia de térax. Tesis de medicina osteopdtica, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2005.

Introduccién

La importancia funcional del diafragma derivada de sus relaciones anatémicas hace de éluno
de los puntos comunes en los tratamientos osteopdaticos, cualquiera que sea la patologia. Es
por ello esencial saber si nuestras técnicas osteopaticas sobre él son efectivas.



Resimenes tesis visceral

Objetivos

El propdsito de este estudio es evaluar la efectividad de la técnica de estiramiento del dia-
fragma, a través de cambios en la elevacion de éste en espiracién maxima.

El estudio se realizd sobre 65 sujetos sin patologia inestable y fueron incluidos con un mues-
treo probabilistico aleatorio simple, sin discriminar ningln individuo por su afeccién. En él se
compard un grupo intervencién con un grupo control, asignando aleatoriamente a cada uno
de los sujetos, a uno de ellos.

Se dispuso para llevar a cabo el estudio de un generador de aparato de rayos, de una mesa
elevadora, de un «Bucky» vertical, de una reveladora, utilizando chasis de 35 x 43.

Se realizaron radiografias a los sujetos antes y después de ejecutar sobre ellos la técnica
—qgrupo intervencion— o antes y después de que realizaran 10 respiraciones espontdneas
—qgrupo control—, y se midié sobre esos clichés radiograficos, la altura a la que llegaba la
cUpula diafragmatica en cada lado, y en la placa de antes y de después, con respecto a una
referencia interna, considerando la diferencia entre las dos medidas, la elevaciéon que habia
sufrido el musculo.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas p < 0,001), entre los grupos in-
tervencion y control, para cada una de los hemidiafragmas comparados. Aunque no hubo
relacion entre nuestras variables de estudio y otras variables antropométricas, descriptivas y
de patologia que recogimos en el mismo estudio.

La técnica de estiramiento del diafragma es efectiva y produce una elevacién del musculo.

Oscoz Muioa G., Lillo de la Quintana M.C. Influencia de la técnica de stretching de la parte anterior del dia-
fragma en los valores espirométricos en fumadores. Tesis de medicina osteopatica, Escuela de Osteopatia
de Madrid: Madrid; 2005.

Este estudio en 60 pacientes tiene como objetivo identificar la influencia de la técnica de
stretching de la parte anterior del diafragma en los valores espirométricos de fumadores.
Se trata de un ensayo clinico experimental con grupo control equivalente. El anélisis de da-
tos consistié en diferencia de medias (Prueba T) para el contraste de hipdtesis principales
y ANOVA-MANOVA para | interacciones entre variables organismicas y tratamiento. Como
resultados se observaron diferencias significativas positivas tras el tratamiento en Capacidad
Vital Forzada, Flujo Espiratorio en el 1.¢" sequndo y Pico de Flujo Espiratorio.

Se concluye que la técnica puede ser aplicada como parte del tratamiento de este problema
de salud. Ademds se encontraron interacciones entre las variables de sexo, edad, peso y talla
respecto del tratamiento.

Bano Alcaraz A. Variaciones espirométricas en pacientes fumadores tras la técnica de manipulacion de la
base del pulmon. Tesis de medicina osteopatica, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2011.

Un problema de salud publica mundial es el consumo de tabaco. El habito de fumar afecta la
ventilacién pulmonar. Fumar tabaco se asocia con un descenso en la funcién pulmonar sobre
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todo un importante descenso anual del FEV1, pasando de 25 ml por ano en no fumadores a
40 ml por ano en fumadores.

Las técnicas manipulativas osteopdticas OM) han sido ensefnadas para poder aumentar la
capacidad vital asi como la movilidad de la caja toracica.

El estudio consistié en un estudio aleatorizado doble ciego sobre una técnica de manipulacién
visceral técnica de manipulacién de la base del pulmén) aplicada pacientes fumadores desde
hace mds de 2 anos. Estos pacientes fueron distribuidos en dos grupos Grupo A 0 grupo in-
tervenciény grupo B o grupo control) de manera aleatoria y fueron sometidos a una prueba
espirométrica antes y después de la realizacion de la técnica, con lo que buscamos cambios
evidenciables estadisticamente en los valores espirométricos FEV, FEV1, PEF Y FEF2575.
Utilizamos un tamano muestral de 64 pacientes, de los cuales, 31 eran hombres 48,4 %) y 33
mujeres 51,6 %).

Se utilizaron los test estadisticos correspondientes U de Mann-Withney) tras aplicar previa-
mente la prueba de Kolmogorov-Smirnoff.

Los resultados obtenidos indican que existen variaciones estadisticamente significativos
para un nivel de significacién p < 0,05 en los valores PEF pico de Flujo Espiratorio) P =0,010)
y FEF2575 Pequefa via aérea) P = 0,034) entre Grupo Ay grupo B tras |a realizacién de la
técnica de manipulacién de la base del pulmén.

La técnica de manipulacién de la base del pulmdn aplicada bilateralmente en pacientes fu-
madores produce variaciones espirométricas en las variables Pico de Flujo Espiratorio PEF y
FEF25-75 %.

Moro Pantoja A. Efectos inmediatos de la técnica de musculo energia aplicada en el segmento C7-T1 sobre la
frecuencia cardiaca de los pacientes hipertensos. Ensayo clinico aleatorizado. Tesis de medicina osteopatica,
Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2014.

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad que estd en crecimiento en

Espafa. Su prevalencia en la poblacién espanola adulta es de un 35 %,; estas cifras aumentan
con la edady alcanzan el 68 % en mayores de 60 afos, lo que convierte a la HTA en un impor-
tante problema de salud puiblica.

Las metas del estudio eran:

» Conocer el efecto inmediato sobre la frecuencia cardiaca en sujetos con hipertensién arterial,
de la técnica de MUsculo-Energia en el segmento vertebral C7-T1.

» Determinar si la técnica de MUsculo-Energia sobre el segmento vertebral C7-T1es segura.

Ensayo clinico aleatorizado (ECA), experimental, cegado y controlados. Sesentay un (n=61)
pacientes con hipertension se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos experimental (n = 31)
y control (n = 30). Se realizd una valoracién inicial (Preintervencién) y una final (Post-interven-
cién) analizando los cambios de la frecuencia cardiaca. Los test previos aplicados fueron los
de «Mitchell», «Jackson» y «Klein». La técnica de intervencion utilizada para el estudio fue la
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técnica de Musculo-Energia en el segmento vertebral C7-T1 para disfunciones osteopaticas
raquideas en ERSy FRS.

El resultado obtenido es que la técnica de energia muscular en la charnela cervical es una
técnica segura para poder aplicar en pacientes con hipertensién arterial.

La aplicacion de la técnica de MUsculo-Energia sobre el segmento vertebral C7-T1 es una
técnica segura.

Martinez Fernandez JA. Influencia de la técnica de thumb-move sobre los volimenes respiratorios en sujetos
que padecen asma intrinseca. Tesis de medicina osteopética, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2011.

Elobjetivo de este estudio es observar si existen cambios en diferentes pardmetros de interés
espirométricos en el sujeto asmatico, al aplicar una técnica osteopatica de impulso de alta
velocidad y baja amplitud (HVLA), en la regién de la charnela cérvico-toracica de forma bila-
teral; teniendo en cuenta la edad, el género, el indice de masa corporal, la practica deportiva
y el consumo de tabaco en dichos sujetos.

Para ello se realizd un estudio experimental controlado, aleatorizado, en cuarenta sujetos,
veinte hombres y veinte mujeres, que padecen asma intrinseca diagnosticada por el faculta-
tivo correspondiente. La edad de los sujetos estuvo comprendida entre los 20 y los 49 anos,
siendo la media de 32 anos. Asigndndose a los sujetos de estudio a uno de los dos grupos de
forma homogénea: 20 sujetos en el grupo de intervenciény 20 sujetos en el grupo control.

Se analizaron los datos estadisticos descriptivos generales, estudiando posteriormente el grado
de significacion de las diferencias encontradas mediante el anélisis paramétrico t de Student
y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. El anélisis estadistico compara las diferencias
encontradas en una serie de pardmetros tales como la Capacidad Vital Forzada (FVC), Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1), indice Primario de la Obstruccién de la Via
Aérea (PEF). Se efectuaron las mediciones de los pardmetros en reposo a todos los sujetos; y
tras realizar la técnica de impulso de forma bilateral en la regién cérvico-tordcica, al minuto,
a los cinco minutos, a los quince minutosy a las setenta y dos horas, en los sujetos del grupo
de intervencién. A los sujetos del grupo control se les efectuaron las mismas mediciones, en
los mismos periodos de tiempo, pero sin realizar la técnica de impulso.

No se encontraron cambios estadisticamente significativos en los volimenes pulmonares
después de realizar la maniobra. Tampoco hubo diferencias entre los grupos estudiados.

Los resultados no muestran cambios estadisticamente significativos entre los grupos de es-
tudio, si bien si se refleja una mejoria clinica de los sujetos del grupo experimental, respecto
a los sujetos del grupo control.
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de Sousa LA. Modificaciones de los niveles de amoniaco sérico después aplicacion de técnica osteopdtica del
higado. Tesis de medicina osteopética, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2009.

La meta de este estudio era demostrar que la técnica de bombeo del higado, segin Ralph
Faylor, no estd capaz de modificar los niveles de amoniaco sérico de las personas con niveles
superiores a 45 micromol/L, niveles normales por los protocolos de exdmenes existentes.

Se realizé un estudio clinico experimental controlado seleccionado al azar en simple ciego,
con 31 pacientes con niveles de amoniaco sérico superiores a 45 micromol/L, sin patologias
viscerales agudas diagnosticadas, cdncer u otra patologia, la cual contraindicaria el tratamiento
propuesto. Se dividieron los sujetos en dos grupos, un grupo experimental de16 pacientes
de més de 18 anos de edad (3 hombres, no fumadoresy 13 mujeres fumadoras) y un grupo
control de 15 pacientes de mds de 18 anos de edad (4 hombres fumador y 11 mujeres fu-
madoras ). En los dos grupos, de tratamiento y control, los cuadros clinicos de los pacientes
eran de: sindrome miofascial, poliartralgia, fibromialgia, trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo.

Los valores de amoniaco sérico se evaluaron en 5 diferentes momentos de modificaciones
de los niveles de amoniaco sérico después aplicacién de la técnica osteopdtica para el higado
en los dos grupos: Test 1: antes de la 1.2 intervencion, Test 2: 7 a 10 minutos después de la
1.2 intervencién, Test 3: 24 horas después de la 1.2 intervencion, Test 4: 7 dias después de la
1.2 intervenciény Test 5: 7 a 10 minutos después de la 4.° intervencién (una intervencién se
realizdé cada semana), de acuerdo con el protocolo predeterminado.

Se realizé, en los 2 grupos, un total de 155 exdmenes de sangre, reunidos tal como descrito
por el protocolo anteriormente. Después anélisis estadistico, fue demonstrado que la téc-
nica y/o la simulacién de la técnica de bombeo del higado, segin Ralph Faylor, no modifica
los niveles de amoniaco en la sangre (p > 0,05), a excepcién de puntos aislados del analisis,
los niveles de amoniaco no se modificaron y no tendieron, de forma significativa (p < 0,05) a
disminuir de los valores normales de 45 micromol/L.

La técnica de bombeo de higado, segln Ralph Faylor, aplicada en pacientes con niveles de
amoniaco sérico superiores a 45 micromol/L, no estd capaz de regularizar los niveles de esta
metabdlita en la sangre

Vecino Rodriguez A. Modificaciones inmediatas en la dindmica uterina tras la realizacion de la técnica mo-
dificada de equilibracién de la sincondrosis esfenobasilar segtn Upledger. Tesis de medicina osteopética,
Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2006.

Analizar de forma comparativa entre dos grupos, la presencia o no de contracciones uterinas
tras realizar la técnica de equilibracién de la sincondrosis esfenobasilar.

La maniobra de equilibracién de la sincondrosis esfenobasilar no provoca contracciones ute-
rinas inmediatas en pacientes embarazadas en las tres Ultimas semanas de gestacion.

Ensayo clinico controlado randomizado con un grupo placebo y un grupo tratamiento de
igual tamano muestral a doble ciego. Habiendo comprobado que no existian contracciones
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uterinas previas a laintervencién, se han realizado mediciones post-intervencién para valorar
la presencia o no de las mismas en ciento dieciocho pacientes (118) (sin alteraciones conoci-
das de la sincondrosis esfenobasilar), siendo repartidos en dos grupos homogéneos: uno de
intervencion y otro de control, de 59 sujetos cada uno.

Para realizar todas nuestras mediciones utilizamos el monitor fetal.

El estudio es un disefio experimental, planificado, con muestras independientes con igual
asignacioén para verificar la eficacia inmediata de la maniobra en mujeres embarazadas en las
tres Ultimas semanas de gestacion, a través de la comparacién de los resultados obtenidos
en dos grupos, los que reciben la técnicay los que reciben el placebo.

Fueron estudiados 118 sujetos, 59 en cada grupo. Se designé un nivel de significacion del
95 % como estadisticamente significativo, con variables dicotémicas, para los grupos y para
el efecto. La maniobra de equilibracién de la sincondrosis esfenobasilar y placebo difieren
con gran fuerza en el efecto del tratamiento en estudio (p < 0,05).

Después de efectuar la técnica y realizar el estudio observamos que la maniobra de equili-
bracién de la sincondrosis esfenobasilar segiin Upledger provoca contracciones uterinas en
mujeres embarazadas en sus tres Gltimas semanas de gestacién durante los cinco minutos
posteriores a la ejecucion de la técnica.

Campén Chekroun AM. Efectos de la técnica de la compresion del seno carotideo derecho sobre la tension
arterialy la frecuencia cardiaca en pacientes hipertensos medicados. Tesis de medicina osteopaética, Escuela
de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2012.

La meta eraidentificar los efectos de la técnica de estimulacién del seno carotideo derecho en
pacientes hipertensos medicados, sobre la tensidn arterial y [a frecuencia cardiaca al minuto,
a los cinco minutosy a los sesenta minutos de realizada la intervencién.

Estudio experimental con asignacién aleatoriay valoraciéon independiente y cegada de los re-
sultados. Muestreo «de conveniencia»; se incluyen todos los casos que, aplicados los criterios
de inclusién y exclusidon, acuden a consultas de distintos centros de salud, donde se solicita
su participacién en el estudio.

Se realizan mediciones de la tensién arterial y frecuencia cardiaca pre-intervencion, tras lo cual
se procede a realizar la técnica correspondiente, diferente dependiendo de si pertenece al
grupo control o al experimental. Tras la realizacién de la intervencién se procede nuevamente
a la medicién y registro de las distintas constantes de estudio en los tiempos determinados
inicialmente.

La muestra total del estudio fue de 64 individuos (33 grupo experimentaly 31 grupo control).
La edad global de la muestra oscila entre los 20y los 56 afos, encontrdndose la media en los
39,84 + 8,74. Se observaron diferencias pre-intervencién entre los grupos en cuanto a la fre-
cuencia cardiaca, mientras que no se observaron respecto al resto de las variables. Respecto
a la tensién arterial sistélica no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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en el grupo control, ni a nivel global (F=0,773; p = 0,48), ni a nivel intergrupal (p > 0,05). Sin
embargo, si se encontraron diferencias en el grupo experimental (F=5,675; p =0,002).

Dichas diferencias se encontraron entre la medicién pre-intervenciény la medicién al minuto;
la medicién pre-intervenciény la medicién a los cinco minutos, la medicién pre-intervenciéon
y la medicidn a los sesenta minutos; la medicién al minuto y la medicién a los cinco minutos;
la medicion al minutoy la medicién a los sesenta minutos. Respecto a la tensién arterial dias-
télica, en el grupo control no se encontraron diferencias significativas, ni globales (F = 1,603;
p =0,206) ni entre los diferentes momentos de medicién. En el grupo experimental se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre: la medicién pre-intervenciény la
medicién al minuto, la medicién pre-intervenciény la medicién a los cinco minutos; la medicién
al minuto y la medicién a los sesenta minutos; la medicién a los cinco minutos y la medicién
a los sesenta minutos. Respecto a la frecuencia cardiaca, en el grupo control a nivel global
no se obtuvo una diferencia significativa (F = 2,424; p = 0,082) y de forma analitica se obtuvo
una diferencia significativa entre el minuto y la hora post-intervencién.

Respecto al grupo experimental si encontramos diferencias globales (F=17,168; p < 0,001),
existieron diferencias significativas entre la medicién preintervencion y todas las restantes,
pero no entre éstas.

Encontramos un efecto inmediato en las variables estudiadas, que a medio plazo parecen no
mantenerse y que se acusa mas en la presion sistdlica. Encontramos un efecto clinico grande
para todas las variables de estudio (descensos de tensidn arterial sistélica, diastdlicay frecuen-
cia cardiaca) en las mediciones inmediatas a la realizacién de la técnica. Sin embargo, el efecto
clinico a la hora de haber realizado la técnica de compresién del seno carotideo derecho en
pacientes hipertensos medicados es pequefo y no significativo.

Diaz Munoz CL. La manipulacién cervical con thrust C3-C4 reduce la frecuencia cardiaca en pacientes con
hipertension arterial. Tesis de medicina osteopatica, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2012.

La hipertensién arterial es la principal causa de morbilidad de la mayoria de los paises, afec-
tando al 20 % de la poblacién adulta, causando elevados costes a la sociedad. En los Gltimos
anos el interés y la sensibilizacién social en este tema, particularmente en el campo de la
osteopatia, han derivado en estudios sobre las variables de frecuencia cardiaca que permitan
analizar sus causas y fomentar nuevas técnicas para su tratamiento.

El objetivo era conocer el efecto inmediato en sujetos hipertensos de la técnica manipulativa
con thrust C3-C4 sobre la frecuencia cardiaca.

Estudio aleatorio, experimental, cegado y controlados. Cincuenta y nueve (n = 59) pacientes
con hipertensién se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos experimental (n=31) y
control (n = 28). Se realizé una valoraciéon inicial (Preintervencién) y una final (Post-interven-
cién) analizando los cambios de la frecuencia cardiaca. Los test previos aplicados fueron los
de Michel, Jackson y Klein. La técnica de intervencién aplicada fue la maniobra de thrust en
rotacion para disfuncién ERS o lateralidad para FRS.
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En el grupo control, no hubo diferencias antes y después de la manipulacién. Por el contrario
en el grupo experimental encontramos cambios significativos en la frecuencia cardiaca en el
brazo izquierdo, frecuencia cardiaca en el brazo derecho, frecuencia cardiaca en descanso y
frecuencia cardiaca de pie.

La aplicacién de técnica manipulativa cervical en sujetos hipertensos produce una disminucién
significativa en los valores de las distintas variables de la frecuencia cardiaca.

Nuiez Fernandez D. Variacién de los volimenes respiratorios en el sujeto asmatico tras la técnica de impulso
en rotacion sentado de la charnela dorso-lumbar. Tesis de medicina osteopdtica, Escuela de Osteopatia de
Madrid: Madrid; 2014.

Determinar las posibles variaciones del FVC, FEV1, Coeficiente FEV1/FVC, PEF y cuestionario
de calidad de vida MiniAQLQ tras la aplicacién de terapia manual osteopética en el sujeto
asmatico.

Se incluyé a 12 sujetos con asma intrinseco. Las variables analizadas fueron la FVC, el FEV1,
el coeficiente FEV1/FVC, el PEF y el cuestionario de calidad de vida MiniAQLQ. El protocolo
de intervencién consta de 5 sesiones de tratamiento, compuestas cada una de ellas por 7
técnicas relacionadas con la patologia, aplicadas en diferentes segmentos.

No hay efecto significativo de los tratamientos para la variable FVC, asi como tampoco se
objetiva efecto para la variable FEV1. No se evidencia efecto significativo para el Coeficiente
FEV1/FVC. Los resultados obtenidos en la variable PEF demuestran un efecto significativo
de los tratamientos 2, 3,4y 5 (p < 0,01). Existen cambios significativos en la escala de calidad
de vida Mini-AQLQ en todas las dimensiones de la escala asi como en la puntuacién global.

La terapia manual osteopdtica produce cambios estadisticamente significativos en el PEF y a
calidad de vida del sujeto asmatico. No se objetivan cambios significativos para la FVC, FEV1
y Coeficiente FEV1/FVC, aunque se observa una ligera tendencia de mejoria para esta Ultima
variable.

San Segundo Riesco R. Variaciones en la movilidad lumbopélvica en pacientes estrenidos tras la maniobra
hemodindmica abdominal modificada. Tesis de medicina osteopatica, Escuela de Osteopatia de Madrid:
Madrid; 2014.

El estrenimiento funcional es una patologia frecuente en Atencién Primaria. Recientes estu-
dios muestran una relaciéon clinica entre los segmentos T10-T12 y el intestino.

Evaluar la Maniobra Hemodindmica Abdominal Modificada (MHAM) en pacientes estrefidos
a través del Umbral de dolor a la presién (UDP) en los niveles dorsales T10, T11y T12, incli-
nometria en los niveles T12 y S1, test de Sit and Reach vy la valoracién postural del paciente
con el programa SAPO.

Ensayo clinico aleatorizado controlado doble ciego en 62 pacientes (n = 62); Grupo Control
(GC:n=31)y Grupo Experimental (GE: n = 31). El GC realizé 30 respiraciones diafragmaticas
profundasy el GE recibié la MHAM.
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UDP Nivel T11: En el GE, pre-post intervencién, la diferencia fue de 0,995 kg (1.C.95 %=0,640
a 1,35; p< 0,001 con un tamano del efecto moderado-alto d Cohen=0,61). UDP Nivel T12:
Estudio pre-post del GE la diferencia fue 1,34 kg (1.C.95 % =0,893a 1,178; p < 0,001 con una
d Cohen =0,62); lainclinacion T12: GE, postintervencién, un aumento de 8,7° (1.C.95 %=7,1 a
10,4°; p < 0,001 con una d Cohen =0,58).

Inclinacién en sacro, GE las diferencias fueron de 6,4° (1.C.95 % =4,3 a 8,3°, p< 0,001 con
un d Cohen =0,43). El Test de Sit & Reach: el GE registré un aumento medio de 2,33 cm
(1.C.95% =1,72a2,94 cm; p< 0,001 con unad Cohen =0,25).

La aplicaciéon de la Maniobra Hemodindmica Abdominal Modificada en pacientes con estre-
Aimiento funcional genera cambios inmediatos, aumentando la tolerancia al dolor en las
vértebras T10, T11y T12, aumentando la flexién lumbar y mejorando la extensibilidad de
miembros inferiores.

Martinez Loza E. Efectos del tratamiento osteopadtico aplicado en los trastornos de la fertilidad. Tesis pre-
sentada por el grado de Doctor por la Universidad de Sevilla. Sevilla; 2014.

Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes afectadas de trastornos de la fertilidad
que han recibido tratamiento osteopatico.

Estudio analitico observacional, descriptivo, transversal con un grupo de estudio con inter-
venciéon terapéutica, no aleatorizado y abierto, observando las caracteristicas clinicas de las
pacientes afectadas por trastornos de la fertilidad. Por un lado, 75 pacientes (n = 75) con
trastornos de la fertilidad (35,36 + 3,3 afios) recibieron tratamiento de osteopatia para favo-
recer el éxito en suembarazo, es decir, para conseguir un embarazo. Por otro lado, 99 mujeres
(n =99), tanto afectadas por trastornos de la fertilidad como sanas, de las cuales el grupo
de enfermas (o grupo de casos) (n = 82; edad media 35 + 4 anos) presentaba alteraciones de
la fertilidad y el grupo de sanas (o grupo de controles) (n = 17; edad media 27 + 4 anos) no
presentaban alteraciones de la fertilidad.

Observamos que en el grupo de enfermas la mayor prevalencia se atribuye a la disfuncién
pélvica en torsiénsacra (n = 58; 58,59 %), sequida de la disfuncién craneal en compresién esfe-
nobasilar (SEB) (n = 53; 53,54 %), y de la lesién en la posicion del Gtero en anteversion (n = 29;
29,29 %), presentando ademas disfuncién lumbaren L5 (n=27; 27,27 %). Sin embargo, en el
grupo de sanas encontramos que la mayoria no presentaban ninguna disfuncién craneal (n = 11;
11,11 %), tampoco lumbar (n = 8; 8,08 %), nien la posicién del Gtero (n = 16; 16,16 %), aunque
presentaron mayor prevalencia de lesién del coxis (n=9; 9,09 %). Observamos que existe
asociacion entre el éxito en el embarazoy la presencia /ausencia de endometriosis (p = 0,022),
y ademds con el nimero de sesiones aplicadas, cuando se considera la dicotomizacién a 1
sesion (p = 0,009), pero no existe asociacién con el resto de variables (p > 0,05). Observamos
que la alteraciéon de la fertilidad es 148 veces mas probable cuando las pacientes presentan
lesién del Gtero (OR =148,000: IC: 17,275-1267,944), la lesién de torsidn sacra presenta un
riesgo 7 veces superior entre los casos (enfermas) (OR = 7,854; I1C: 2,325-26,535) frente a los
controles (sanas), la alteracién craneal es 7 veces mayor entre los casos (enfermas) (OR = 7,010;
IC: 2,267-21,677), la alteracion lumbar es 4 veces mas probable entre los casos (OR =4,317;
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IC:1,419-13,135) y la compresién esfenobasilar presenta una tasa de riesgo 3 veces superior
entre los casos frente a los controles (OR = 3,351; I1C: 1,123-9,994).

La mayoria de las pacientes con trastornos de la fertilidad presentan alteraciones en la posi-
cién del Gtero, sin presencia de malformaciones uterinas, ni alteraciones de ablacién de las
trompas uterinas, ni endometriosis, con disfunciones en la pelvis, en la zona lumbar, a nivel
cranealy tienen alteraciones posturales dorsales. Existe asociacion entre el éxito en el emba-
razoy la presencia/ausencia de endometriosis y ademas con el nimero de sesiones aplicadas.
Los casos tienen mayor prevalencia en la disfuncién pélvica en torsién sacra, en la disfunciéon
craneal en compresion esfenobasilar y en la lesidn en la posicién del Gtero en anteversién,
condisfunciéon lumbaren L5. Los controles no presentan ninguna disfuncién craneal, tampoco
lumbar, nien la posicién del Gtero, aunque tienen mayor prevalencia de lesién del coxis. Existe
una asociacion significativa entre los grupos de estudio en la presencia de alteracién craneal,
lumbar, lesion del coxis, lesién del Gtero, compresion esfenobasilar (SEB), lesidon en L3, lesion
de torsién del sacro, lesion de anteversion del Gtero, lesidn de retroversion del Gteroy lesiéon
de anteversién y lateroversién del Gtero. Los trastornos de la fertilidad son 148 veces mas
probables cuando las pacientes presentan lesién del Utero, 7 veces mas probables asociadas
a lesion de torsién sacra, 4 veces mas probables con alteraciones lumbares y 3 veces mas
probables con compresién esfenobasilar asociada.

El estudio de casos y controles en 99 mujeres con infertilidad, mostré un embarazo exitoso
en 58,67 % con el tratamiento osteopatico del Gtero (100 %), de las disfunciones pélvicas
(94,45 %), lumbares (88,63 %) y craneales (86,36 %).

Rodriguez Lépez ES. Modificaciones del flujo portal tras la técnica de bombeo del higado en sujetos con
sindrome hemorroidal. Tesis de medicina osteopdtica, Escuela de Osteopatia de Madrid: Madrid; 2012.

El objetivo era identificar los efectos que la Técnica de Bombeo de Higado segun Heiling
produce sobre el umbral de dolor a la presién (UDP) de la vértebras dorsales en relacién con
las vértebras simpaticas hepaticas, el didmetro, velocidad media maxima (Vmax), volumen del
flujo (PBF) e indice de congestién portal (IC), en sujetos con sindrome hemorroidal.

Se realizd un ensayo clinico experimental, doble ciego, aleatorizado, con grupo control. Se
formaron dos grupos aleatoriamente, control y experimental, ambos con 23 sujetos. En el
grupo experimental se realizé la Técnica de Bombeo de Higado y en el grupo control se colo-
caron las manos sin compresidon mientras que el sujeto respiraba lentamente.

Se realizaron mediciones pre/postintervenciéon inmediata y a los 30 minutos del UDP de las
vértebras dorsales (D5-D9) (mediante algémetro analdégico de presion) y el didmetro, Vmax,
PBF e IC portal (mediante ecégrafo Doppler digital Hitachi).

Realizamos el anélisis estadistico con el paquete SPSS 20.0, comparando inter e intragrupalmente
la muestra (test de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors, prueba de Shapiro-Wilk,
prueba t Student para muestras independientes, U Mann-Whitney, Chi-cuadrado, estadistico
de Fisher, ANOVA test para medidas repetidas, prueba de Friedman y prueba de Wilcoxon).
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La distribucién sequida por las variables cuantitativas fue la normal salvo el tiempo transcurri-
do desde el Gltimo episodio hemorroidal, escala visual analégica actual, consumo de alcohol
y umbral del dolor a la presidn. Todas las variables cumplian los criterios de homogeneidad,
excepto la edad. En cuanto al analisis intergrupal en las variables UDP de las vértebras dorsales,
Vmax, PBF e IC portal se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). En
elandlisisintragrupal del grupo de intervencidén se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para las mismas variables (p < 0,05) en las mediciones postintervencién inmediata
y a los 30 minutos. Para la variable «Didmetro» no se encontraron diferencias en el grupo de
intervencion (p = 0,188), ni en las comparaciones entre ninguno de los diferentes momentos
de las mediciones (p > 0,05).

La técnica de bombeo del higado produce un aumento inmediato y a los 30 minutos en el
umbral del dolor ala presion en las vértebras dorsales relacionadas con la inervacion simpatica
hepética, en la Vmax y PBF portal, un descenso inmediato respecto a la mediciéon de los 30
minutos del IC, en sujetos con sindrome hemorroidal. La técnica de bombeo del higado no
produce ningln efecto en el didmetro portal, en sujetos con sindrome hemorroidal.

da Silva Reis E. Estudio del efecto de la técnica aislada del bombeo del higado sobre las enzimas hepadticas,
en pacientes con enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica. Tesis de medicina osteopatica, Escuela de Os-
teopatia de Madrid: Madrid; 2014.

El objetivo consistia en evaluar los efectos de la técnica aislada de bombeo del higado, sobre
las tasas de enzimas hepdticas (GGT, TGO y TGP), en pacientes portadores de enfermedad
hepética grasa no alcohélica.

Se realizé un estudio clinico seleccionado al azar, cegado y controlado de cardcter experi-
mental, con randomizacién simple. La muestra se compuso de 48 personas diagnosticadas
de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. Los sujetos se subdividieron en dos grupos.

Se hasometido al grupo experimental (N = 25) a una serie de 10 bombeos del higado, dos veces
por semana, durante tres semanas. Mientras, que se ha sometido al grupo placebo (N = 23)
a una simulacién de la misma técnica. Al final de las intervenciones, todos los pacientes se
sometieron a un nuevo examen de sangre.

La comparacion de las tasas medias de enzimas pre y postratamiento del grupo experimental
mostré una disminucién significativa de los valores de las tres enzimas, GGT pre = 99,56 + 56,4
y post = 66,12 +39,4 (p <0,001); TGO pre = 57,66 £ 29,0 y post = 41,68 + 18,9 (p <0,001) y
TGP pre =93,96 + 40,2 y post =62,56 + 23,3 (p < 0,001).

La técnica aislada de bombeo del higado fue eficaz para reducir las tasas de las enzimas hepé-
ticas (GGT, TGOy TGP), en pacientes portadores de enfermedad hepatica grasa no alcohélica.
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ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN OSTEOPATIA VISCERAL ENTRE

1999 'Y 2017

ARTICULOS EN OSTEOPATIA Y SISTEMA GASTROINTESTINAL

AUTOR gs'zgglg PATOLOGIA POBLACION
Mdller et al. (2014) RB Sindrome del colonirritable. 204
Darai et al. (2017) ECAC Endometriosis colorrectal. 46
Dobson et al. (2012) RB Célico infantil. 325
Hayden et al. (2009) ECAC Coélico infantil. 28
da Silvaetal. (2013) ECAC Reflujo gastroesofagico. 38
Attali et al. (2013) ECAC Sindrome del colonirritable. 31
McSweeney et al. ECA Umbrales del dolor a la presiény 15
(2012) movilizacién del colon sigmoides.

Heineman (2014) CcC Disquinesia biliar. 1

EP = Estudio piloto.

RB = Revision bibliografica, CC = Cas clinico, ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado,

ARTICULOS EN OSTEOPATIA Y SISTEMA UROGENITAL

TIPO DE

AUTOR ESTUDIO PATOLOGIA POBLACION

Franke et al. (2013) RB Trastornos de las vias urinarias bajas.

Goyal et al. (2017) CcC Sangramiento uterino, dolor pelvia- 29
no crénico, endometriosis.

Sillem et al. (2016) EP Dolor pelviano, rigidez dolorosa de 28
los musculos del suelo pélvico.

Oliva Pascual-Vaca ECAC Lithiasis renal. 46

etal. (2017)

Tozzi et al. (2012) ECAC Movilidad del rifndn por ecografiay 101
lumbalgia.

Ruffini et al. (2016) RB Trastornos ginecoldgicos y obstétri- 1.840
Cos.

de Almeida et al. (2010) EENC Presién intravaginal y el tono perineal. 40

RB = Revision bibliografica, CC = Cas clinico, ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado, EP =
Estudio piloto, EENC = Estudio experimental no controlado.
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ARTICULOS EN OSTEOPATIA Y CARDIALGIA

TIPO DE g
AUTOR ESTUDIO PATOLOGIA POBLACION
Racca et al. (2017) ECAC Dolor esternal después cirugia
cardiaca.
Wieting et al. (2013) ECAC Puentes de la arteria coronaria. 53
Spiegel et al. (2003) RB HTA.
RB = Revision bibliografica, CC = Cas clinico, ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado,
EP = Estudio piloto.

ARTICULOS EN OSTEOPATIA Y NEUMOLOGIA

AUTOR g;:g;lg PATOLOGIA POBLACION

Noll et al. (2016) ECAC Neumonia. 387

Swender et al. (2014) ECAC Mucovicidosis. 33

Zanottietal. (2012) ECAC Enfermedad pulmonar obstruc- 20
tiva crénica.

Noll et al. (2008) ECAC Bronconeumopatia crénica 35
obstructiva.

Guiney et al. (2005) ECAC Asma.

Bockenhauer et al. (2002) EP Asma crénica. 10

Rowane et al. (1999) RB Asma.

Sleszynskiy Kelso (1993) ECAC Atelectasia. 42

Hodge (2012) RB Neumonia.

Creasy et al. (2013) ECAC Neumonia. Ratas

RB = Revision bibliografica, CC = Cas clinico, ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado,

EP = Estudio piloto.




Tesis cientificas en osteopatia visceral de la Escuela de Osteopatia de Madrid (EOM)

TESIS CIENTIFICAS EN OSTEOPATIA VISCERAL DE LA ESCUELA DE OSTEO-
PATIA DE MADRID (EOM) Y PRESENTADAS EN LA SCIENTIFIC EUROPEAN
FEDERATION OF OSTEQOPATHS (SEFQ) ENTRE 1999 Y 2017

TESIS EN OSTEOPATIA Y SISTEMA GASTROINTESTINAL

TIPO DE o
AUTOR ESTUDIO TEMA DE ESTUDIO POBLACION
de Sousa (2009) ECAC Modificaciones de los niveles de 31
amoniaco sérico después aplicacion
bombeo del higado.
San Segundo Riesco ECAC Estrefimiento, lumbalgia y manio- 62
(2014) bra hemodindmica abdominal.
Rodriguez Lépez ECAC Modificaciones del flujo portal tras 23
(2012) la técnica de bombeo del higado.
da Silva Reis (2014) ECAC Enfermedad hepdtica grasa no 48
alcohdlicay técnica de bombeo del
higado.
ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado.
TESIS EN OSTEOPATIA'Y SISTEMA UROGENITAL
TIPO DE P
AUTOR ESTUDIO TEMA DE ESTUDIO POBLACION
Oliva Pascual-Vaca et ECAC Lithiasis renal. 46
al. (2017)
de Almeida et al. EENC Presién intravaginal y el tono peri- 40
(2010) neal.
Vecino Rodriguez ECAC Dindmica uterina tras técnica de 118
(2006) equilibracién de la sincondrosis
esfenobasilar.
Martinez Loza (2014) Casosy | Infertilidad y osteopatia. 99
controles
ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado.
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TESIS EN OSTEOPATIA Y CARDIOLOGIA

TIPO DE p
AUTOR ESTUDIO TEMA DE ESTUDIO POBLACION
Moran Benito (2008) ECAC HTA y una presién sobre la vélvula 70
aértica
Moro Pantoja (2014) ECAC HTAy técnica de musculo energia 61
aplicada en el segmento C7-T1
Campén Chekroun ECAC HTAy efectos de la técnica de la 64
(2012) compresién del seno carotideo
derecho
Diaz Munoz (2012) ECAC HTAy reduccién TA con thrust C3-C4. 59
ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado.
TESIS EN OSTEOPATIA'Y NEUMOLOGIA
TIPO DE .
AUTOR ESTUDIO TEMA DE ESTUDIO POBLACION
Marquez Ambite ECAC Técnica de estiramiento del dia- 65
(2005) fragmay elevacién de la clpula
diafragmatica.
Oscoz Mufoa (2005) ECAC Técnica de stretching de la parte 60
anterior del diafragma en los valo-
res espirométricos en fumadores.
Bano Alcaraz (2011) ECAC Variaciones espirométricas en pa- 64
cientes fumadores tras la técnica de
manipulacién de la base del pulmdn.
Martinez Ferndndez ECAC Asma e influencia de la técnica de 40
(2011) thumb-move C7-T1.
NUnez Ferndndez ECAC Asma y variacion de los volime- 12

(2014)

nes respiratorios tras la técnica en
rotacion sentado de la charnela
dorso-lumbar.

ECAC = Estudio controlado aleatorio cegado.
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