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TAPIZ INTERNO DE LOS HUESOS CRANEALES

Las membranas, que tapizan la cara interna de los huesos del craneo,
refuerzan la solidez funcional del craneo y dan mas elasticidad al conjunto




Ultraestructura de la dura madre intracraneal en microscopia.
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La duramadpre intracraneal esta inervada por neuronas que exhiben
propiedades caracteristicas de los nociceptores, incluyendo
qguimiosensibilidad y mecanosensibilidad, por tanto, con capacidad de
respuesta a estimulos mecanicos y/o quimicos con un proceso de
sensibilizacion
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Los nociceptores meningeos intracraneales, que inervan la duramadre
y la piamadre, emiten ramas colaterales que cruzan las suturas de la
bdéveda craneal y transmiten al nucleo del trigémino espinal senales

nociceptivas que se originan en la piamadre, duramadre, periostio
craneal y musculos pericraneales
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Direct vascular channels connect skull bone
marrow and the brain surface enabling myeloid
cell migration
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EL CUERO CABELLUDO

12 capa: piel y cabello.

22 capa: capa de tejido conectivo, tejido graso y fibroso (Hayman et al., 2003;

Kemp et al., 2011).

32 capa: galea aponeurdtica (aponeurosis epicraneal) y tejido fibroso denso

gue se extiende entre los musculos fronta

42 capa : tejido conjuntivo areolar laxo
con haces de colageno y vasos
sanguineos en el cuero cabelludo (Kemp
etal., 2011).

52 capa final: periostio del craneo.

y occipital (Larrabee et al., 2004).
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INERVACION DEL CUERO CABELLUDO

Un rico plexo inerva el cuero cabelludo y la duramadre (de Gray & Matta,

2005):

. Nervio auriculotemporal

Tres ramas del nervio trigémino (V),

Nervio cigomatico-temporal

ganglio de Gasser y sus ramas;
Tres nervios cervicales superiores;
Tronco simpatico cervical; 3°nervio occiphtal

Nervio occipital de Arnold <
Nervio occipital menor

Ramas menores del vago (X) y del
hipogloso (XIl);

Ramas de los nervios facial (VII) y
glosofaringeo (IX).

Zonas de diagndstico y tratamiento.



INERVACION DE LOS HUESOS DEL CRANEO

ermis

o Frontal bone
P B e e L~ D 1
BT

Origen intracraneal de fibras del dolor que
inervan tejidos extracraneales (periostio,
musculos).

Hay una inervacidon consistente y a menudo densa del
periostio (Hill y Elde, 1991; Kini y Nandeesh, 2015)

— Fibras nerviosas simpaticas asociadas a los elementos

vasculares, en el hueso vy el periostio (Hill y Elde, 1991;
Sudiwala y Knox, 2019)

— Red de fibras nerviosas meningeas (Schueler et al.,
2014), division mandibular (V3) y maxilar (V2) del
ganglio del trigémino (V) del tracto trigémino-espinal
(Kenney y Ganta,2014)

Estas fibras caminan en las aberturas intracraneales de las
vénulas emisarias y en las suturas
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Necesitamos una elasticidad para |la biodinamica de los
liquidos y asi mantener |la presion intracraneal constante




Los huesos del craneo son flexibles:

¢ en las zonas de suturas = Relacion interdsea

e en el propio hueso = Relacion intraosea = maleabilidad




Presidn intracraneal y su influencia en huesos craneales

Existe un sistema vascular con
capacidad de regular la presion

intracraneal

El control de la presion ejercida por el
volumen de sangre esta en relaciéon con

los senos venosos y la yugular interna

Cualquier distorsion craneal tiene la
capacidad de alterar el volumen

craneal
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El aumento de la PIC comprime los vasos cerebrales y reduce el suministro de sangre cerebral

La PIC también debe considerarse como un estresor fisiologico que impulsa la actividad simpatica

Los resultados sugieren un nuevo circuito de modulacion simpatica mediado por PIC fisiologico v |a
existencia de un barorreflejo intracraneal
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HEALTH TECHNOLOGY

@% Braincare

A, Braincare intracranial pressure (ICP) monitor 2000; B, Braincare ICP non-

invasive sensor.




Health, Medicine and Biotechnology

Non-invasive Intracranial
Pressure Measurement

Constant frequency pulsed phase-locked loop
technology as the means for measuring transcranial
expansion

National Aeronautics and
Space Administration




The New ICP Minimally Invasive Method Shows
That the Monro-Kellie Doctrine Is Not Valid

Sérgio Mascarenhas, G.H.F. Vilela, C. Carlotti, LE.G. Damiano, W. Seluque, B. Colli, K. Tanaka, C.C. Wang,
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Resumen
El interior del craneo esta formado por tres componentes principales:
sangre, fluido y parénquima cerebral
Un aumento en el volumen de uno o mas componentes puede aumentar
la presion intracraneal (PIC)
Este estudio conduce a una nueva contribucion que demuestra que,
incluso los craneos consolidados de los adultos presentan cambios
volumétricos como consecuencia de las variaciones de la PIC



Significativo que el 30% de las personas con lesion
cerebral del estudio, tuviera un aumento de la PIC
tras la traqueotomia
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Factores que influyen en la presion
intracraneal (PIC) durante la
traqueotomia percutanea
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FULL PAPER Magnetic Resonance in Medicine

Revealing sub-voxel motions of brain tissue using phase-based
amplified MRI (aMRI)
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Por tanto, esa elasticidad algun dia se podra medir
cuantitativamente puesto que ya, mediante la RMN
amplificada, se pueden analizar pequenos cambios en el
movimiento cerebral y puede revelar variaciones fisiologicas
sutiles




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

1.Plano oseo vy sutural
2. Plano membranoso
3. Plano liquido

OBJETIVO
NEUROMODULACION
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SISTEMA ARTERIAL




VASCULARIZACION DE LAS SUTURAS

Presencia de una estructura vascular importante dentro de las suturas
Dorandeu et al, 2008
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Secciones de vasos (contorno rojo) en los limites del tejido dseo (contorno azul) y
de la sutura (contorno vertical de borde verde).
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Existen canales vasculares que cruzan la
corteza interna del craneo y hacen
interactuar el cerebro y la médula 6sea

del craneo a través de las meninges
(Herisson et al., 2018)

Las meninges llevan una rica red
vascular a partir de las arterias
cerebrales, carotidas externas y venas
diploicas
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Gonzalez-Iglesias J, Fernandez de las Peiias C, Cleland JA, Alburquerque-Sendin F, Palomeque del Cerro L. Inclusion of thoracic spine
thrust manipulation into an electro-therapy/thermal program for the management of patients with acute mechanical neck pain: A
randomized clinical trial. Manual Therapy. 2009; 14: 306-313

Cesar Fernandez-de-las-Pefias. Joshua A. Cleland.Peter Huijbr egts. Luis Palomeque del Cerro . Javier Gonzalez-lglesias. Repeated
Applications of Thoracic Spine Thrust Manipulation do not Lead to Tolerance in Patients Presenting with Acute Mechanical Neck Pain: A

Secondary Analysis. The Journa | of Man ual & Man ipulat ive Therap y 2009 . volume 17 . number 3: 154-162

Gonzalez Iglesias J, Palomeque del Cerro L. Técnica de lift-off para dorsales medias (T4-T10). Osteopatia cientifica 2010; 5(3): 72-75



SISTEMA LIQUIDO INTRACRANEAL
* ARTERIAL

* VENOSO




SISTEMA VENOSO




SISTEMA VENOSO




SISTEMA VENOSO




SISTEMA LIQUIDO INTRACRANEAL
* ARTERIAL
* VENOSO

* LCR




LCR




7))
o)
D

RS
@)
-
@)

@
n
O
x

@

‘ol
>

oC

@

—l



Seno venoso sagital superior
/ Granulacion aracnoiden
7
7
- Duramadre
//

vl

Aracnoides
5
_ Espacio subaracnoideo lleno
- ) » - »
con liquido cefalorraquideo

Piamadre

-
Plexo coroideo del
ventriculo lateral

S =
== Ventriculo lateral

== Agujero interventricula
\\

=~ Tercer ventriculo

=~ Acueducto cerebral

== Tienda del cerebelo

b
= NTH 100 0o
Plexo coroideo del Cuarto ventriculo

tercer ventriculo 2

P
27
v

< \A\\ Orificio lateral del cuarto ventriculo
M (agujero de Luschka) i

Orificio mediano del cuarto

ventriculo (agujero de Magendie)

Plexo coroideo del
ventriculo lateral

- Conducto central de
la médula espinal

~ . . Ot
Espacio subaracnoideo
lleno con liquido «Z___
cefalorraquideo

Extremo inferior de la médula
espinal (nivel del borde inferior de la ~~

. 3 N B e . .
primera vértebra lumbar en ¢l adulto) S~ Extremo inferior del espacio subaracnoideo

(nivel del borde inferior de la segunda

Filum terminal »~ vértebra sacra)

Liquido
cefalorraquideo

Duramadre




LCR. Funciones

v' Amortigua y protege de traumatismos al SNC

v Estabilidad mecdnica y sustentacion del encéfalo




LCR. Funciones

LCR
Contenido de agua 99,0 91,3
Solidos totales 1,0 8,7
v’ Nutricién del SNC (g/10omt}
Glucosa (mg/100mL) 61,0 92,0
Sodio (mEq/L) 141 137
Potasio (mEg/L) 3,3 4.9
v Eliminacidn de metabolitos caicio (mean) 25 5,0
Magnesio(mEg/L) 24 64
del SNC Cloro (mEq/L) 124 101
Bicarbonato (mEg/L) 21 23
Fosfato (mmol P/L) 0,48 1,3
Proteinas (mg/dL) 28 7000
Albumina 23 4430
Globulina 5 2270
Fibrinbgeno 0 300

N de células 3 linfocitos/mm3 2.000 - 5.000




LCR. Funciones

v Participa en los mecanismos de transporte intercerebral

Multiplicity of cerebrospinal fluid functions: New challenges in health and disease. Conrad E Johanson, John A Duncan lll, Petra M
Klinge, Thomas Brinker, Edward G Stopa and Gerald D Silverberg. Cerebrospinal Fluid Research 2008, 5:10

v'Las interacciones entre los volumenes y las presiones de los
liquidos son las responsables del movimiento craneal y del

tejido cerebral

Moskalenko Y, Frymann V, Kravchenko T et al. Physiological background of the cranial rythmic impulse and the primary respiratory
mechanism. AAOJournal 2003; Summer: 21-33




LCR. Absorcion
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LCR. Absorcion

v’ Submucosa nasal
v'Placa cribiforme del Etmoides

v'Nervios | y Il
v’ Linfdticos del cuello

Evidence of connections between cerebrospinal fluid and nasal lymphatic vessels in humans, non-human primates and other
mammalian species .Miles Johnston*, Andrei Zakharov, Christina Papaiconomou, Giselle Salmasi and Dianna Armstrong Cerebrospinal
Fluid Research 2004, 1:2

Integration of the subarachnoid space and lymphatics: Is it time to embrace a new concept of cerebrospinal fluid absorption? Lena
Koh, Andre iZakharov and Miles Johnston. Cerebrospinal Fluid Research 2005, 2:6



LCR. Absorcion

v'Nervios espinales

Edesbagge M. Spinal cerebrospinal fluid absorption in healthy individuals. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2004;287:R1450-
1455



RNM ultrarrapida de la actividad fisioldgica cerebral

Se detectan 3 tipos de mecanismos fisioldgicos que

afectan a las pulsaciones del LCR:

- Cardiaco JCBFM

Original Article
- Respiratorio Journal of Cerebral Bood Flow &
Metabolism
- - - - Ultra-fast magnetic resonance o
- Pulsaciones de baja o muy baja frecuencia 8 Oty s
encephalography of physiological squbcn hforPmisiss
. " e . DOL: 10.1177/027 1678X 15622047
brain activity - Glymphatic biagpbcon

g ., i - ? §SAGE
Hallazgos encefalograficos abren una nueva visién de pulsation mechanisms!

la dinamica del fluido cerebral e 02 e 123 .
Vesa Kiviniemi ', Xindi Wang "°, Vesa Korhonen ",

Tuija Keinanen'?, Timo Tuovinen"?, Joonas Autio"*,
Pierre LeVan®, Shella Keilholz’, Yu-Feng Zang’, Jiirgen Hennig®
and Maiken Nedergaard®

La alteracion de este fluido puede preceder a la
acumulacion de proteinas en enfermedades

neurodegenerativas
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Journal of Anato MY  Explore this journal >

Matters Arising

Lymphatic vessels of the dura mater: a new
discovery?

Fabio Bucchieri, Felicia Farina, Giovanni Zummo, Francesco Cappelio &

First published: 18 September 2015  Full publication history
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El SNC se somete a la vigilancia inmunologica constante
llevada a cabo dentro del compartimento meningeo

Ransohoff, R. M. & Engelhardt, B. The anatomical and cellular basis of immune surveillance in the central nervous system. Nature
Rev. Immunol. 12, 623-635 (2012).

Kipnis, J., Gadani, S. & Derecki, N. C. Pro-cognitive properties of T cells. Nature Rev. Immunol. 12, 663—669 (2012).

Shechter, R., London, A. & Schwartz, M. Orchestrated leukocyte recruitment to immune-privileged sites: absolute barriers versus
educational gates. Nature Rev. Immunol. 13, 206-218 (2013).




Los vasos linfaticos meningeos, sobre todo en

la parte dorsal del craneo, estan involucrados

PROX1-GFP
77 "

en la eliminacion del liguido cefalorraquideo
(Ahn et al., 2019).
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ViA GLINFATICA

Segun lliff et al. (2012) la via glinfatica (glial-linfatica) esta constituida de
tres regiones anatomicas distintas: los espacios peri-arterial y peri-venoso y
el parénquima cerebral interpuesto. El flujo de liquido dentro de la via

depende del LCR del espacio subaracnoideo que se conduce al espacio peri-
arterial.

Vaso sanguineo CélulaT Células
meningeo CD4 estromales Vaso linfatico meningeo

Célula T CD8
élula dentritica

Craneo
Mastocito
Célula B

—— Monocito

" Dura madre
Aracnoides

Macréfago

: by -
58 . S
-
>
Citoquinas Pia madre
Neutréfilo
Macréfago perivascula
i &

Neurona Oligodendrocito Espacio  Microglia Pies finales de astrocitos
perivascular




Funcion glinfatica

Como la via glinfatica distribuye componentes del LCR a todo el cerebroy
elimina los metabolitos endogenos o exégenos, la funcion glinfatica se
refiere a la eficacia con la que el LCR se distribuye en el parénquima
cerebral y a la tasa de eliminacion de sustratos parenquimatosos (//iff et al.,
2012; Xu et al., 2015).

Linfaticos meningeos Seno dural Célula plasmatica secretora de IgA

—— Craneo
Dura madre " _s— Aracnoides
LCR — .
Arteria ; " ® L Espacio subaracnoideo
Pia madre ‘ Voria
Flujo de LCR —

— Flujo liquido intersticial

Espacio peri-arterial . .
—— Espacio perivenoso

Parénquima cerebral

Sistema glinfatico




- Afluencia glinfatica (influx)

Los cambios pueden ser causados por la reduccion del flujo de entrada en
el espacio peri-arterial o por la congestidon en los segmentos del espacio
intersticial y el flujo peri-venoso—> reduccién en la distensibilidad arterial 2
reduccion flujo de entrada peri-arterial (Xie et al., 2013; Kress et al, 2014).

uencia

B Pies astrociticos

ﬂ'

N\ .
4 Residuos
metabdlicos

«» Venas cerebrales profundas
« Tractos de materia blanca
« Ventriculos

Salida de liquido
intersticial




- Salida glinfatica (efflux)

Los metabolitos o marcadores endégenos inyectados en el LCR o el
paréngquima cerebral = eliminan del cerebro mediante flujo de liquido.

Los mecanismos de alteracion = reduccion de la salida peri-venosa o peri-

neuronal, flujo lento o reducido en la totalidad de la via glinfatica (Ringstad
etal., 2017).

LCR del espacio subaracnoideo = espacio perivascular de las principales

arterias cerebrales en la superficie del cerebro = arterias penetrantes (Bedussi
et al., 2018).

Este flujo direccional elimina los solutos del parénquima cerebral acumulados
durante la actividad neuronal.




l\/lenlnges Inflamacioén

A
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Mastocito @ ®

La técnicas craneales de impacto linfatico deben
utilizar una fuerza ligera de 20 a 30 gramos.
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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.
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En definitiva, antes:




SISTEMA GLINFATICO

Ahora:

60 min

Author manuscript
ﬁ Nature. Author manuseript; available in PMC 2016 January 16.

Published in final edited form as:
Narure. 2015 July 16; 523(7560): 337-341. doi:10.1038/nature 14432.
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Los mecanismos que regulan la entrada y salida de las
células inmunolégicas del SNC siguen siendo poco
conocidos

Goldmann, J. et al. T cells traffic from brain to cervical lymph nodes via the cribroid plate and the nasal mucosa. J. Leukoc. Biol. 80,
797-801 (2006).

Kaminski, M. et al. Migration of monocytes after intracerebral injection at entorhinal cortex lesion site. J. Leukoc. Biol. 92, 31-39
(2012).

Engelhardt, B. & Ransohoff, R. M. The ins and outs of T-lymphocyte trafficking to the CNS: anatomical sites and molecular
mechanisms. Trends Immunol. 26, 485—495 (2005).
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El descubrimiento de vasos linfaticos que revisten los senos
durales, son capaces de llevar a las células inmunes y se conectan
a los ganglios linfaticos cervicales profundos.

El descubrimiento del sistema linfatico en el SNC puede requerir
una reevaluacién de los supuestos basicos en Neuroinmunologia y
arroja nueva luz sobre la etiologia de la neuroinflamacion vy
enfermedades neurodegenerativas asociadas con la disfuncion
del sistema inmunologico.
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En adultos jovenes sanos, el tto craneal especifico con técnicas de
CV-4 provoca respuesta hemodinamica cerebral al disminuir la
oxigenacion del tejido cerebral en la corteza prefrontal durante el
tratamiento

Ademas, disminuy6 la influencia simpatica cardiaca y mejord la
modulacion parasimpatica, lo que sugiere que el tto craneal podria
aplicarse eficazmente para modificar la saturacion de oxigeno del
tejido cerebral y la cardiopatia.

Effect of Cranial Osteopathic
Manipulative Medicine on Cerebral

Shi, X., Rehrer, S., Prajapati, P., Stoll, ST, Gamber, RG y
Downey, HF (2011).

Efecto de la medicina de manipulacién osteopatica Tissue Oxygenation
craneal sobre la oxigenacion del tejido cerebral.
Mermelada. Ostedpata. Asoc. 111, 660—-666.




Variations of high frequency parameter of

t 5 heart rate variability following osteopathic
- fI'OrltlerS manipulative treatment in healthy

1N Neuroscience subjects compared to control group and
sham therapy: randomized controlled trial

Nuria RuffinitZ, Giandomenico D'Alessandrol2, Nicold Marianit, Alberto
Pollastrellit, Lucia CardinalilZ and ﬂ Francesco Cerritelliz

Ademas, la intervencion de |a osteopatia craneal, como lo
demuestra el analisis de la variabilidad de |la frecuencia cardiaca,
puede influir en la actividad del sistema nervioso auténomo al
aumentar el funcionamiento parasimpatico y disminuir la
modulacidon simpatica

CLINICAL TRIAL ARTICLE
Front. Neurosci., 04 August 2015 | https://doi.org/10.3389/fnins.2015.00272



POR TANTO

En el modelo tedrico funcional subyacente que el tto osteopatico
asume un equilibrio dinamico entre los sistemas nervioso
simpatico y parasimpatico

s CoLoro/10.1186/440001-019.03048 European Journal
of Medical Research

REVIEW Open Access

. . ®
Effectiveness of an osteopathic treatment ==

on the autonomic nervous system: a systematic
review of the literature

Verena Rechberger’, Michael Biberschick? and Jan Porthun®
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Sympathetic Dysfunction in Patients With Chronic Low Back
Pain and Failed Back Surgery Syndrome

Mohja A. El-Badawy, MD and Dalia M_E. El Mikkawy, MD

Hasta tal punto que, pacientes con dolor lumbar crénico, tienen
afectado el sistema nervioso simpatico

La disfuncion del sistema nervioso simpatico puede
contribuir a la intensidad y cronicidad del dolor en estos grupos de
pacientes
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NEUROINFLAMACION HIPOTALAMICA
Manifestaciones clinicas

v' Espasmos musculares
v Bruxismo

v Insomnio
v HTA

v' Cefaleas Primarias z

v’ Alteraciones en el bioritmo

v Impacto metabdlico ,ﬁ’

Neuromatrix
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Tener una percepcion dafiina del estrés aumenta
en un 43% el riesgo cardiovascular

Does the Perception that Stress Affects Health Matter? The
Association with Health and Mortality
Abiola Keller, Kristin Litzelman, Lauren E. Wisk. Torsheika Maddox, Erika Rose Cheng,

Paul D. Creswell. and Whitney P. Witt
University of Wisconsin - Madison



Segun Artico et al (2002), la inervacion autonoma

participa directamente en la hematopoyesis.

- Influencia del ciclo circadiano en la
remodelacion Osea:

— Durante el dia = pico de absorcidon dsea -
actividad simpatica dominante.

— Durante la noche = formacion de hueso 2>
actividad parasimpatica dominante.

Leptina
Serotonina
Acetilcolina

SIMPATICO

Norepinefrina

Interleucina-1

PARASIMPATICO

AR . .
L o\ Acetilcolina

¥ Formacion A ?
71 Reabsorcion &




& frontiers

Stress induces endotoxemia and low-grade inflammation

by increasing barrier permeability
Karin de Punder and Leo Pruimboom

B veiia arst b teewal hrems

. *f

Gt husmen /

o

f rrtetsl ¢ pn ““":’ V ‘:({ .

Larvena proe e

meraare Ceth

FIGURE 1 MLC phosphorylation ncreases intestinal permeabdnty
ACIVELON of the SNS nCroases MOostNa DOTMEal ty Dy Strmuatng e
actwity of SGLT ! on cothea osls. Actvaton of SGLT Y & paralelod Dy MLC
ohoschOrylaton by MLCK, nducnyg actormyoss contracton and
morganzaton of the 1grt wuncton. ™o sutng Norease N Soraco e
pormoabyity rases e posshity of rarsiocaton of bactora anaor ther

SOCNS ACTES e TOT DOMMEaDe U Dame”. P NIgMMalory CytD"es Gkrﬂll I‘ID_'%!_D'_,_
procuced Dy actvated Mmmune cels Song M 1he e oroora ferthor —. -Fl ~==a ,. .r‘.",\'
: IR T Ly ' SALLS

NCTOSe INNSENS e TMsanity by actvatng MLOC JC, unctonal compie




La estimulacion continua de los aferentes parasimpaticos es la base del
"dolor referido parasimpatico"” o dolor de cabeza

Medical Hypotheses 73 (2009) 561 -563

Contents lists available &t Sciencelirect
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/mehy

Headache associated with visceral disorders is “parasympathetic referred pain”
Dong-Gyun Han**, Chang-Ju Lee®

rtment of Neu , D, , 2961 am o, ' -, area
> N 0 Han Kook Hospital, 49615 2 Dong, Da Chum Do 300-A8, South K
B Department of Newrosurgery, Dagaon HanKook Hospital, 496-15 SungNam 2 Dong, Dosjeon, ThungCheongNam-Do 300708, South Korea




Estimulacion del nervio vago como intervencion terapéutica

Journal of Inflammation Research 2018:11 203-213
Rhaya L Johnsonl
Christopher G Wilson1,2

Journal of Inflammation Research Dove

3

A review of vagus nerve stimulation as a
therapeutic intervention

REVIEW

Viscera,
other vagal
targets

Manipular el tono vagal es una forma de modular el sistema
inmunologico y el proceso inflamatorio de bajo grado cronico




Respuesta autonomica cardiaca después de la técnica
craneal de compresion del cuarto ventriculo (cv4) en
sujetos hipertensos sistémicos

Ana christina cierta curi 2, Alex Souto Maior Alves 2, Julio Guilherme Silva ® €+ [

Este estudio sugiere un cambio en el equilibrio simpatico-vagal

Journal of

RSN
- & Bodywork and

Movement Therapies




La activacion aferente vagal suprime la inflamacion sistémica a
través de la via antiinflamatoria esplacnica

Author manuseript
Brain Behav Immun. Author manusenpt; available im PMC 2019 JTanmary 04.

Published in final edited form as:
Brain Behav Immun. 2018 October ; 73: 441449 do1:10.1016/).bbi1. 2015 06 005

5 4 HHS Public Access

Vagal afferent activation suppresses systemic inflammation via
the splanchnic anti-inflammatory pathway

Evilin Naname Komegae?21, David George Stephen Farmer®1, Virginia Leah Brookst,
Michael Joseph McKinley®9, Robin Michael McAllen®’, and Davide Martelli®2."




Complementary Therapies in Chiniad Prachics 15 (30E) 72-75

Contents liats svallable at ScienceDirect

Complementary Therapies in Clinical Practice m

journal homepage: www. elsevier.com/locate/ctnm e

Effect of craniosacral therapy on lower urinary tract signs and symptoms

in multiple sclerosis

Gil Raviv®P*, Shai Shefi? Dalia Nizani®, Anat Achiron®

*Lology Depantment, Sheha Mediml Genter, T Hochomer, Affiliaied to the Sacker School of medicine, Tel Aviv University, ksl
© M ltipl e Sclevosis Center, Sheba Medical Genter, Tel Heshomer, Affiliated to the Sacker School af medicine, Tl Aviv University, ksl

Multiple schernosis
Cranimsarral therapy
IUirinary symptoms

ABSTRACT

T examine whether craniosacral ©herapy improves lower wrinary tract symptoms of multiple sclenosis
(M5 patients. A prospective cobort study. Dut-patient clinic of muldple sclemsts center in a referral
medical center. Hamds on craniosacral therapy (C5T) Change in lower wrinary tract symptoms, post
vidding residual volume and quality of life. Patients from our multiple sclerosis clinic were asessed
efore and after cramiosacral therapy. Evaluation included meurolegical examination, disability statws
determinat ion, ulirasonegraphic post volding residwal volume estimation and questionnaires reganding
lower urinary tract sympioms and quality of life. Twenty eight patients met eligbility criteria and were
incleded in this sudy. Comparison of post vodding residual volume, lower urimary ract symploms
amd quality of life before amd after cramiosacral therapy rewealed a significant improve ment
(DU e e DU L), OS5 T ws found o be an effective means for treating lower wrin ary tract Symploms
amd improving quality of life in M5 patients.

@ 2008 Elevier Lid. All rghts reserved.

Efecto de la TCS
en los signos y
sintomas del tracto

urinario inferior en
EM

La CST mejora los
sintomas del tracto
urinario inferiory
mejorar la calidad de
vida en pacientes con EM




NEUROLOGIA

ORIGINAL ARTICLE

Efficacy of manual therapy in the treatment of @mmm
tension-type headache. A systematic review from
2000 to 2013~

C. Lozano Loépez?, J. Mesa Jiménez®*, J.L. de la Hoz Aizpurta?, J. Pareja Grande®,
C. Fernandez de las Pefias*®

EN CEFALEAS
TENSIONALES

No es posible obtener conclusiones
definitivas en el Tto de las CT
aunque se aprecien efectos
beneficiosos

No obstante los pacientes que
fueron tratados evolucionaron de
forma mas favorable respecto a los
que recibieron tratamiento
habitual o un tto placebo
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Effect of manvual approaches with
GStEDPathIC mndallty on braln Received: 31 October 2018; Accepted: 10 February 2020;
correlates of interoce |:r'|:i-|:|-n: an FMRI Published online: 21 February 2020

study

Francesoo L arritalli %", Piaro Chiscdhiaretta *" | Francesoo & amba™,
M=uro Giarmi Parmsccicf, Gicwanni Barassit, Christian Visdano®, Rosa Grazia Ballomo®,
RaoulSaggini® & Artonio Fermettr™-*
Varias areas del cerebro son modificadas en pacientes con dolor
lumbar de mas de 3 meses de evolucion.
El tratamiento con técnicas funcionales puede afectar a la actividad
neuronal, particularmente en la insula y en la corteza cingular

anterior. Dichas zonas estan implicadas en la modulacién del dolor




SEAMOS HUMILDES Y SIGAMOS TRABAJANDO

RESEARCH ARTICLE

Reliability of Diagnosis and Clinical Efficacy of Cranial
Osteopathy: A Systematic Review
Albin Guillaud [, Nelly Darbois 8, Richard Monvoisin [f§, Nicolas Pinsault [ [&]

Published: December 9, 2016 ¢ hitp:/idx.doi.org/10.1371/journal.pone.0167823

"Nuestros resultados demuestran que la evidencia
metodolégicamente solida sobre la fiabilidad de los procedimientos
de diagnostico y la eficacia de las técnicas y estrategias terapéuticas

en la osteopatia craneal es casi inexistente"



