RESULTADOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO
EN EL SNV

Varias publicaciones cientificas indican efectos positivos del tratamiento
osteopatico en caso de desequilibrio del SNV.

La OMT altera significativamente la actividad mioeléctrica gastrica en
comparacion con el control del tiempo y reduce la tasa de cambio en la
respuesta de frecuencia al desafio del agua dentro del rango de frecuencia
normal de 2-4 ciclos por minuto, lo que indica un efecto fisioldgico. Segun
Shadiack et al (2018) la OMT es responsable de la alteracidn del equilibrio
simpaticovagal, de estimulacion mecanica directa del estdmago, asi como
de otros efectos en el sistema nervioso entérico. Hay un cambio en |la
motilidad gastrica medida por EGG con OMT.

La persistencia de la intervencion de terapia craneal manual sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca sugiere un control vagal prominente
y una mejor autorregulacion. Los desequilibrios auténomos en las
patologias mentales pueden beneficiarse de los efectos neurofisioldgicos
de la terapia craneal manual (Bayo-Tallon et al., 2019).

Segun la metaanalisis de Picchiottino et al. (2019) las manipulaciones y
movilizaciones de alta velocidad de baja amplitud (HVLA), producen
cambios agudos en la fisiologia mediada por el sistema nervioso
autéonomo. Es probable que algunos tipos de movilizaciones produzcan un
aumento estadistico significativo inmediato ya corto plazo en la actividad
del simpatico cutaneo, mientras que los deslizamientos apofisarios
vertebrales sostenidos y las técnicas de HVLA espinal pueden no tener un
efecto agudo en los marcadores estudiados del sistema nervioso
autonomo. No se observaron resultados especificos de la region.

Los datos de Curi et al. (2018) mostraron que el CV4 produce una
reduccion de la presidn arterial, un aumento de la actividad parasimpatica
y una disminucion de la actividad simpatica. Esto sugiere un cambio en el
equilibrio simpatico-vagal.
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En la mayoria de los trabajos cientificos se observa la existencia de un
efecto vegetativo al modificarse parametros como la Tensién arterial o la
Variabilidad de la frecuencia cardiaca tras manipulacidn, con tendencia a
una mayor activacion del parasimpatico en el tratamiento cervical y
lumbar y del simpatico en el tratamiento dorsal (Rausell et al., 2018).

El tratamiento por manipulacidon vertebral tiene efectos tanto en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca como en la sensibilidad barorrefleja

en pacientes con dolor agudo de espalda, provoca un aumento del control

parasimpatico que se relaciona con un estado saludable de una persona.
El analisis de variabilidad cardiovascular puede ser una herramienta util
para cuantificar y objetivar los efectos beneficiosos del tratamiento de
manipulacién vertebral (Younes et al,2017).

Se demostrd un cambio significativo en el sistema nervioso auténomo en
estudios que incluyen técnicas de alta velocidad y baja amplitud (HVLAT).

Se muestra un cambio significativo en el sistema nervioso auténomo en el

tratamiento de la regidn suboccipital (Rechberger et al,2019).

Los resultados del estudio de Rogan et al. (2019) sugieren que la

movilizacion posterior-anterior T6 a T12 puede reducir la variabilidad de la

frecuencia cardiaca Relacion de alta frecuencia y variabilidad de la
frecuencia cardiaca Baja frecuencia / Alta frecuencia y aumentar la
frecuencia cardiaca.

Material utilizado: Tensoval Duo Control tensiometro de brazo, Sistema
polar (RS800CX), cromatdmetro PeriFlux 4001 Master (para la piel) y
Minolta CR 200, Sistema de monitor de frecuencia cardiaca polar (Polar
Electro Oy, Kempele,Finlandia), cinturén de pecho (dos cables) con
intervalos a una frecuencia de 1000Hz y transmisién R-R, valores de
intervalo (a través del transmisor W.I.N.D.) al reloj de pulsera (RS800CX),
donde se almacenaron los datos.

La respuesta vagal producida por el procedimiento de liberacidon
miofascial en el entorno simpatico estimulado al maximo solo pudo
provenir de la aplicacion de la OMT. Esto demuestra la asociacién entre
OMT y el sistema nervioso auténomo (Henley et al., 2008).
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La respiracion profunda voluntaria lenta contribuye a una respuesta
fisioldgica caracterizada por la presencia de una disminucién del consumo
de oxigeno, una disminucién de la frecuencia cardiaca y una disminucién
de la presidn arterial, asi como un aumento de la amplitud de la onda
theta en los registros de EEG, una mayor actividad parasimpatica
acompafada de la experiencia de alerta y revitalizacidon. Restablece
funcionalmente el sistema nervioso auténomo a través de sefiales
inhibitorias inducidas por estiramiento y corrientes de hiperpolarizacién
propagadas a través del tejido neural y no neural que sincroniza los
elementos neurales en el corazén, los pulmones, el sistema limbico y la
corteza. Durante la inspiracion, el estiramiento del tejido pulmonar
produce senales inhibitorias por accidon de la adaptacion lenta de los
receptores de estiramiento y la corriente de hiperpolarizacién por accion
de los fibroblastos. Se sabe que tanto los impulsos inhibitorios como la
corriente de hiperpolarizacion sincronizan elementos neurales que
conducen a la modulacion del sistema nervioso y a la disminucién de la
actividad metabdlica indicativa del estado parasimpatico (Jerath et al,
2006).

La aplicacion de una sola sesion de OM a participantes sanos indujo una
recuperacion mas rapida de la frecuencia cardiaca y el equilibrio
simpaticovagal después de un estresor mental agudo al amortiguar
sustancialmente la abstinencia parasimpatica y la prevalencia simpatica.
La sesion de OM también evitd el aumento tipico en los niveles de cortisol
observado inmediatamente después de un breve desafio mental (Fornari
et al., 2017).

La metaanalisis de Kingston et al (2014) demostré una actividad del
sistema nervioso simpatico es importante para la terapia manual, ya que
la experiencia del dolor estd asociada con la actividad simpatica. La
movilizacion de los segmentos vertebrales toracicos puede tener una
accion excitadora o inhibidora. Todos los estudios demostraron un
aumento constante en las medidas de resultado simpaticas, indicativas de
excitacion simpatica, independientemente de los segmentos movilizados.
La sintesis de los resultados establecid pruebas sélidas (multiples ensayos
controlados aleatorios de alta calidad para un cambio positivo en la
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conductancia de la piel, frecuencia respiratoria, presion arterial y

frecuencia cardiaca entre la poblacion sana. Un estudio controlado

aleatorio investigd los cambios en una poblacidon sintomatica, mostré un

aumento en la conductividad de la piel y una disminucion de su

temperatura. La evidencia de esta revision sistematica respalda una

respuesta simpatico-excitadora a las movilizaciones espinales,

independientemente del segmento movilizado.

Autores Participantes Intervencion Experimental/Control Datos Resultados
Petersen et al. 16 sujetos Deslizamiento Procedimiento Conductividad Aumento significativo en el
(1993) sanos PA C5 (técnica placebo de la piel procedimiento de

(masculinos) oscilatoria) Procedimiento Temperatura de intervencion en
control la piel comparacion con el placebo

y los procedimientos de
control. Un aumento en el
orden del 50-60% durante la
intervencion disminuyendo
constantemente al de
placebo después. El placebo
aumentd constantemente
en el orden del 30%
durante la intervencién y 15-
20% después.

Disminucidn significativa en
el procedimiento de
intervencion en
comparacion con el control
(cambio en el orden del 1%),
sin diferencia significativa
entre placeboy
procedimiento de
intervencion.

Chiu and Wright
(1996)

16 sujetos
sanos
(masculinos)

Deslizamiento
PAC5a2Hz
(técnica
oscilatoria)

Procedimiento
placebo
Procedimiento
control

Conductividad
de la piel
Temperatura de
la piel

SC: Aumento significativo en
el grupo 2 Hz en
comparacion con el control y
0,5 Hz. El grupo de 2 Hz
aumentd del orden de 50-
60%

.ST: No hay diferencia
significativa entre 3 grupos

Vicenzino et al. 24 sujetos Deslizamiento Procedimiento Frecuencia Aumento significativo de
(1998) sanos lateral placebo respiratoria todos los resultados del
izquierdo C5 Procedimiento Ritmo cardiaco grupo procedimiento
(técnica control Presion intervencion en
oscilatoria) sanguinea comparacion con los
procedimientos de control y
placebo. RR aumenté en el
grupo de intervencion de
36% en comparacion con un
aumento de 13% y 14% en el
grupo placebo y control,
respectivamente.
(Sterling et al., 30 sujetos Deslizamiento Procedimiento Temperatura de Aumento del 16% de cambio
2001) (masculinoy unilateral PA placebo la piel basal en el grupo de
femenino) con del lado Procedimiento Conductividad intervencion.
dolor cervical sintomatico control de la piel Disminucidn significativa en
>3 mesesy (técnica Umbral dolor de el grupo procedimiento
disfuncién C5/ oscilatoria) presiéon intervencion de 1,3 a 2,5%
c6 Umbral dolor
térmico
EMG
VAS
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(técnica
oscilatoria)

Perry and Green | 45 sujetos Deslizamiento Grupo placebo Conductividad Aumento significativo
(2008) sanos unilateral PA Grupo control de la piel especifico del lado en el lado
(masculinos) PAL4/5a2 Hz ipsilateral en el grupo
(técnica intervencién, en
oscilatoria) comparacion con el grupo
placebo y control. Aumento
del 13% desde el inicio
durante la intervencion.
Jowsey and 36 sujetos Movilizacién en | Grupo de placebo Conductividad Aumento significativo de
Perry (2010) (masculinoy rotacion T4 a Grupo de control de la piel lado especifico en el grupo
femenino) 0.5 Hz de intervencién

en comparacién con el
grupo placebo. Aumento del
cambio porcentual medio
del 5,74% durante la
intervencion en
comparacion con el placebo
y 16,84% después de la
intervencion en
comparacion con placebo.

Fornariet al (2017) midieron los parametros de frecuencia cardiaca y de su
variabilidad (especificamente, la potencia de alta frecuencia en unidades
normalizadas y la relacion de potencia de baja frecuencia a alta

frecuencia) para cuantificar la actividad del sistema nervioso

parasimpatico y el estado de equilibrio simpaticovagal a nivel del corazon,
respectivamente. Muestras de saliva también se recolectaron a lo largo
del estudio para determinar los niveles de cortisol.

La aplicacion de una Unica sesidon de manipulacion osteopatica en
participantes sanos indujo una recuperacion mas rapida de la frecuencia
cardiaca y del equilibrio simpaticovagal después de un estrés mental
agudo al controlar sustancialmente el sistema parasimpatico y la
prevalencia simpatica. La sesidon de manipulacion osteopatica también

evitd el aumento tipico en los niveles de cortisol observado

inmediatamente después de un breve estrés mental.

El sistema nervioso autonomo a menudo esta involucrado en la disfuncidn
vertebral. Se examino el metabolismo cerebral regional mediante
tomografia por emisién de positrones (PET) en términos de cambios
metabdlicos de la glucosa cerebral medidos por la tomografia por emision
de positrones con fluorodeoxiglucosa [18F] (FDG-PET). Se observé un
aumento del metabolismo de la glucosa en la corteza prefrontal inferior,
la corteza cingulada anterior y el giro temporal medio, y se encontré una
disminucion del metabolismo de la glucosa en el vermis cerebeloso y la
corteza de asociacion visual, durante el tratamiento (P <0.001). Los
resultados del estudio de Ogura et al (2011) sugieren que la manipulacién
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vertebral afecta el metabolismo cerebral regional de la glucosa
relacionado con la relajacidn simpatica y la reduccién del dolor.

En el estudio de Perry et al (2015), la terapia manual produjo una
respuesta simpatico-excitatoria durante el periodo de intervencion con la
técnica de manipulacion.

Los resultados apoyan las respuestas simpatico-excitatorias observadas en
los estudios normativos y sugieren que las respuestas de conductividad
eléctrica de la piel detectan la sensibilizacidn del asta dorsal de la médula
y leas adaptaciones neuroplasticas que ocurren en presencia de dolor
lumbar.

El articulo de Sato (1992) estudia las respuestas reflejas somatoviscerales
en los sistemas viscerales cardiovascular, tracto gastrointestinal, vejiga
urinaria y médula suprarrenal en animales anestesiados después de
eliminar los factores emocionales después de las estimulaciones
sensoriales somdaticas. Varias estimulaciones sensoriales somaticas,
incluyendo estimulaciones sensoriales cutaneas, musculares y articulares,
pueden producir diferentes respuestas reflejas auténomas, dependiendo
de qué drganos viscerales y aferencias somaticas son estimulados. Algunas
respuestas tienen una participacion dominante simpatica eferente,
mientras que otras tienen una participacion dominante parasimpatica
eferente. Estas respuestas reflejas somatoviscerales pueden estar
funcionando durante las manipulaciones vertebrales con HVT en humanos
conscientes.

La investigacion de Budgell (2000) apoya una justificacion neurofisioldgica
para el concepto de que una estimulacion aberrante de las estructuras
espinales o paraespinales puede conducir a respuestas reflejas
organizadas segmentariamente del sistema nervioso auténomo, que a su
vez puede alterar la funcion visceral.

Kovanur Sampath et al (2015) propone una teoria de que la manipulacién
vertebral tiene el potencial de ser utilizada como una herramienta para
restablecer el equilibrio del sistema nervioso auténomo. La actividad del
sistema nervioso autonomo después de una manipulacion toracica
vertebral puede influir en el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y, por lo
tanto, el dolor y la curacién a través de la modulacion de los procesos
endocrinos y fisioldgicos. Existen cambios medibles en los mecanismos
neuroendocrinos después de una manipulacién vertebral toracica.

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID INTERNACIONAL 6



El estudio de Roy et al (2010) indica que los efectos de una manipulacion
de la columna lumbar parecen notables por los cambios en las mediciones
de la temperatura cutanea paraespinal a nivel de L5.

Los resultados del estudio de Karason y Drysdale (2003) apoyan las
hipdtesis publicadas anteriormente de que las manipulaciones vertebrales
fuera de la region del flujo simpatico dan como resultado un aumento en
el flujo sanguineo cutaneo. Se necesitaran mas estudios para confirmar el
resultado de este estudio, y se necesita mas conocimiento sobre los
efectos neurofisioldgicos especificos de la manipulacién vertebral.
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