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CAMBIO DE PARADIGMAS

ESTAMOS EN LA ERA DE LA NEUROMODULACION

PARA LLEGAR AL OBJETIVO TERAPEUTICO DE EQUILIBRAR EL SISTEMA NERVIOSO LA PRIORIDAD SERA RESOLVER LA DISFUNCION



La terapia basada en el tacto puede afectar la actividad cerebral para modular

la percepcion del dolor
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Los test y técnicas craneales de impacto linfatico
deben utilizar una fuerza ligera de 20 a 30
gramos.

Tipos de células relacionadas con la migrana y compuestos activos presentados en las meninges. El
principal mediador de la migrafia, CGRP, se libera de las neuronas del trigémino, mientras que el ATP, la
serotonina (5-HT) y las citocinas se liberan de las células inmunitarias locales, incluidos de los mastocitos. El
sistema linfatico local que proporciona el drenaje de las meninges previene la inundacion de estos tejidos
por los compuestos proinflamatorios y pronociceptivos.



Ademas, la intervencion de la osteopatia craneal, como lo demuestra el andlisis de la variabilidad

de la frecuencia cardiaca, puede influir en la actividad del sistema nervioso autonomo
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Respuesta autonomica cardiaca después de la técnica
craneal de compresion del cuarto ventriculo (cv4) en
sujetos hipertensos sistémicos
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Este estudio sugiere un cambio en el equilibrio simpatico-vagal
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La activacion aferente vagal suprime la inflamacion sistémica a
través de la via antiinflamatoria esplacnica
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VAGO E HIPOTALAMO

Cambios en las aferencias vagales que llegan al NTS, llegan al
hipotalamo
Cambios en las hormonas, glucosa, etc, a través de aferencias

vagales que llegan al NTS, llegan al hipotalamo



SISTEMA ANTINOCICEPTIVO ASCENDENTE

Es cambiar la informacion que sube

para cambiar la respuesta que baja



SISTEMA ANTINOCICEPTIVO ASCENDENTE

Estimulacion del nervio vago como intervencion terapéutica
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A review of vagus nerve stimulation as a
therapeutic intervention
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Manipular el tono vagal es una forma de modular el sistema
inmunoldgico y el proceso inflamatorio de bajo grado crénico
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Morfologia del nervio vago cervical humano: .
implicaciones para el tratamiento de estimulacion Pu bkmed D O I . 10 . 1111/ ane. 12462

del nervio vago

TJM Verlinden 1, K. Rijkers 2 3, G Hoogland 2, Un Herrler

Hay que considerar al nervio vago como una entidad morfoldgica del sistema
nervioso autonomo periférico, un conjunto de diferentes fibras y ramas
(anastomosadas y encadenadas) de diferente origen con diferentes
neurotransmisores, que pueden actuar tanto de forma parasimpatica como
simpatica.

Por tanto, la estimulacion eléctrica del nervio vago no es lo mismo que elevar el "tono
parasimpatico fisiolégico”, sino que también puede producir efectos

catecolaminérgicos (simpaticos).


https://doi.org/10.1111/ane.12462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26190515?sfns=mo

Modulacion de la respuesta inflamatoria

El ndcleo del tracto solitario es uno de los principales nucleos que recibe |la
informacion visceral subdiafragmatica y de las visceras toracicas para modular
la respuesta descendente (Paviov et al, 2003)

Tanto si tenemos una via simpatica o parasimpatica, necesitamos
una via sensitiva para coordinar el procesamiento de informaciones
y puedan generar las respuestas/eferencias optimas.




EL 90% DE LA PRODUCCION DE SEROTONINA SE REALIZA EN EL TUBO
DIGESTIVO.

Interdependencia

EL Factor neurotrofico derivado del cerebro: ES ESENCIAL PARA QUE SE
. . GENEREN NUEVAS CONEXIONES NEURONALES Y NUEVAS NEURONAS A
Sl Ste MaJa viscerd | PARTIR DE CELULAS MADRE, SE PRODUCE EN GRAN CANTIDAD EN EL

TUBO DIGESTIVO, ATRAVIESA LA BARRERA HEMATOENCEFELICA Y EJERCE
SUS FUNCIONES EN EL CEREBRO.

EL TUBO DIGESTIVO PRODUCE GLUTAMATO Y GABA, ESTE UTIMO ES
ESENCIAL EN LA REDUCCION DE LA ANSIEDAD Y LA CAPACIDAD DE
N MANTENER LA ATENCION.
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COMPLEJO TRIGEMINO VAGAL

En modelos animales existe un complejo trigémino vagal.
Conexiones trigémino vagales han sido determinadas en modelos animales.
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Influencia neuromoduladora del tratamiento de electroacupuntura sobre la variabilidad de la frecuencia

cardiaca, el estrés y la actividad vagal

Conclusiones

MESODERMO: -
- Sistema urogenital. e
. - Sistema misculo-esquelético

(movimiento de traslacion, =~ >
d e | huesos y cartilagos,

tejido muscular

y conectivo).

La respuesta
sistema nervioso
autdbnomo mostré una
reduccion medible en B

- Sistema voluntario

(de relacion consciente).

el estrés simpatico con REEebas o

- Sentidos corporales.

- : SUPERFICIAL
- Sistema nervioso.

una mejora posterior
en el tono vagal y HRV.




ecan ismO N OCi pIéStiCO (Enfoque en la modulacidn y vias descendentes)

Normalizar el tono simpatovagal

Mejorar la interocepcion

Activar la via descendente inhibitoria del dolor
Diminuir a neuroinflamacioén

Mecanismo Neu ropétiCO (Enfoque en los nervios periféricos)

Eliminar compresiones
Liberar la via neuromeningea
Facilitar el retorno linfatico

\ Aumentar el tono vagal

| ecanismo NOCiceptiVO (Enfoque en el tejido)

Disminuir la carga alostatica (mecdnica) en los tejidos
Disminuir el estrés oxidativo

Disminuir la condicidon proinflamatoria

Disminuir la simpaticotonia local

Disminuir la sensibilidad periférica

Inactivar los nociceptores



NOCICEPTIVO NEUROPATICO

NOCIPLASTICO

Foco del tratamiento del dolor es el
tejido nervioso.

Foco del tratamiento del dolor es la
desensibilizacién central y/o las alteraciones
metabdlicas.

Diminucion de las entradas nociceptivas y
neuropaticas.

Foco del tratamiento del dolor
es el tejido que esta recibiendo
la carga alostatica
Caracteristicas mas mecanicas

Mecanicas Sistémicas

Compresiones,
estiramentos,

Procesos inmunes

0 autoinmunes

Isquemias
TMO (Hands on) TMO (Hands on)
_ _ TMO (Hands on) TMO (Hands on)
Tratar las interdependencias
regionales, locales Tratar las disfunciones del
(hipomovilidades / F4scias _ SNA, alteraciones craneales,
hipermovilidades) y a o Tratar el sistema .
p y Neurodinamica inmunolégico, trabajar del neuroeje, visceras y
distancia (captores) ’ ’ ’ desequilibrios metabdlicos
musculos,l ' visceras y sistema g '
puntos criticos, Craneal y Neuroeje
postura.

TO (Hands off) TO (Hands off) TO (Hands off)

TO (Hands off)

Actividad fisica
(musculoesquelética)
Movimientos complejos
Buen suefio

Buena alimentacion
Respiraciones, Etc...

Actividad fisica,
Movilizaciones
neurales.

Buen suefio

Buena alimentacion
Respiraciones, Etc...

Buen suefio

Control del stress
Psicoterapia
Actividad fisica
Buena alimentacion
Respiraciones, Etc...

Buen suefio

Control del stress
Psicoterapia
Atividad fisica
Buena alimentacion
Respiraciones, Etc...



LA ANATOMIA NOS INDICA LOS DISTINTOS PLANOS DE
TRABAJO EN OSTEOPATIA CRANEAL

Plano 0seo y sutural
Plano membranoso
Plano liguido

OBJETIVO
NEUROMODULACION



Escuela de

GUIA TERAPEUTICA iy

Internaciona I

e NORMALIZAR LAS DISFUNCIONES TORACICAS (T1 a T6 y charnela CT)

e TRATAMIENTO DE LOS PUNTOS PERIOSTICOS Y/O SUTURALES

e NORMALIZAR LAS TENSIONES CRANEALES CON TECNICAS DE ARCOS BOTANTES
 SUPRIMIR LOS PGM (cervicales, faringeos, masticatorios)

e TECNICAS FUNCIONALES Y/O ESTRUCTURALES MENINGEAS

e TECNICAS FUNCIONALES Y/O ESTRUCTURALES PARA LA BIODINAMICA DE LIQUIDOS

* LIBERAR LAS DISFUNCIONES CERVICALES ALTAS



SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
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REFLEJO AUTONOMICO

To thalamus I I
: : Sensory signais from both the body
Sggolhsamsc wall and the viscera terminate on

common spinothalamic neurons

Lamina |
in dorsal horn

communicans

f

From body wall

From viscera

http:/ /www.humanneurophysiology.com/sensorypathways.htm



TECNICAS SUTURALES

Escuela de
Osteopatia
de Madrid

Internacional

TEJIDO CONJUNTIVO INTERSUTURAL

HUESO DE BISEL INTERNO / IS —

SUTURA SENSIBILIZADA

) COMPRESION
TRACCION LONGITUDINAL
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ZONAS DE COMPRESION EN BISELES EXTERNOS




TECNICA A TRAVES DE LOS ARCOS
BOTANTES







TECNICA DE DESCOMPRESION
SEGUN UPLEDGER

Fase funcional Fase estructural
(compresion) (descompresion)
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SE PUEDEN GENERAR MULTITUD DE
CAMBIOS TENSIONALES EN BASE A LA
SENSACION
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CONCLUSION Pl
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Podemos esperar de una técnica craneal varios efectos:

*  Neurovasculares

* MNeuroendocrinos

* Mecanicos sobre las suturas y membranas intracraneales-

* Reflexdgenos ,interrumpir las espinas irritativas que mantienen la
Sensibilizacion nerviosa

* Vasculares de drenaje y, por tanto, sobre la biodinamica de los
liquidos intracraneales-

o Estimulacion del equilibrio del SNA

«  NEUROMODULACION



La manipulacién espinal se trata de cerebro

Journal of Integrative

Medicine

Available online 9 May 2019
In Press, Corrected Proof (?)

Review

Spinal manipulation therapy: Is it
all about the brain? A current review
of the neurophysiological effects of
manipulation
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Journal of Integrative

Medicine

Available online 9 May 2019
In Press, Corrected Proof @

La SM ha sido una intervencion eficaz para el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos. Sin
embargo, los mecanismos subyacentes a los efectos moduladores del dolor de |la SM siguen siendo

esquivos

Clasicamente se ha pensado en efectos biomecanicos, pero estudios recientes han sugerido que los

mejores resultados clinicos son de origen neurofisiologico

La literatura sugiere algunos cambios neurofisioldgicos después de la SM, que incluyen cambios
plasticos neurales, alteracion de la excitabilidad de las neuronas motoras y aumento del impulso

cortical



Mecanismos de modulacion del dolor
El ejercicio fisico moderado modula el dolor

Aging is associated with a chronic low-grade
Inflammatory process characterized by a
systemic elevation, from two to four times, of
plasma levels of cytokines as interleukin (IL)-1,
tumor necrosis factor alpha (TNF-a), IL-6, acute
phase proteins, soluble TNF receptors (sSTNFR)
and IL-10, among others

Trials. 2012; Interaction between cytokine gene polymorphisms and the effect of physical
exercise on clinical and inflammatory parameters in older women: study protocol for a
randomized controlled trial



