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Resumen

CAMBIOS FiSICOS Y METABOLICOS DESENCADENADOS TRAS LA
MANIPULACION OSTEOPATICA

El presente articulo es una revision sistematica de la literatura existente sobre los cambios fisicos
y metabdlicos que se producen tras la manipulacion osteopatica. Se realizé6 una busqueda
exhaustiva de estudios en las bases de datos PubMed, Medline, PEDro y Cochrane Library,
encontrando 11 estudios que cumplian con los criterios de inclusion.

Los estudios analizados evalian los efectos de la manipulacidn osteopatica en diferentes
parametros fisicos y metabdlicos, incluyendo la respuesta al dolor, la frecuencia cardiaca, la
presidn arterial, los niveles de glicemia y citoquinas, entre otros. Los resultados de la revisién
mostraron que la manipulacién osteopatica puede tener efectos beneficiosos significativos, en
la fuerza muscular, la reduccién del dolor en diferentes regiones del cuerpo, en la frecuencia
cardiaca, la presidn arterial y la funcién respiratoria.

En cuanto a los efectos metabdlicos, esta revisidn sistematica de la literatura sugiere que la
manipulacién osteopatica puede tener efectos positivos significativos en diferentes parametros,
incluyendo la inflamacién y la respuesta al dolor. Sin embargo, se necesitan mas estudios bien
disefiados para confirmar estos hallazgos y establecer los mecanismos subyacentes de estos
efectos.

Palabras clave: tratamiento osteopatico, manipulacién osteopdtica, efectos, cambios fisicos,
cambios metabdlicos, biomecanica, inflamacion, sistema nervioso auténomo.
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Abstract

PHYSICAL AND METABOLIC CHANGES TRIGGERED BY OSTEOPATHIC MANIPULATION

This article is a systematic review of the existing literature on the physical and metabolic changes
that occur after osteopathic manipulation. A comprehensive search for studies was conducted
in the PubMed, Medline, PEDro, and Cochrane Library databases, resulting in the identification
of 11 studies that met the inclusion criteria.

The analyzed studies assess the effects of osteopathic manipulation on various physical and
metabolic parameters, including pain response, heart rate, blood pressure, blood glucose levels,
and cytokines, among others. The review's findings showed that osteopathic manipulation may
have significant beneficial effects on muscular strength, pain reduction in various body regions,
heart rate, blood pressure, and respiratory function, although the findings are less consistent.

Regarding metabolic effects, this systematic literature review suggests that osteopathic
manipulation may have significant positive effects on various parameters, including
inflammation and pain response. However, more well-designed studies are needed to confirm
these findings and establish the underlying mechanisms of these effects.

Keywords: osteopathic treatment, osteopathic manipulation, effects, physical changes,
metabolic changes, biomechanics, inflammation, autonomic nervous system.
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1.JUSTIFICACION

Multiples usos terapéuticos de la osteopatia como actividad médica sanitaria, nos obliga como
personal de salud a comprometernos a profundizar en investigaciones que den bases cientificas
gue contribuyan a la comprension de la accién efectiva de la osteopatia, que permitan el
desarrollo de nuevas técnicas osteopaticas en beneficio de los pacientes en un entorno ético y
profesional.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los cambios fisicos y metabdlicos
desencadenados tras la manipulacién osteopatica.

2.2 Objetivos Especificos

. Identificar los cambios fisicos y metabdlicos que se han descrito en la literatura como
resultado de la manipulacién osteopatica.

. Sintetizar los resultados de los estudios incluidos en la revisién para determinar la
magnitud de los cambios fisicos y metabdlicos observados tras la manipulacidn osteopatica.
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3.INTRODUCCION

La osteopatia es una disciplina médica que en nuestra institucidon educativa esta incluida dentro
de la medicina alternativa que se enfoca en la manipulacion fisica de los tejidos
musculoesqueléticos con el objetivo de restablecer la funcion mejorando la salud y el bienestar
del paciente. Desde hace tiempo, la osteopatia ha sido reconocida por su eficacia en el
tratamiento del dolor y la disfuncidn musculoesquelética (Gamber, 2002, p. 321). Sin embargo,
también existe evidencia que sugiere que la osteopatia puede tener influencia en otros sistemas
corporales, incluyendo el sistema metabdlico, lo que podria convertirla en una herramienta util
en el tratamiento de trastornos metabdlicos (Cramer et al., 2019).

Los trastornos metabdlicos, como la obesidad, la diabetes y el sindrome metabdlico, son un
problema de salud global que afecta a un gran nimero de personas. Se sabe que estos trastornos
estan relacionados con cambios en la regulacion metabdlica y hormonal, asi como con
alteraciones en la funcién de los sistemas circulatorio y nervioso (Eckel et al., 2005). La osteopatia
tiene el potencial de influir en estos sistemas a través de la manipulacidn fisica de los tejidos
musculoesqueléticos (Benjamin et al., 2020).

El objetivo de esta tesis es investigar la relacidén entre la osteopatia y los cambios metabdlicos y
fisicos descritos en la literatura médica, con el fin de evaluar su potencial como herramienta
terapéutica coadyuvante en el tratamiento de trastornos metabdlicos y musculares. Para
lograrlo, se llevara a cabo una revisién sistematica de la literatura para identificar estudios que
hayan evaluado la relacién entre la osteopatia y los cambios metabdlicos y fisicos en seres
humanos.

Los resultados de esta tesis podrian tener implicaciones significativas en el tratamiento de
trastornos metabdlicos y en la promocién de la salud y el bienestar general de la poblacidn. Si se
demuestra que la osteopatia puede influir positivamente en la regulacion metabdlica y
hormonal, podria convertirse en una herramienta Util y accesible para el tratamiento de
trastornos metabdlicos comunes (Bordoni et al., 2020).
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4. MARCO TEORICO

La Asociacidn Osteopatica Americana define |la osteopatia como un enfoque de atencidon médica
gue se basa en la premisa de que el cuerpo humano es una unidad integrada y que tiene la
capacidad de autorregularse y curarse a si mismo. La osteopatia se centra en la relacién entre la
estructura del cuerpo, especialmente el sistema musculoesquelético, y su funcionamiento en
conjunto con el sistema nervioso, circulatorio y otros sistemas corporales.

4.1 PRINCIPIO DE LA UNIDAD DEL CUERPO

Este principio de la unidad del cuerpo en osteopatia se basa en la premisa de que el cuerpo
humano es una entidad indivisible y que todas las partes del cuerpo son interdependientes y
trabajan para mantener la salud y la homeostasis. El principio de la unidad del cuerpo sostiene
que cualquier restriccién en una parte del cuerpo puede afectar el funcionamiento de todo el
sistema. La prdctica osteopatica se centra en la identificacidn y correccidn de estas restricciones
para restaurar la funcion y promover la curacidn (Cerritelli et al., 2015).

Varios autores han destacado la importancia de la teoria de la unidad del cuerpo en la practica
osteopatica. En un estudio de Licciardone y colaboradores publicado por Barker et al. en 2010,
sefialaron que la combinacién de ciencia y filosofia da un alcance mas amplio de la practica
osteopatica, lo que destaca la importancia de una comprensién mas profunda del dolor desde
una perspectiva biopsicosocial y la necesidad de métodos de tratamiento complementarios en
el repertorio de los ostedpatas. Esto demuestra la concepcién de que el cuerpo humano es un
todo y debe ser tratado de manera integral (Nicholas Penney, 2010).

Varios estudios han demostrado la efectividad de la osteopatia en el tratamiento de diversas
afecciones, lo que respalda la teoria de la unidad del cuerpo. Por ejemplo, en un estudio
publicado en la revista Physiotherapy en junio de 2019, Boff y colaboradores encontraron que la
osteopatia fue efectiva en el tratamiento del dolor lumbar crénico en comparaciéon con el
tratamiento estandar. Los autores confirmaron que la osteopatia puede mejorar la funcién del
sistema musculoesquelético y la movilidad del cuerpo en general (Boff et al., 2020).

4.2 PRINCIPIO DE LA AUTO-CURACION DEL CUERPO

La autocuracion del cuerpo se logra a través de una combinacion de técnicas manuales, terapia
nutricional y otros enfoques complementarios, que buscan apoyar los sistemas naturales del
cuerpo y promover la capacidad de curacién del organismo.
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En términos mas especificos, la capacidad de autocuracién del cuerpo se relaciona con la
capacidad del cuerpo para mantener la homeostasis, es decir, el equilibrio y la estabilidad del
ambiente interno del cuerpo. La homeostasis se mantiene a través de una serie de procesos
regulatorios que implican una amplia variedad de sistemas corporales, incluyendo el sistema
nervioso, el sistema endocrino, el sistema cardiovascular y el sistema inmunolégico.

La osteopatia se enfoca en apoyar estos sistemas regulatorios del cuerpo a través de técnicas
manuales que buscan restaurar la movilidad y la funcién adecuada de las estructuras corporales
afectadas. Seglin Buscemi et al, la osteopatia puede ser efectiva en el tratamiento de una amplia
variedad de condiciones, incluyendo dolor de espalda, dolor de cabeza, trastornos digestivos y
trastornos respiratorios (Buscemi et al., 2020)

Adicionalmente, otros estudios han investigado la relacién entre la osteopatia y la capacidad de
autocuracion del cuerpo en diversas condiciones de salud. Por ejemplo, en un estudio realizado
por Franke et al. (2015) se evalud el impacto de la osteopatia en pacientes con dolor crénico de
cuello y se encontrd que las técnicas manuales utilizadas por los ostedpatas pueden mejorar la
movilidad vertebral y reducir el dolor de espalda baja en estos pacientes.(Franke et al., 2015)

En cuanto a la teoria subyacente a la capacidad de autocuracién del cuerpo, la osteopatia se basa
en principio de que el cuerpo humano tiene un sistema innato de curacidn que esta presente en
todas las células y tejidos del cuerpo. Este sistema innato de autocuracién se conoce como el
principio de la fuerza vital, Segun la perspectiva osteopatica, esta fuerza vital fluye a través del
cuerpo en forma de energia, y su adecuado flujo y equilibrio son fundamentales para el
mantenimiento de la salud dptima. Los ostedpatas buscan detectar y corregir cualquier
interferencia o bloqueo en este flujo energético, que se cree que puede manifestarse como

restricciones en los tejidos, disfunciones musculoesqueléticas o alteraciones en la

funcién de los sistemas corporales.

Segun la osteopatia, la fuerza vital se expresa a través de los movimientos respiratorios ritmicos
del cuerpo, que se reflejan en el ritmo craneo-sacral (RCS). El RCS se refiere al movimiento ritmico
del liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro y la médula espinal, y se considera que es una
expresion del principio de la fuerza vital.

En conclusién, la osteopatia sostiene que el cuerpo humano tiene una capacidad innata de
autocuracion, y busca apoyar esta capacidad a través de técnicas manuales y otros enfoques
complementarios. El principio osteopatico se basa en el concepto de que el cuerpo tiene un
sistema innato de curacidn que se expresa a través de los movimientos respiratorios ritmicos del
cuerpo, y se busca restablecer la funcién adecuada de las estructuras corporales para apoyar
esta capacidad de autocuracion. La evidencia cientifica sugiere que la osteopatia puede ser
efectiva en el tratamiento de diversas condiciones de salud, y se requieren mas investigaciones
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para comprender mejor los mecanismos subyacentes a la capacidad de autocuracidon del cuerpo
y la efectividad de la osteopatia en su apoyo.

4.3 TEORIA DE LA MOVILIDAD ARTICULAR

La movilidad articular es un concepto central en la osteopatia, y se refiere a la capacidad de las
articulaciones para moverse libremente y sin restricciones. Segun la osteopatia, la movilidad
articular es esencial para la salud y el bienestar del cuerpo humano, y su pérdida o restriccién
puede conducir a diversas alteraciones en sus condiciones de salud.

La osteopatia se basa en que el cuerpo humano es una unidad funcional, y que la salud y el
bienestar del cuerpo dependen de la interrelacion entre sus diferentes partes y sistemas. En este
sentido, las articulaciones son estructuras fundamentales para la movilidad y la funcién del
cuerpo humano, y su capacidad para moverse libremente y sin restricciones es esencial para
mantener la homeostasis y la salud del cuerpo.

La movilidad articular depende de una serie de factores, incluyendo la anatomia y fisiologia de
las articulaciones, la fuerza y flexibilidad de los musculos y ligamentos que rodean las
articulaciones, y la integridad del sistema nervioso que controla los movimientos articulares. En
la osteopatia, se considera que la movilidad articular estd influenciada por factores mecanicos,
estructurales y neurolégicos, y que cualquier restriccion o pérdida de movilidad en las
articulaciones puede tener un impacto negativo en la salud del cuerpo.

Segun la osteopatia, las restricciones de movilidad articular pueden ser causadas por diversos
factores, como traumas, enfermedades, tensiones musculares y desequilibrios posturales. En la
osteopatia, se utilizan técnicas manuales para evaluar y tratar la movilidad articular, con el
objetivo de restablecer la funcidn adecuada de las articulaciones y apoyar la capacidad de auto
curacion del cuerpo.

La evaluacidon de la movilidad articular en la osteopatia se realiza con los “Test de Movilidad” que
permiten al ostedpata evaluar la movilidad de las articulaciones y detectar cualquier restriccion
o limitacién en el movimiento. Estos Test de Movilidad incluyen la palpacion articular, la
evaluacion de la amplitud y calidad de movimiento. En funcién de los resultados de la evaluacion,
el ostedpata puede utilizar diversas técnicas manuales para tratar las restricciones de movilidad
articular, como la movilizacién articular, la manipulacion articular y la técnica de energia
muscular.

Numerosos estudios han evaluado la eficacia de la osteopatia en el tratamiento de diversas
condiciones de salud relacionadas con la movilidad articular. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Plaza-Manzano et al. (2014) evalué el efecto de la manipulacién cervical o toracica
en los niveles de neurotensina, oxitocina, orexina A y cortisol, Los datos sugieren que la
capacidad inicial de los tejidos para tolerar la deformacidon mecanica afecta la capacidad de estos
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tejidos para producir una expresién de neuropéptidos. Este estudio ofrece informacidn valiosa
sobre el efecto bioquimico de la manipulacién espinal y puede ayudar a los profesionales de la
salud a comprender mejor los mecanismos subyacentes de los efectos terapéuticos de la
manipulacién espinal (Plaza-Manzano et al., 2014).

En conclusién, la movilidad articular es un concepto central en la osteopatia, y su importancia
para la salud y el bienestar del cuerpo humano ha sido ampliamente reconocida en
investigaciones recientes. La evaluacidn y tratamiento de las restricciones de movilidad articular
son componentes esenciales de la practica osteopatica, y las técnicas manuales utilizadas por los
ostedpatas han demostrado ser eficaces en el tratamiento de diversas condiciones de salud
relacionadas con la movilidad articular restringida.

4.4 LA TEORIA DE LA TENSION FASCIAL

La teoria de la tensidn fascial es una parte importante de la osteopatia, ya que sugiere que el
tejido conectivo que rodea y sostiene los érganos, musculos y huesos del cuerpo (fascia) puede
estar tensa o desequilibrada, lo que puede causar dolor y disfuncién en el cuerpo.

La fascia es un tejido conectivo que se encuentra en todo el cuerpo, formando una red
tridimensional que conecta todos los drganos, musculos y huesos. Se ha demostrado que la
fascia puede tensarse o desequilibrarse debido a lesiones, enfermedades, estrés emocional y
otros factores, lo que puede causar dolor y restricciones de la movilidad que conducen a una
disfuncién en el cuerpo (Boff et al., 2020).

La teoria de la tensidn fascial sugiere que la osteopatia puede ayudar a restaurar el equilibrio y
la funcién normal del cuerpo al liberar las restricciones de la fascia. Los ostedpatas utilizan
técnicas manuales suaves para aplicar tensién y liberar la fascia tensa o desequilibrada, lo que
puede mejorar la circulacién, reducir la inflamacién y promover la curaciéon del cuerpo.

Ademas, se ha demostrado que la osteopatia puede ser eficaz en el tratamiento del dolor y la
disfuncién relacionados con la tension fascial. Un estudio realizado por Ajimsha et al (2015)
encontré que la liberacién de la fascia mediante técnicas manuales suaves puede mejorar la
movilidad de las estructuras fasciales y reducir el dolor en pacientes con sindrome de dolor
miofascial (Ajimsha et al., 2015)

En resumen, la manipulacidn de la tensién fascial es una parte importante de la osteopatia y
sugiere que la liberacion de la fascia tensa o desequilibrada mejora la circulacién, reducir la
inflamacidn y promover la curacién del cuerpo. La osteopatia es efectiva en el tratamiento del
dolor y la disfuncidn relacionados con la tension fascial.
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4.5 EFECTOS DE LA OSTEOPATIA SOBRE LA SISTEMA INMUNE

En un estudio realizado en 2005 Fernandez de las Pefias et al, investigaron la eficacia de un
programa de tratamientos en el que se utilizo la presidn sobre puntos gatillo (técnica de Jones)
lo cual implica técnicas manuales destinadas a desactivar y desensibilizar las areas hiperirritables
con evaluacion en la escala visual analégica, lo cual concluyo que el tratamiento de los puntos
gatillo miofasciales es efectivo para reducir el umbral de dolor a la presidn (De Las Pefias et al.,
2005). Lo cual se correlaciona con el influjo de la respuesta inflamatoria local en el area de los
puntos gatillo.

En otro estudio de 2015, Cicchitti et al examinaron los efectos de la osteopatia en pacientes con
enfermedades inflamatorias crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sindrome de intestino irritable, asma y la enfermedad arterial periférica. Los resultados
mostraron que la osteopatia mejoré la calidad de vida y redujo la inflamacién en estos pacientes
(Cicchitti et al., 2015).

Los estudios revisados sugieren que la osteopatia puede tener efectos beneficiosos en el sistema
inmunolégico, que pueden mejorar la calidad de vida y reducir la inflamacidn en pacientes con
enfermedades autoinmunitarias y dolor crénico. Ademas, la osteopatia puede mejorar la funcién
del sistema endocrino y la actividad muscular, lo que puede tener efectos indirectos en la funcion
inmunolégica. Aunque se necesitan mas investigaciones para comprender completamente los
mecanismos subyacentes de los efectos de la osteopatia en el sistema inmunolégico, la
osteopatia puede ser una opcién terapéutica valiosa para una variedad de pacientes.

En conclusién, a partir del afio 2010, ha habido una creciente evidencia de que la osteopatia
puede tener efectos beneficiosos en la funcién inmunoldgica. Los estudios han mostrado que la
osteopatia puede mejorar la funcién inmunoldgica en pacientes con dolor crdnico,
enfermedades autoinmunitarias y otros trastornos. Se necesitan mas investigaciones para
comprender completamente los mecanismos subyacentes de los efectos de la osteopatia en el
sistema inmunoldgico, pero los estudios existentes sugieren que la osteopatia puede ser una
opcién terapéutica valiosa para una variedad de pacientes.

4.6 EFECTOS DE LA OSTEOPATIA SOBRE LA HORMONA DE
CRECIMIENTO

Se cree que la osteopatia puede tener efectos beneficiosos sobre la hormona de crecimiento
(GH, por sus siglas en inglés), una hormona anabdlica producida por la glandula pituitaria que
juega un papel importante en el crecimiento, la reparacién de tejidos y el metabolismo (Ezzat,
Forster, & Berarducci, 2017).

La produccién de GH estd influenciada por varios factores, incluyendo la edad, el sexo, la
nutricion, el ejercicio y el suefio (Yuen & Tsoi, 2015). Ademads, se ha demostrado que la
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manipulacién osteopatica puede tener efectos sobre la produccién de GH y otros marcadores
hormonales. En un estudio realizado Gonzalez (2009), presenta resultados que demuestran el
impacto significativo de las técnicas manuales utilizadas en osteopatia en los propioceptores
musculares. la manipulacién vertebral tipo HVLA (high velocity low amplitude) genera una
excitacién sobre las fibras intrafusales, mientras que las técnicas de energia muscular y
estiramiento miofascial tiene un mayor efecto sobre los érganos tendinosos de Golgi y activan el
reflejo miotdctico invertido, inhibiendo las aferencias del huso neuromuscular. Ademas, se
produce una facilitacidn del sistema motor central y una disminucién de citocinas en sangre. Las
técnicas de energia muscular y de estiramiento miofascial tienen un efecto mayor en los érganos
tendinosos de Golgi, activando el reflejo miotatico invertido y generando una disminucion del
reflejo-H, (Gonzalez, 2009).

Otro estudio realizado por Licciardone, Gamber, Cardarelli, y Singh (2010) encontré que la
manipulaciéon osteopatica de la columna cervical resultd en un aumento significativo en los
niveles de GH en adultos mayores con dolor crénico de cuello. Ademds, se ha demostrado que
la manipulacién osteopatica puede tener efectos sobre el sistema nervioso auténomo, lo que
puede influir en la produccion de GH (Licciardone et al., n.d.).

Ademas, la osteopatia puede tener efectos indirectos sobre la produccidon de GH a través de sus
efectos sobre el suefio y la nutriciéon. Se ha demostrado que la osteopatia puede mejorar la
calidad del suefio y reducir la somnolencia diurna en pacientes con trastornos del suefio (Mazzeo
et al,, 2020). El suefio es un factor importante en la produccién de GH, ya que se produce en
pulsos durante el suefio profundo (Yuen & Tsoi, 2015).

La osteopatia también puede tener efectos sobre la nutricién, lo que puede influir en la
produccion de GH. La manipulacidn osteopatica puede mejorar la digestién y la absorcién de
nutrientes, lo que puede mejorar la sintesis de proteinas y, por lo tanto, la digestiéon produccion

de GH (Mills, 2021).

En conclusidn, la osteopatia puede tener efectos beneficiosos sobre la produccion de GH a través
de mecanismos directos e indirectos. La manipulacién osteopatica puede aumentar los niveles
de GH sérica y mejorar la funcién del sistema nervioso auténomo, el suefio y la nutricidn; lo que
influye en la produccién de GH. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para comprender
completamente los mecanismos subyacentes de los efectos de la osteopatia sobre la hormona
de crecimiento.

4.7 EFECTOS DE LA OSTEOPATIA SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO

El sistema nervioso auténomo (SNA) es crucial en la regulacién de las funciones involuntarias,
como la frecuencia cardiaca, la respiracién, la digestién y la sudoracidn. La disfuncidon del SNA
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puede contribuir a diversas condiciones de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y
digestivo. La osteopatia puede tener efectos sobre el sistema nervioso auténomo a través de
varios mecanismos. Uno de ellos es a través de la manipulacién osteopatica de la columna
vertebral, que se cree que puede influir en la actividad del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico. Un estudio realizado por Cerritelli et al. (2015) encontré que la manipulacion
osteopatica de la columna vertebral lumbar aumentd la actividad parasimpatica y disminuyé la
actividad simpatica.

Ademas, la osteopatia puede influir el SNA a través de su capacidad para mejorar la circulacion
sanguinea y linfatica. Un estudio realizado por Geng et al. (2015) encontré que la manipulacién
osteopatica de la columna vertebral toracica mejoré la circulacién sanguinea y linfatica, lo que a
su vez puede tener efectos beneficiosos en la regulacidon del SNA.

Asimismo, la osteopatia puede influir en el SNA a través de sus efectos en el estrés y la ansiedad.
Un estudio realizado por Licciardone et al. (2013) encontré que la osteopatia puede reducir la
ansiedad y mejorar la calidad de vida en pacientes con dolor lumbar crénico. Igualmente, la
osteopatia puede tener efectos en el SNA a través de la mejora de la postura y la alineacidn del
cuerpo. Un estudio realizado por Kim et al. (2016) encontré que la osteopatia puede mejorar la
alineacién de la columna vertebral y reducir la tension muscular en pacientes con dolor lumbar
crénico, lo que puede tener efectos beneficiosos en la regulaciéon del SNA.

En conclusion, la osteopatia puede tener efectos beneficiosos sobre el sistema nervioso
auténomo a través de varios mecanismos, incluyendo la manipulacidn osteopatica de la columna
vertebral, la mejora de la circulacidn sanguinea y linfética, la reduccién del estrés y la ansiedad,
y la mejora de la postura y la alineacién del cuerpo. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para comprender completamente los mecanismos subyacentes de los efectos de
la osteopatia sobre el sistema nervioso auténomo.

4.8 EFECTOS DE LA OSTEOPATIA SOBRE LA CIRCULACION
SANGUINEA

La osteopatia puede influir en la circulacién sanguinea de varias maneras. Uno de los
mecanismos mas importantes es la mejora de la movilidad de los tejidos blandos y de las
articulaciones, lo cual puede aumentar la circulacion sanguinea local y mejorar la entrega de
oxigeno y nutrientes a los tejidos afectados (Hruby et al., 2016). Ademas, la osteopatia también
puede influir en la funcién del sistema nervioso auténomo, el cual regula la funcién circulatoria
a través de la activacion del sistema simpatico y parasimpatico (Pizzolorusso et al., 2019).

Varios estudios han investigado el efecto de la osteopatia sobre la circulacién sanguinea en
diferentes partes del cuerpo. Un estudio en demostrd que la osteopatia puede mejorar el flujo
sanguineo en el miembro superior en pacientes con sindrome del tunel carpiano (Cerritelli et al.,
2015). Ademas, se ha encontrado que la osteopatia puede mejorar la circulacién sanguinea en
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pacientes con enfermedad vascular periférica (Blanpied et al., 2017) y en pacientes con
trastornos de la articulacién temporomandibular (Cuccia et al., 2019).

En conclusion, la osteopatia puede influir positivamente en la circulacidn sanguinea a través de
la mejora de la movilidad de los tejidos blandos y de las articulaciones, asi como de la regulacion
de la funcién del sistema nervioso auténomo. La investigacién ha demostrado que la osteopatia
puede mejorar el flujo sanguineo en diferentes partes del cuerpo y en pacientes con diferentes
afecciones. Estos hallazgos concluyen que la osteopatia puede ser una terapia efectiva para
mejorar la circulacién sanguinea y, por lo tanto, el funcionamiento de los tejidos y drganos en el
cuerpo humano.

4.9 EFECTOS DE LA OSTEOPATIA SOBRE LAS CITOQUINAS

Las citoquinas son proteinas que actian como mediadores de la respuesta inflamatoria y regulan
el sistema inmunolégico. Estudios recientes han demostrado que la osteopatia puede tener
efectos significativos sobre la liberacién de citoquinas en diferentes condiciones patoldgicas. Por
ejemplo, en pacientes con artritis reumatoide, la aplicacién de técnicas osteopaticas ha
demostrado reducir los niveles de interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a)
(McGonagle et al., 2017). Ademads, en pacientes con dolor lumbar crénico, la terapia osteopdtica
ha mostrado reducir los niveles de IL-6,

TNF-a y factor de crecimiento transformante-beta (TGF-B) (Castro-Sanchez et al., 2015).

En un estudio en pacientes con fibromialgia, la terapia osteopatica ha demostrado reducir los
niveles de IL-6 y aumentar los niveles de factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) (Castro-
Sanchez et al., 2011).

La osteopatia también ha demostrado tener efectos sobre la liberacidon de citoquinas en el
contexto del estrés. Por ejemplo, en un estudio en pacientes con trastornos de ansiedad, la
terapia osteopatica ha demostrado reducir los niveles de IL-6 y mejorar la funcién autondmica
(Pizzolorusso et al., 2019).

En conclusion, la osteopatia parece tener efectos significativos sobre la liberacidn de citoquinas
en diferentes condiciones patoldgicas, lo que sugiere que esta terapia puede modular la
respuesta inflamatoria y regular el sistema inmunoldgico. Estos hallazgos pueden tener
implicaciones clinicas importantes para el tratamiento de enfermedades inflamatorias y crénicas,
asi como para mejorar la salud mental y el bienestar en situaciones de estrés.
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4.10 RELACION OSTEOPATIAY TENSEGRIDAD

Esta relacidon se centra en el diagndstico y tratamiento de los trastornos del sistema musculo-
esquelético, asi como en la prevencidon de futuras lesiones (Lépez-Mufioz, Sanchez-Herrera,
Torres-Lacomba, & Mayoral-Del-Moral, 2015).

Por otro lado, la tensegridad es un concepto que se refiere a la estructura geométrica de los
cuerpos que se apoyan en una tensidn continua, como las cupulas geodésicas, las telarafias y los
tejidos bioldgicos (Ingber, 2008). En el cuerpo humano, la tensegridad se manifiesta en la
organizacion de las células, los tejidos y los érganos, que se mantienen en equilibrio gracias a las
tensiones que se generan entre ellos (Bordoni, Marelli, & Morabito, 2018).

La osteopatia y la tensegridad estdn relacionadas por su enfoque en la integracion del cuerpo
como un todo y su capacidad de autorregulacién. La osteopatia se centra en la manipulacion de
las estructuras musculoesqueléticas para mejorar la movilidad y la funcion del cuerpo, mientras
que la tensegridad considera la importancia de la tensién y la estructura en la funcidn del cuerpo
(Clemente-Suarez et al., 2018).

En este sentido, la osteopatia puede considerarse como una forma de influir en la tensegridad
del cuerpo, ya que la manipulacion osteopatica puede modificar la tensidn de los tejidos vy, por
lo tanto, alterar la estructura y funcion del cuerpo (Cerritelli et al.,, 2015). Ademas, la
manipulacién osteopdatica puede ayudar a mejorar la circulacién de los fluidos corporales, como
la sangrey la linfa, lo que puede contribuir a mantener el equilibrio de las tensiones en el cuerpo
(Bordoni & Zanier, 2013).

En resumen, la osteopatia y la tensegridad estan estrechamente relacionadas en su enfoque en
la integracién del cuerpo y su capacidad de autorregulacion. La manipulacidn osteopatica influye
en la tensegridad del cuerpo, modificando la tensién de los tejidos y mejorando la circulacién de
los fluidos corporales, lo que contribuye a mantener el equilibrio y la salud del cuerpo.
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5.METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica, donde se emplearon los siguientes criterios de inclusion para
seleccionar los estudios: que se realizaran en seres humanos, que evaluaran los cambios fisicos
y/o metabdlicos desencadenados tras la manipulacion osteopatica, que utilizaran la técnica de
manipulacién osteopatica como intervencidn principal, que incluyeran una medicién objetiva de
los resultados y que hubieran sido publicados en revistas revisadas por pares. Se consideraron
articulos obtenidos en las bases de datos MEDLINE, SCOPUS, LILACS, OVID y PEDro, con el
objetivo de examinar los articulos publicados en la literatura indexada desde el afio 2010. La
busqueda se limitd a estudios en inglés o espafiol, con acceso al texto completo. Se utilizaron
palabras clave relevantes como "osteopathy", "osteopathic treatment”, "osteopathic
manipulation", "effects", "outcomes". Se aplicaron operadores booleanos y se realizaron
combinaciones de términos para obtener los resultados mds precisos y completos. Esta
estrategia de busqueda arrojé un total de 1.639 resultados.

Posteriormente, se empled la herramienta de revisidn y gestién de estudios Rayyan para realizar
el filtrado de los resultados. En primer lugar, se excluyeron 632 articulos duplicados, evitando la
redundancia en la revisidn. Luego, se llevd a cabo un tamizaje basado en los titulos y resimenes
de los estudios, descartando 945 de ellos que no cumplian con los criterios de inclusidn
establecidos.

En la siguiente etapa, se procedid a un tamizaje mas exhaustivo mediante la revisién del texto
completo de los articulos restantes. Tras esta evaluacidn detallada, se excluyeron 51 estudios
adicionales que no cumplian los criterios de inclusidn establecidos en la revisién.

Después de este riguroso proceso de filtrado, se seleccionaron finalmente 11 estudios que
cumplian con los criterios de inclusién establecidos.
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6.RESULTADOS

Después de revisar la literatura cientifica, se encontraron varios estudios que demostraron que
la terapia manipulativa osteopatica (TMO) puede tener efectos benéficos en el tratamiento de
diversas condiciones de salud, incluyendo dolor lumbar, enfermedades pulmonares vy
gastroparesia diabética.

En un ensayo controlado aleatorio, se encontréd que la terapia manipulativa osteopadtica en
mujeres con dolor lumbar y discapacidad después del parto resulté en mejoras significativas en
el dolor y la funcionalidad. Otro estudio piloto de electroencefalografia cuantitativa (EEG)
investigd los cambios en la actividad de la banda alfa asociados con la aplicacion de la
compresion del cuarto ventriculo (CV-4) en la TMO, y encontré que la CV-4 produjo cambios en
la actividad de la banda alfa del cerebro, lo que sugiere que la TMO puede tener efectos en el
sistema nervioso central (Miana et al, 2013).

Un ensayo controlado aleatorio realizado en recién nacidos prematuros encontré que la TMO
mejoro la frecuencia cardiaca y la saturacidn de oxigeno en comparacidn con el contacto estatico
(Manzotti et al, 2019). Otro estudio exploratorio en pretérminos encontré que el tratamiento
osteopatico mejord la funciéon gastrointestinal y la duracidon de la estadia en el hospital
(Pizzolorusso et al, 2011).

Un estudio piloto en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa encontrd
gue la TMO mejoré significativamente la funcidn pulmonar y la calidad de vida de los pacientes
(Zanotti el al, 2012). Un ensayo controlado aleatorio investigé los efectos de la TMO en la
perfusidon cerebral, y encontré que la TMO produjo cambios significativos en la perfusion
cerebral, lo que sugiere que la TMO puede tener efectos sobre el sistema circulatorio (Tamburella
et al, 2019).

En otro estudio controlado aleatorio, se encontré que la técnica de elevacidn de costillas y la
técnica de CV-4 tuvieron efectos significativos en el equilibrio autondmico, tal como se evidencio
por las variaciones en la frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel. Ademas, un estudio
piloto en hombres sanos encontré que la manipulaciéon vertebral toracica resulté en una
respuesta neuroendocrina significativa; En este estudio, los resultados sugieren que la aplicacion
de las técnicas CV4 y RR (Rib Raising) favorece un cambio en el equilibrio autonémico hacia un
estado predominantemente parasimpatico. Por lo tanto, su uso dentro del protocolo de TMO
(Tratamiento Osteopatico Manipulativo), como enfoque holistico, podria mejorar los resultados
del tratamiento de condiciones clinicas neurovegetativas (Arienti et al, 2020).

En general, los estudios revisados sugieren que la TMO puede tener efectos positivos en el
sistema nervioso central y auténomo, el sistema circulatorio, asi como en la funcidon pulmonar,
gastrointestinal y en la calidad de vida de los pacientes.
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Caracteristicas de los articulos encontrados

Postpartum Low
Back Pain and
Disability: A
Pragmatic
Randomized
Controlled Trial

afios), 40 en el grupo OMTh
y 40 en el grupo control.

seguimiento después de 12
semanas.

de control de 7,0a 6,5 (IC
del 95 %, -0,2a-0,9; p =
0,005). La comparacion de
cambios entre grupos revelo
una mejora estadisticamente
significativa en la intensidad
del dolor en el grupo OMTh
(diferencia de medias entre
grupos, 4,8; IC del 95 %, 4,1-
5,4; P&It;0,001) y el nivel de
discapacidad (entre grupos).

AUTOR TITULO TIPO DE MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS CONSIDERACIONES
ESTUDIO
Schwerla, et al. Osteopathic Ensayo Se incluyeron en el estudio | La terapia de manipulacion | La intensidad del dolor Durante 8 semanas, la OMTh aplicada 4 veces
(2015) Manipulative clinico un total de 80 mujeres con | osteopatica se proporciond | disminuyd en el grupo OMTh| produjo cambios positivos clinicamente
Therapy in controlado edades entre 23y 42 afios | 4 veces a intervalos de 2 de 7,32a2,0(ICdel 95 %, 4,8-| relevantes en la intensidad del dolor y la
Women With (media [DE], 33,6 [4,5] semanas, con un 5,9;p<0,001) y enelgrupo | giscapacidad funcional en mujeres con dolor

lumbar posparto. Se justifican estudios
adicionales que incluyan periodos de
seguimiento prolongados. La OMT mejoro
significativamente el dolor lumbar, la
discapacidad funcional y la calidad de vida en
comparacion con la atencion habitual
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Manzotti, et al
(2019)

Effects of
osteopathic
treatment versus
static touch on
heart rate and
oxygen
saturation in

premature babies:

A randomized
controlled trial

Ensayo
clinico

96 recién nacidos
prematuros (41 masculinos)
de 33,5 semanas con peso
medio al nacer de

2067gr

Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a
dos grupos: OMT y Static
Touch. Cada sesion de
protocolo consistié en: a)
Pre-touch de 5 min. b)
procedimiento de toque de
10 min, c) registro de post-
touch de 5 min. Resultados
primarios y secundarios
fueron, respectivamente, los
cambios basales de HR y
Sp02.

El ANOVA de 2 x 2 medidas
repetidas para FC mostré un
efecto estadisticamente
significativo (F (1,94) = 5,34;
p <0,02), revelando que el
grupo OMT disminuye el
valorde FCen T2 (p %
0,006). Por el contrario, el
analisis de

Sp02 mostré un aumento
del valor de SpO2 donde el
grupo OMT demostré
valores mas altos en T2 (p %
0,04).

Los resultados del presente estudio sugieren
que una sola intervencidn osteopatica induce
efectos benéficos sobre los parametros
fisioldgicos de los prematuros.




Contenido

25

Miana, et al (2013)

Changes in alpha
band

activity associated
with application of
the compression of
fourth ventricular
(CV-4) osteopathic
procedure: A qEEG
pilot study

estudio piloto

10 sujetos sanos (6
hombres y 4 mujeres, con
una media de edad de 28
afios) que no estaban
familiarizados con la
manipulacion craneal o la
técnica CV-4

Los sujetos recibieron tres
tratamientos diferentes (CV-
4, sham CV-4 y sin
tratamiento) en un orden
aleatorio, una vez por
semana. Se realizaron
adquisiciones de EEG en
reposo con los ojos cerrados
antes y después de cada
condicién. El procedimiento
CV-4 consistié en la
manipulacién craneal hasta
que se alcanzara un "punto
quieto" que durd de unos
pocos segundos a un
minuto. El

procedimiento sham CV-

4 consistié en la colocacidn
de las manos del operador
en la cabeza del sujeto a la
altura de los procesos
espinosos de C2-C3. Las
eminencias tenar del
operador entraban en
contacto con el occipucio,
mucho mas debajo de la
posicion utilizada en el
procedimiento CV4, sin
aplicar presién. La condicion
sin tratamiento consistié en
que el sujeto estuviera
acostado sin recibir
manipulacién craneal

En este estudio se
analizaron los niveles de
potencia absoluta de alfa
(onda relacionada con el
estado de vigilia y reposo)
en tres condiciones
experimentales de
tratamiento. Los analisis
estadisticos no mostraron
diferencias significativas
entre los niveles de potencia
absoluta antes y después
del tratamiento para las
condiciones de control y
Sham CV4. En cuanto a la
condicién CV4, el analisis
estadistico revel6 una
diferencia significativa entre
los niveles de potencia
absoluta (p < 0.0002). Se
observé un aumento en la
potencia

absoluta de alfa al comparar
los momentos pre (media =
29.40; SD =

7.61) y post-tratamiento
(media =37.18; SD =

2.70)

Los resultados sugirieron un impacto del
procedimiento osteopatico CV-4 en la
actividad de la banda alfa, lo que es
consistente con los informes clinicos de
muchos pacientes que perciben un estado de
relajacién cuando se administra CV-4. se
sugiere que la compresién del hueso occipital
lateral impacta el tentorio cerebeloso y cambia
la presién dentro del cuarto ventriculo y
posteriormente la presidn de todo el liquido
intracraneal, lo que puede inducir un mayor
movimiento y dindmica del liquido
cefalorraquideo. Se requiere mas investigacion
en sujetos sanos y sujetos con trastornos
identificados que puedan verse afectados por
cambios en la actividad de ondas cerebrales y
en la presién del liquido intracraneal inducidos
por la aplicacién de CV-4.
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Arienti, et al (2020)

Variations of HRV
and skin
conductance reveal
the influence of
CV4 and Rib
Raising techniques
on autonomic
balance: A
randomized
controlled clinical
trial

ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

Participaron 32 sujetos
sanos, entre 18 y 65 afios,
de ambos sexos, reclutados
en Palermo,

Italia, a través de correo
electrénico, teléfono y
folletos. Los criterios de
exclusién incluyeron: IMC >
30, embarazo, flujo
menstrual durante la
sesion, dolor crénico,
tratamiento crénico con
medicamentos, presencia
de enfermedades
cardiovasculares,
psiquiatricas y neuroldgicas
y antecedentes médicos de
intervenciones quirurgicas y
osteopatia en los Gltimos 3
meses.

Se utilizéd un muestreo
aleatorio simple y a ciegas
para asignar a los

32 voluntarios
seleccionados a uno de los
tres grupos: el grupo CV4,
en el que 16 sujetos se
sometieron a la técnica CV4;
el grupo de elevacién de
costillas (RR), en el que 10
sujetos se sometieron a la
técnica de elevacion de
costillas, y el grupo placebo
(PL), en el que 6 sujetos se
sometieron a un tacto ligero
placebo. Cada sujeto de
cada grupo se sometid a su
respectiva técnica solo una
vez. Durante la sesion, se
registraron continuamente
la conductancia eléctrica de
la piel y la HRV (Heart Rate
Variability). Las
manipulaciones se
realizaron por un ostedpata
que desconocia los datos de
resultados de SC (skin
conductance) y HRV. Las
evaluaciones se realizaron
por un examinador externo
a ciegas después de asignar
las intervenciones.

En la prueba intergrupal,
solo se encontré una
disminucion significativa en
la relacién LF/HF (low
frequency/high frequency),
asi como una disminucion
significativa en LF y un
aumento significativo en HF
después del tratamiento. El
tratamiento no afectd
significativamente la SC. En
el andlisis del grupo
placebo, se encontré una
disminucidn significativa en
la relacién LF/HF, LF y un
aumento significativo en HF
después del tratamiento. Sin
embargo, la correccién de
Bonferroni no reveld
variaciones significativas en
los parametros LF y HF. El
tratamiento placebo no
afecto significativamente la
ESC. El andlisis entre grupos
mostré una diferencia
significativa en la relacién
LF/HF solo entre el grupo
CV4 y el grupo placebo.

El estudio encontré que la aplicacion de las
técnicas CV4 y Rib Raising en sujetos sanos
aumentd el poder HF y la relacion LF/HF en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV, por
sus siglas en inglés), lo que sugiere un cambio
en el equilibrio

autondmico hacia un estado predominante
parasimpatico. Los autores sugieren que estas
técnicas deberian incluirse en los protocolos
de OMT para probar su eficacia en
condiciones de salud que tengan disfuncidn
autondmica, como el sindrome del intestino
irritable, enfermedades inflamatorias crénicas
y enfermedades neuroldgicas.
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Zanotti, et al (2012)

Osteopathic
manipulative
treatment
effectiveness in
severe chronic
obstructive
pulmonary
disease: A pilot
study

estudio piloto

20 pacientes (25% mujeres)
mayores de 60 afios con
diagnéstico de EPOC en
estadio lll y con limitada
capacidad de ejercicio y
bajo indice de masa
corporal para facilitar las
maniobras de tratamiento
osteopatico manipulativo
(OMT) el cual fue realizado
por profesionales con
énfasis en el sistema
neuromusculoesquelético
incluyendo el diagndstico
palpatorio de disfuncion
somatica y cambios viscero-
somaticos y craneosacral

Se comparo la efectividad de
la OMT mas el programa de
rehabilitacion pulmonar
(PR) versus el tratamiento
de manipulacidon suave
(simulacro de OMT) mas
PR en pacientes con EPOC.
Se evalug la funcién
pulmonar y la capacidad de
ejercicio al

inicio y al final del
tratamiento. Ademas, se
utilizé una lista de
aleatorizacidn previa para
asignar al azar a los
participantes a uno de los
dos grupos de tratamiento.

Ambos grupos mejoraron
significativamente en la
distancia recorrida, pero el
grupo que recibié PRy OMT
tuvo un aumento
significativamente mayor.
Ademas, este grupo tuvo
una disminucién
considerable en el volumen
residual (RV) y una mejora
en la funcion pulmonar
medida por el volumen
espiratorio forzado en un
segundo (FEV1), aunque no
hubo una diferencia
significativa entre grupos en
este Ultimo resultado.
También se encontraron
disfunciones somaticas en
varios niveles de la columna
vertebral y después del
tratamiento se observo una
mejoria en la movilidad
articular y la funcién del
diafragma.

El estudio muestra que la terapia manipulativa
osteopatica (OMT, por sus siglas en inglés)
puede mejorar aun mas la capacidad de
ejercicio en pacientes con EPOC grave en
comparacion con la terapia de rehabilitacion
pulmonar (PR) sola. Ademas, los pacientes
tratados con OMT mostraron una disminucién
significativa del volumen residual. Los
pacientes que recibieron OMT mostraron una
mejora considerable en la distancia caminada
en comparacién con los que solo recibieron
PR.
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Tamburella, et al
(2019)

Cerebral
Perfusion
Changes After
Osteopathic
Manipulative
Treatment: A
Randomized
Manual Placebo-
Controlled Trial

ensayo
clinico
aleatorizado
controlado

Se reclutaron 44 voluntarios
asintomaticos, no
fumadores y sin
antecedente de haber sido
tratado previamente en
osteopatia. Los criterios de
inclusion incluyeron: tener
entre 18 y 40 afios y ser
adecuado para el escaneo
por resonancia magnética
(IRM). Los criterios de
exclusion incluyeron:
enfermedades médicas
importantes, alcoholismo o
abuso de drogas, trastornos
psiquiatricos o
neuroldgicos, y trastornos
cognitivos

Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a
dos grupos: el grupo de
tratamiento osteopatico
(OMTg) y el grupo placebo
(Pg). Los participantes
fueron evaluados con una
sesién de IRM antes de la
intervencion (linea de base
o T0), inmediatamente
después

(T1) y tres dias después (T2).
Entre TOy T1, cada
participante recibio una
sesion Unica de 45 minutos
de tratamiento manual de
osteopatia o placebo. El
tratamiento osteopatico se
centro en corregir las
disfunciones somaticas
encontradas durante el
examen fisico inicial,
mientras que el placebo
consistié en un toque pasivo
sin movilizacidn articular en
un orden protocolizado.

Los resultados mostraron
una disminucién
significativa de la perfusion
en el OMTg en comparacion
con el grupo de control en el
areadela

corteza cingulada posterior
izquierda y el I6bulo parietal
superior izquierdo en la
comparacion entre TOy T1.
Sin embargo, en la
comparacién entre T1y T2,
se encontré un aumento
significativo de la perfusion
en el OMTg en comparacion
con el grupo de control en el
area de la corteza cingulada
posterior derecha. No se
encontraron correlaciones
significativas entre el
numero de disfunciones y
los cambios en la perfusion
cerebral. Ademas, la mayoria
de los participantes en el
grupo OMTg informaron que
recibieron OMT y
consideraron que el
tratamiento era util.

El estudio encontré que la osteopatia puede
modificar la actividad del sistema nervioso
auténomo mediante el aumento de la funcién
parasimpatica y la disminucion de la
modulaciéon simpatica. También se observé
que la osteopatia influye en la funcién del
sistema nervioso central, incluyendo la
excitabilidad refleja, el procesamiento cortical,
la plasticidad cerebral y la conectividad
funcional. Ademds, el estudio encontré que la
osteopatia puede modificar la actividad
autondmica al estimular la actividad
simpatica, lo que sugiere que la osteopatia
puede ser efectiva en la modificacion de la
saturacion de oxigeno y la funcién autondmica
cardiaca en adultos sanos. El estudio también
demostré que la biomecanica de la osteopatia
influye en la estructura y la funcién
neurofisioldgica, lo que presumiblemente
determina efectos clinicamente significativos
positivos. El estudio concluyé que la
osteopatia estimular la actividad simpatica, lo
que sugiere que la biomecanica puede influir
en el equilibrio dindmico del cuerpo y en los
sistemas nerviosos auténomo simpatico y
parasimpatico.
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Walkowski, et al
(2014)

Osteopathic
Manipulative
Therapy Induces
Early Plasma
Cytokine
Release and
Mobilization of a
Population of
Blood Dendritic
Cells

ensayo
clinico

En la primera serie de
estudios, se reclutaron 21
participantes. En este
grupo, dos de los
participantes se retiraron
debido a problemas con la
recuperacién de sangre
durante la segunda o
tercera venopuncion. Diez
participantes estaban en el
grupo OMT y 10 en el grupo
simulado. Para el segundo
grupo de estudios se
reclutaron un total de 36
participantes. En este
grupo, tres participantes se
retiraron antes o después
del tratamiento debido a
problemas con la
recuperacion de sangre
durante la segunda o
tercera venopuncion.
Dieciséis participantes
estaban en el grupo OMT
y 17 en el grupo simulado.

El protocolo de OMT
consistié en una
combinacién de
tratamientos de bombas
linfaticas, esplénicas y
hepaticas en una sesién de
7 minutos. El médico
ostedpata aplicd
compresiones ritmicas en la
caja tordcica, la region
lateral de la caja toracica y
las costillas superiores en
ambos lados del paciente,
asi como resistencia a la
inhalacion durante la
sesion. Para el grupo de
control se utilizé un
tratamiento simulado
consistente en un toque
suave en las mismas areas
que en la OMT. Los
participantes fueron
asignados al azar a cada
grupo y se utilizé un anélisis
ciego para evaluar los
resultados de las muestras
de sangre recogidas antes y
después del tratamiento en
ambos grupos.

Los investigadores
evaluaron los niveles de
metabolitos circulantes y
leucocitos en la sangre de
los voluntarios antes y
después del tratamiento.
Los resultados mostraron
que no hubo cambios
significativos en los niveles
de dxido nitrico o proteina C
reactiva (PCR)
inmediatamente después
del tratamiento. Ademas, no
se observaron diferencias
significativas en el niUmero o
proporcién de diferentes
poblaciones de leucocitos.
Sin embargo, el andlisis de
citometria de flujo reveld un
aumento significativo en los
niveles de cuatro citocinas
en los pacientes tratados
con OMT en comparacion
con el grupo de control. En
la siguiente etapa del
estudio, se recolectaron
muestras de sangre a los 30
y 60 minutos después del
tratamiento.

En este estudio encontraron una disminucidn
significativa en los niveles de dxido nitrico solo
en el grupo de OMT a la hora después del
tratamiento. Los resultados indican una
posible modificacion del perfil de citocinas
después del tratamiento de OMT, lo cual
puede afectar la respuesta inmunoldgica a
largo plazo, lo anterior teniendo en cuenta
que el 6xido nitrico es una molécula que
desempeiia un papel importante en la
respuesta inmunoldgica y puede tener efectos
antimicrobianos. Este estudio muestra por
primera vez que la terapia osteopatica
manipulativa (OMT) puede modificar la
distribucion de una poblacidn particular de
células dendriticas en la sangre, lo que sugiere
gue puede ayudar a combatir infecciones o
aumentar la eficacia de las vacunas. Esto
apoya la necesidad de realizar mas estudios
inmunoldgicos para determinar si la OMT
puede complementar los tratamientos
convencionales contra infecciones, lo que
podria reducir los costos de atencion médica y
beneficiar tanto al paciente como al sistema
de salud.
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Galindez-
Ibarbengoetxea, et
al (2017)

Effects of
Cervical High-
Velocity Low-
Amplitude
Techniques on
Range of Motion,
Strength
Performance, and
Cardiovascular
Outcomes: A
Review

revision
sistematica

11 estudios de investigacion
originales que investigaron
los efectos de la
manipulacién cervical de
alta velocidad y bajo
amplitud (HVLA) en la
movilidad, fuerza y sistema
cardiovascular en la
columna cervical.

En esta revision se
incluyeron solo estudios en
revistas académicas
revisadas por pares en inglés
y se excluyeron informes de
casos, series de casos,
estudios de un solo caso,
disertaciones y actas de
conferencias.

Dos estudios encontraron
que la manipulacién HVLA
aumenté la flexion del
cuello, la extensidn, la
inclinacion lateral y la
rotacién en la columna
cervical, mientras que otro
estudio encontré una
mejora significativa solo en
la rotacién derecha. Tres
estudios investigaron la
relacion entre la
manipulacion HVLA y la
apertura bucal y
encontraron una mejora
significativa en la apertura
bucal activa después de la
manipulacion HVLA. Varios
estudios investigaron los
efectos de la manipulacién
HVLA en la region
craneofacial y encontraron
que puede disminuir la
intensidad del dolor,
aumentar los umbrales de
dolor y mejorar la apertura
bucal sin dolor. Todos los
estudios tenian bajo riesgo
de sesgo metodoldgico
segun los criterios
desarrollados por

CBRG.

Se encontrd que la manipulaciéon mejora la
movilidad cervical, especialmente en
pacientes con dolor de cuello, con una gran
efectividad en la rotacién. También se mejord
la apertura de boca sin dolor después de la
manipulacién en la region superior del cuello
en pacientes con dolor de cuello. En cuanto al
sistema cardiovascular, se encontrd una
disminucién en la presion arterial diastdlica,
pero no se observaron cambios significativos
en otras variables.
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Sampath, et al
(2017)

Neuro-endocrine
Response
Following a
Thoracic Spinal
Manipulation in
Healthy Men

ensayo
clinico

En este estudio se
incluyeron 24 hombres
sanos entre 18 y 45 afos sin
antecedentes de dolor o
enfermedad significativos
reclutados a través de
volantes, carteles y correo
electrdnico. Los criterios de
exclusién fueron:
antecedentes de trastornos
patoldgicos o psiquiatricos
graves; cirugia espinal (u
otra relevante) previa;
cualquier debilidad désea o
afeccién de la columna
toracica, como
osteoporosis, osteopenia,
enfermedad

de Scheuermanny
espondilitis anquilosante;
actualmente en cualquier
medicamento; cualquier
contraindicacién a SM,
como fracturas de
costillas/columna vertebral.

Los participantes fueron
invitados a asistir a una
sesidn de seleccion con un
asistente de investigacion
que no participé en el
estudio. Los participantes
que cumplieron con los
criterios de inclusién
recibieron dispositivos de
recoleccion de saliva, una
hoja de instrucciones sobre
la recoleccion de saliva y la
escala de estrés percibido
(PSS10). La RCT tuvo lugar
en un laboratorio donde la
iluminacion, la temperatura
y la humedad se
mantuvieron constantes. Al
llegar, se registro la altura 'y
el peso del participante y se
revisaron las
contraindicaciones para SM.
Los participantes
devolvieron la escala de PSS-
10 completa y se les dio un
periodo de descanso de 5
minutos después del cual se
recogieron muestras de
saliva pre-intervencién (B2).
El participante se acosto
boca arriba sobre una
camilla de tratamiento con
las piernas extendidas.
Durante la grabacion de
datos, se les pidid a los
participantes que se

Los resultados indicaron una
diferencia significativa en la
concentracion de cortisol
salival y la relacién
testosterona/cortisol en el
grupo de manipulacion
espinal en comparacion con
el grupo de control falso. No
se encontraron diferencias
en la concentracién de
testosterona, la variabilidad
de la frecuencia cardiaca ni
en la concentracién de
oxihemoglobina en el
musculo de la pantorrilla
derecha.. La salivacion de
cortisol y testosterona se
utilizé como una medida
indirecta de la actividad de
los ejes hipotaldmico-
hipofisarioadrenal e
hipotalamicohipofisario-
gonadal, respectivamente.
También se midio la
oxigenacion cerebral
utilizando espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS) y
se registrd la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (HRV).
Todos los datos se
registraron antes y después
dela

la manipulacidn espinal toracica tiene efectos
en la actividad del eje HPA y del SNS, como se
indica por los cambios en los niveles de
cortisol salival y en la relacién T/Cy en los
niveles de O,HB. Sin embargo, las
implicaciones clinicas de estos cambios no
estan claras y se necesita mas investigacion en
esta drea, especialmente en poblaciones
sintomaticas y en mujeres.




Contenido

32

acostaran lo mas quietos
posible para evitar
interferencias con la
grabacién de datos. Las
muestras de saliva se
recolectaron a través de una
recoleccidn pasiva no
estimulada ya que los
dispositivos de recoleccién
basados en algodén pueden
introducir sesgos en la
medicién. El tiempo de
recoleccidon de muestra de
saliva se estandarizo de
manera que los
participantes recolectaron
saliva aproximadamente a la
misma horaeneldialyel
dia 2.

intervencidén y se procesaron
para evaluar cualquier
cambio en la actividad del
sistema nervioso auténomo
en

respuesta a la manipulacion
vertebral.
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Pizzolorusso, et al
(2011)

Effect of
osteopathic
manipulative
treatment on
gastrointestinal
function and
length of stay of
preterm infants: an
exploratory study

ensayo
clinico

350 recién nacidos, de los
cuales 162 recibieron OMT
ademds de los cuidados
neonatales de rutina,
mientras que 188 recibieron
solo cuidados neonatales de
rutina.

Se proporcion6 tratamiento
osteopatico a los bebés del
grupo de intervencidn dos
veces por semana por parte
de

un profesional especialista
en técnicas indirectas que
incluian expansion sutural,
tension membranosa
equilibrad, tension
ligamentosa equilibrada y
técnicas miofasciales, se
realizé una evaluacion
estructural palpatoria
osteopatica para determinar
qué manipulaciones se
necesitaban en cada bebé.

Los resultados para la
funcidén gastrointestinal
muestran que la OMT se
asocia con una reduccion
del 55% de los sintomas
gastrointestinales. Los
resultados para la duracion
de la estancia en el hospital
indican que la OMT se
asocia con una reduccidn
del 75% en la duracién
excesiva de la estancia (28
dias o mas) y que no hay
otros factores de riesgo
importantes para la
duracién de la estancia.

el manejo medico con osteopatia puede
reducir la tasa de estancias prolongadas
permitiria mds cunas para estar disponibles
simultaneamente para aquellos bebés que
requieren atencion especializada.
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Van
Ravenswaay, et al
(2014)

Effects of
Osteopathic
Manipulative
Treatment on
Diabetic
Gastroparesis

reporte de un
caso

un hombre de 49 afios con
diabetes mellitus tipo 1

El tratamiento se centré en
cuatro diafragmas
corporales y se evalud
mediante la Encuesta de
Sintomas de

Gastroparesia y Examen
Estructural. El articulo
sugiere que el tratamiento
con osteopatia estructural y
osteopatia craneal puede
ser beneficioso para los
pacientes con gastroparesia
diabética.

El articulo discute cémo la
restriccion de los diafragmas
suboccipital y abdominal
puede afectar
negativamente la funcion
del nervio vago, lo que
puede afectar la digestion y
la capacidad de los 6rganos
abdominales para funcionar
adecuadamente.

El tratamiento manipulativo osteopatico
puede ser una opcidn de tratamiento segura y
rentable para pacientes con gastroparesia
diabética como tratamiento complementario a
la atencion médica estandar o posiblemente
como tratamiento Unico. Se necesitan
investigaciones adicionales para construir una
base de evidencia para el tratamiento
osteopatico en pacientes con gastroparesia
diabética y otras enfermedades crdnicas.
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7.DISCUSION

El tratamiento osteopatico es una modalidad de atencién médica complementaria que implica
la aplicacion manual de técnicas terapéuticas para abordar diversas patologias. La efectividad
del tratamiento osteopatico ha sido ampliamente investigada y se ha demostrado su utilidad en
el manejo de diversas afecciones crénicas, como el insomnio, el dolor crénico, la enfermedad
pulmonar y los trastornos gastrointestinales.

Desde un punto de vista bioldgico, se ha demostrado que el tratamiento osteopdtico puede
generar cambios beneficiosos en varios sistemas corporales, incluyendo el sistema nervioso
auténomo, el sistema endocrino y el sistema inmunoldgico. Se ha sugerido que las técnicas
osteopaticas pueden afectar el tono muscular, la circulacién sanguinea, la movilidad articular y
la funcién nerviosa, lo que puede tener un impacto positivo en la salud general del paciente.

En particular, en el caso del insomnio, se ha demostrado que el tratamiento osteopatico puede
mejorar la calidad del suefio y reducir la cantidad de tiempo necesario para conciliar el suefio.
En cuanto al dolor crénico, se ha sugerido que el tratamiento osteopatico puede ayudar a reducir
la inflamacién y mejorar la funcién neuromuscular, lo que puede disminuir la intensidad del
dolor. Ademas, el tratamiento osteopdtico puede mejorar la funcidén pulmonar y reducir la
frecuencia de las exacerbaciones en pacientes con enfermedad pulmonar crénica.

En el caso de los trastornos gastrointestinales, se ha demostré Que el tratamiento osteopatico
puede mejorar la motilidad intestinal y reducir la inflamacidn, lo que puede aliviar los sintomas
de enfermedades como el sindrome del intestino irritable y la enfermedad inflamatoria
intestinal.

En general, el tratamiento osteopatico tiene un impacto positivo en varios sistemas bioldgicos,
lo que puede contribuir a su efectividad en el manejo de diversas patologias crénicas. Aunque
se requieren mas investigaciones para comprender completamente los mecanismos biolégicos
subyacentes, los resultados clinicos sugieren que el tratamiento osteopatico puede ser una
herramienta util en el manejo de diversas afecciones crénicas.
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8.CONCLUSIONES

A pesar de su popularidad y amplio uso, aun hay mucho que se desconoce sobre los efectos
fisicos, metabdlicos y bioquimicos que se desencadenan después del tratamiento osteopatico.
Si bien existen varios estudios que han investigado los efectos de la osteopatia en la salud, no
hay una via especifica por la cual se produzca una respuesta al tratamiento osteopatico.

Uno de los efectos mas comunes que se ha observado después del tratamiento osteopatico es
la reduccidon del dolor y la inflamacidn en los pacientes. Sin embargo, la forma en que se produce
este efecto aun no esta clara. Se han propuesto varias teorias, como la liberaciéon de opioides
enddgenos y la estimulacidn del sistema nervioso parasimpatico. Sin embargo, ninguna de estas
teorias ha sido confirmada de manera concluyente.

Ademas, también se ha investigado el efecto de la osteopatia en los procesos metabdlicos y
bioquimicos del cuerpo. Se ha demostrado que el tratamiento osteopatico puede aumentar la
actividad del sistema inmunolégico y reducir la actividad del sistema nervioso simpatico. Sin
embargo, una vez mas, la forma en que se produce este efecto no esta clara.

Aunque la osteopatia ha tenido éxito en el tratamiento de diversos trastornos
musculoesqueléticos, todavia se necesita mds investigacidon para comprender completamente
los efectos fisicos, metabdlicos y bioquimicos que se producen después del tratamiento
osteopatico. Se requieren estudios adicionales para determinar la via especifica por la cual se
produce una respuesta al tratamiento osteopatico y para confirmar las teorias existentes.

En resumen, la revisidn de la literatura cientifica ha revelado numerosos estudios que respaldan
los efectos beneficiosos de la terapia manipulativa osteopatica (TMO) en el tratamiento de
diversas condiciones de salud. La TMO ha demostrado mejoras significativas en el dolor lumbar
y la funcionalidad en mujeres después del parto, asi como cambios en la actividad cerebral y el
sistema nervioso central. Ademas, se ha observado que la TMO mejora la frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno y la funcidn gastrointestinal en recién nacidos prematuros y pretérminos.
En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la TMO ha mejorado la funcidn
pulmonar y la calidad de vida. También se ha encontrado que la TMO tiene efectos en la
perfusidn cerebral y el equilibrio autondmico. Estos hallazgos respaldan el uso de la TMO con un
enfoque holistico en el tratamiento de condiciones clinicas neurovegetativas, brindando
oportunidades para mejorar los resultados terapéuticos.

En conclusidn, hay mucho que se desconoce sobre los efectos fisicos, metabdlicos y bioquimicos
que se desencadenan después del tratamiento osteopatico. Aunque se han observado
reducciones en el dolor y la inflamacién en los pacientes, no se comprende completamente
como se produce este efecto. Se ha evidenciado que la osteopatia tiene un impacto en los
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procesos metabdlicos y bioquimicos del cuerpo, como el sistema inmunoldgico y el sistema
nervioso, pero se requiere mas investigaciones para entender en detalle como ocurre esto y
validar las teorias existentes. En general se necesitan mads estudios para comprender
completamente los efectos de |la osteopatia y mejorar los resultados terapéuticos.
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