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LA OSTEOPATiA EN SINDROMES

TIPICAMENTE FEMENINOS

Angel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)*; Francois Ricard (DO, PhD)!; Ginés Almazan Campos (PT, DO, PhD)™.

En el nimero de 2019 de European Journal Osteopathy
& Related Clinical Research les presentamos tres trabajos
de revisién sistematica de los resultados del tratamiento
osteopdtico. Uno de ellos se centra en la mujer, abordando
la efectividad del abordaje osteopdtico sobre la infertili-
dad femenina. Otra de las revisiones se centra en la efecti-
vidad de la Osteopatia en la fibromialgia, sindrome que es
claramente mds prevalente entre la poblacién femenina.
Por dltimo, pueden encontrar una revisién de la literatura
sobre los efectos del tratamiento osteopdtico sobre el sis-
tema nervioso auténomo, con especial foco en el efecto
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en la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Precisamente,
es éste ultimo efecto el que podria contribuir a explicar,
al menos en algunos casos, los buenos resultados obteni-
dos en las dos poblaciones abordadas en las revisiones a
las que se ha hecho mencién anteriormente, es decir, las
mujeres afectadas de infertilidad y aquellos pacientes que
padecen fibromialgia.

Es nuestro deseo que disfruten de este nimero de nuestra
revista.

* European Journal Osteopathy & Related Clinical Research
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Efectividad del tratamiento osteopético en el abordaje de la fibromialgia.

Ismael Mohamed Mohamed.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN
EL ABORDAJE DE LA FIBROMIALGIA.

Ismael Mohamed Mohamed (PT, DO)*

Recibido el 6 de octubre de 2019; aceptado el 14 de diciembre de 2019.

Introduccién: La fibromialgia es una enfermedad carac-
terizada por dolor musculoesquelético difuso generaliza-
do. Su etiologia permanece desconocida, por lo que el tra-
tamiento se enfoca a nivel sintomatico. Actualmente son
de especial interés los tratamientos no farmacoldgicos. La
osteopatia es un sistema de tratamiento no farmacoldgico
que pone el énfasis principal sobre la integridad estructu-
ral del cuerpo interconectando los diferentes sistemas que
pueden repercutir sobre la patologia.

Objetivos: Comprobar la efectividad del tratamiento
osteopdtico sobre el dolor y otros sintomas en enfermos
de fibromialgia, ademds de concretar sobre cudl de estos
sintomas presentan mayor efecto y cudles de las diferen-
tes técnicas osteopdticas presenta mayor evidencia para su
aplicacién en estos pacientes.

Material y métodos: Se revisaron en las bases de da-
tos PubMed, CENTRAL, Google Scholar, PEDro, Scielo, y
Osteopathic Research Web, la bibliografia existente sobre
la aplicacién de técnicas osteopdticas en sus diferentes
abordajes: liberacién miofascial, manipulacién osteopati-

» Fibromialgia.

» Manipulacion osteopatica.
» Miofascial.

> Revision.
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ca, técnicas craneosacras, técnicas funcionales, rolfing, o
creeping, entre otras. Se incluyeron ensayos clinicos alea-
torizados que aplicaran alguna de las diferentes técnicas
propias de la osteopatia, y fueran publicados en ingles,
francés, italiano, portugués o espafiol, entre 2004 y la ac-
tualidad. Fueron excluidos los estudios cuya puntuacién
segun la escala PEDro fuera menor de 5 puntos, los que
la intervencién se contemplara como tratamiento quiro-
préctico o como parte de otra técnica no osteopitica, y los
que incluyeran pacientes menores de 16 afios.

Resultados: Se seleccionan siete articulos que rednen
las caracteristicas necesarias para nuestra revision, su-
mando un total 519 pacientes, todos de entre 18 y 65
afios. Todos los pacientes presentaron mejoras en la per-
cepcién de dolor.

Conclusiones: El abordaje osteopitico de la fibromialgia,
desde sus diferentes técnicas, ofrece beneficios sobre al-
gunos de los sintomas de la fibromialgia, en especial sobre
el dolor, siendo la liberacién miofascial la técnica con mas
evidencia publicada.

* Bnefit Center, Barcelona, Espafia.
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La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por do-
lor musculoesquelético difuso junto a presencia de puntos
dolorosos a la presion, frecuentemente asociados a alte-
raciones del suefio, disfuncién cognitiva y fatiga, y colon
irritable, asi como disfuncién témporo—mandibular y
bruxismo; ademds se acompaiia de otras comorbilidades,
como sindrome de fatiga crénica, colon irritable, depre-
si6én, ansiedad, ataques de pénico y trastornos de estrés
postraumadtico. Etiolégicamente, no se conoce bien su ori-
gen, al no presentar alteraciones anatomopatolégicas’. Se
ha relacionado con estados emocionales alterados, obser-
vindose que existe mayor prevalencia en asociacién con
la depresion (68%), la distimia (10%), las crisis de panico
(16%), fobia simple (16%), o trastornos del suefio'>. A
nivel fisiopatolégico se han determinado diferentes alte-
raciones caracteristicas de la enfermedad, de entre las que
cabe destacar alteraciones a nivel genético’, disfunciones
en la produccién de inflamacién neurogénica*>¢, altera-
ciones en el metabolismo muscular y neuromuscular’ y
en metabolismo de las catecolaminas®’ ', y desregulacio-
nes en el eje hipotilamo-hipéfisis-suprarrenal® #1315 asi
como en el sistema de inhibicién del dolor’.

Debido al origen desconocido de esta enfermedad, el tra-
tamiento se enfoca principalmente sobre sus sintomas,
tanto a nivel farmacoldgico, como no farmacoldgico, aun-
que predominando este primero’. Dentro del dmbito de
tratamiento no farmacolégico, el uso de terapias manuales
y terapias alternativas, como la fisioterapia, la osteopatia,
el masaje, la acupuntura, el taichi, o la quiropraxia, en-
tre otras, ha sido estudiado en su aplicacién sobre la fi-
bromialgia en diferentes publicaciones, contemplindose
tanto abordajes sintomdticos como abordajes reguladores
sistémicos>'*'7. Debido, adema4s, a la variedad de sintomas
y alteraciones presentes en la fibromialgia, varios auto-
res han estudiado el efecto del tratamiento osteopitico
en sus diferentes abordajes. Dichos abordajes han sido
mayormente destinados al descenso de la sensacién de
dolor principalmente, aunque en la bibliografia existen-
te se respalda que otros aspectos propios de la enferme-
dad como la calidad del suefio o la sensacién de ansiedad
también son sensibles a estos tratamientos. En osteopatia
el tratamiento se orienta hacia la integridad estructural
del cuerpo®®, en el que los sistemas musculoesquelético,
craneal y visceral repercuten uno sobre el otro y se consi-
deran vinculados mediante el sistema neurovegetativo. El
tratamiento sobre estas diferentes esferas tiene por obje-
tivo regular disfunciones como la facilitacién medular®,
la hipomovilidad articular®" o visceral****, la normaliza-
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cién del conjunto miofascial’®*2 o la desregulacion en el

ritmo craneo-sacro®’ % Por su accién en la normalizacién
del movimiento y la funcién de las diferentes estructuras
corporales, asi como su accién reguladora sistémica, las
técnicas osteopiticas son objeto de estudio en el trata-
miento sintomdtico de la fibromialgia®*.

El objetivo de este estudio es el de revisar la evidencia
cientifica en cuanto a la efectividad del tratamiento os-
teopitico sobre el dolor y otros sintomas en enfermos de
fibromialgia, ademas de concretar sobre cudl de estos sin-
tomas presentan mayor efecto y cudles de las diferentes
técnicas osteopdticas presenta mayor evidencia para su
aplicacién en estos pacientes.

Se realiz6 una revisién sistematica acerca de la efectividad
del tratamiento osteopdtico sobre el dolor en enfermos
de fibromialgia. Se realizaron busquedas en varias bases
de datos en linea que incluyeron PubMed, Registro Co-
chrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Goo-
gle Scholar, PEDro, Scielo, y Osteopathic Research Web. Los
descriptores utilizados fueron craniosacral, osteopathic
manipulati’, thrust, fascial, “myofascial release”, “visceral
manipulation”, osteopath” spinal manipulati> “muscu-
loskeletal manipulations”, “rolfing”, “creeping”, “muscle
energy technique”, “Jones technique”, “Strain counters-
train”, “functional technique”, y manual therap’; en este
ultimo se restringié mediante “NOT massage NOT
maitland NOT kaltenborn™. Estos descriptores fueron
siempre vinculados al término fibromyalgia.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en la bisqueda los ensayos clinicos aleato-
rizados cuya intervencién fue basada en técnicas osteopa-
ticas, tales como técnicas manipulativas a alta velocidad,
técnicas funcionales, técnicas fasciales y miofasciales, téc-
nica craneosacra, manipulacién visceral, creeping, rolfing,
técnicas de energia neuromuscular, o técnica de jones, que
fueron publicados desde el afio 2004 en inglés, espaiiol,
francés, italiano y portugués. Se excluyeron los estudios
en los que la intervencién se contemplara como trata-
miento quiropréctico o como parte de otra técnica no os-
teopitica, cuya valoracién en la escala PEDro fue menor
de 5, o cuya intervencion fuera sobre menores de 16 afios.

Se recuperaron 60 publicaciones segun los criterios de
busqueda mencionados, de los que finalmente se selec-
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cionaron 9 para obtener el articulo completo, de los cuales  estudio. La figura 1 muestra el proceso seguido durante la
s6lo 7 reunieron las caracteristicas necesarias para nuestro  seleccién de los estudios.

Numero de registros identificados mediante
busquedas en base de datos

(n=56)

Cochrane: 16

Pubmed: 22

PEDro: 12 Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
Osteopathiz Research Web: 4 (n=51)

Scielo: 2 Google Scholar: 51

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=237)
Numero de registros excluidos
(n=7)
Numero de registros cribados *Técnicas quiroprécticas: 4
(n=16) ) . .
*Otras técnicas no quiropracticas: 3
Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad completo excluidos con sus razones
(n=9) (n=2)
*Déficits metodoldgicos: 2

Numero de estudios incluidos en
la revisidn sistematica

(n=7)

Diagrama de flujo PRISMA de la revisién bibliografica.



Los 7 articulos revisados (tabla 1) sumaron un total 519
pacientes, todos de entre 18 y 65 afios. Todos los ensayos
obtuvieron mejoras a nivel percepcién del dolor. Parale-
lamente, cinco de los siete estudios mostraron sensacién
de mejora de la salud general, y dos de ellos en la calidad
del suefio y la sensacion de ansiedad, ademds en uno de
los estudios presenté mejoras en la desviacién entre los
intervalos RR (entre ondas R del electrocardiograma)
en la valoracién de variabilidad cardiaca. De entre estos
articulos, tres de ellos aplicaron técnicas de liberacién

Eur J Ost Rel Clin Res. 2019;14:8-16

miofascial en diferentes puntos y dos de ellos protocolos
con diferentes técnicas osteopdticas. Por otro lado, uno
de ellos aplicé manipulacién a alta velocidad en cervi-
cales altas y un dltimo estudio un protocolo de trata-
miento craneo-sacral. En cuanto al registro del efecto
del tratamiento, cuatro de los estudios analizaron la sen-
sibilizacién central, combindndose con la accién sobre la
variabilidad cardiaca en uno de los casos; el resto de los
ensayos evaluaron la accién sobre estructura y funcién
del sistema musculoesquelético, la accién sobre la pos-
tura y las aferencias dolorosas, o la normalizacién de la
funcién vascular y nerviosa.

Marskeetal.; |N=35 Grupo gabapentina: Accién sobre Se observan Efecto inmediato. | La combinacién
2018% Edad: hasta 900mg de estructura y mejoras en grupo de gabapentina
PEDro 5. 18.—65 a’tﬁ?s gabapentina diar’ios. fgncién del tratami’e.nto y maniPl'Jlacién
Diagnéstico: | Grupo osteopatia: sistema musculo- | osteopdtico osteopdtica es
fibromialgia. |tratamiento osteopdtico |esquelético. y grupo segura para
personalizado. combinado en: reducir el dolor
Grupo combinado: *Wong-Baker y mejorar la
combinacién de Faces Pain sensacién general
tratamiento osteopético Rating Scale. de salud de los
y gabapentina. pacientes.
Se observan
* Mediciones: mejoras en
-Wong-Baker Faces el grupo de
Pain Rating Scale tratamiento
(WBF). osteopdtico en:
-Clinical Global *Clinical Global
Impression of Health Impression of
(CGD. Health.
-Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ).
-Numero de puntos
sensibles.

Castro-Sanchez | N = 92

Grupo control:

* Mediciones:
-Composicién corporal.
-Dolor a la presién
mediante algometria.
-Electrocardiograma.
-Complejo QRS.
-Desviacién de los
intervalos RR.
-Likert scale ranging
from.

Accién sobre

Se observan Dos meses después | La terapia

etal; Edad: magnetoterapia no la variabilidad mejoras en: se observan craneo-sacra

2010% 18-65 afios. | conectada. cardiacay la *Dolor a la mejoras en: mejoré dolor a

PEDro 8. Diagnéstico: | Grupo intervencién: sensibilizacién presion. *Dolor a la presién | medio plazo.
fibromialgia. | terapia craneosacra. central. *Desviacion de y

los intérvalos *Desviacién de los
RR. intervalos RR.

Un afio después se
observan mejoras
en:

*Dolor a la presién
y

*Desviacién de los
intervalos RR.

Datos clave de los estudios incluidos.
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Castro-Sanchez | N= 94 Grupo control: Accién Se observan mejoras | Seis meses después | La aplicacién
etal; Edad: Onda corta y utrasonido como | sobre la en: se observan mejoras | de liberacién
2011% 40-65 afios. | placebo. sensibilizacién | *Dolor a la presién. | en: miofascial en
PEDro 6. Diagnéstico: | Grupo intervencién: central. *McGill Pain Score. |*Dolor a la presién. | pacientes con
fibromialgia | Protocolo de liberacién *Clinical Global *McGill Pain Score. | fibromialgia
Dolor: EVA | miofascial. Impression Severity |*Clinical Global presenté mejoras
mayor a 4. Scale. Impression Severity | en sensacién de
Limitaciones |* Mediciones: *Fibromyalgia Scale. dolor, severidad
en las -Dolor mediante algometria. Impact de los sintomas
actividades | -McGill Pain Questionnaire. Questionnaire. Un afio después se |y funcionalidad,
de lavida -Postura mediante plataforma observan mejoras en: | pero no mejord la
diaria debido | de estabilometria. *Dolor a la presién. | postura.
al dolor. -Fibromyalgia Impact *Dolor a la presién.
Questionnaire. *McGill Pain Score.
-Clinical Global Impression *Clinical Global
Severity Scale. Impression Severity
-Clinical Global Impression Scale.
Improvement Scale.
Castro-Sanchez | N = 64 Grupo control: Accién Se observan mejoras | Seis meses después | Las técnicas
etal,; Edad: Placebo con onda corda o ultra | sobre la en: solo se observan de liberacién
201136 40-65 afios. | sonido. sensibilizacién | *Intensidad del dolor. | mejoras en: miofascial
PEDro 6. Limitaciones | Grupo intervencién: central. *Dolor a la presién. | *Pittsburgh sleep mejoraron el dolor
en actividades | Tratamiento con liberacién *40-item State-Trait | quality index. y la calidad de
de la vida miofascial. Anxiety Inventory. vida en pacientes
diaria un *Pittsburgh sleep con fibromialgia.
dia de los * Mediciones: quality index.
ultimos 30 | -Dolor mediante escala visual *SF-36 Quality of
y/o dolor analégica. Life Questionnaire.
EVA 4o -Dolor mediante algometria.
mayor. -40-item State-Trait Anxiety
Inventory.
-Beck Depression Inventory.
-Pittsburgh sleep quality index.
-SF-36 Quality of Life
Questionnaire.
Moustafa, Diab; | N = 120 Grupo Control: tratamiento | Accién sobre | Se observan mejoras | Tras un afio el grupo | La adicién de la
2015%7 Edad: multimodal. la posturay  |en ambos grupos en: | experimental refleja | terapia manual
PEDro 7 40-65 afios. | Grupo intervencién: las aferencias |*Dolor a la presién. | mejoras con respecto | cervical superior
' Diagnéstico: | tratamiento multimodal y dolorosas. “Fibromyalgia al grupo control en: | a un programa
fibromialgia. |manipulacién cervical alta. Impact *Dolor a la presién. | multimodal tiene
Dolor: EVA Questionnaire. *Mediciones efectos positivos
mayora4. |* Mediciones: *Pain Catastrophizing | posturales en 3D. | adicionales a corto
FIQ: igual o | -Fibromyalgia Impact scale. “Pain y largo plazo en
mayor a 59+ | Questionnaire. *Pittsburgh sleep Catastrophizing la postura espinal
-Dolor mediante algometria. quality index scale. 3D en pacientes
-Pain Catastrophizing Scale. *Beck Anxiety *Pittsburgh sleep con fibromialgia.
-Pittsburgh Sleep Quality Inventory quality index.
Index. *Beck Depression “Beck Anxiety
-Beck Anxiety Inventory. Inventory Inventory.
-Mediciones posturales en 3D. *Beck Depression
-Beck Depression Inventory. En el grupo de inter- | Inventory.

vencién ademds se
observan mejoras en:
*Mediciones
posturales en 3D.
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Castro-Sanchez | N = 64 Grupo puncién seca: Accién En el grupo de Un mes después La terapia con
etal.; 2018% Edad: 18-60 |tratamiento técnica de Hong |sobre la liberacién miofascial |en el grupo de puncién seca
PEDro 8 afios con puncion seca sensibilizacién | sélo se observan liberacién miofascial | mostré mayores
Diagnéstico: | Grupo liberacion miofascial: | central. mejoras en: s6lo se observan mejoras en
fibromialgia |tratamiento mediante *Intensidad del dolor | mejoras en: comparacién
Dolor difuso |liberacién miofascial *Fibromyalgia *Intensidad del con la terapia
musculo- Impact dolor de liberacién
esquelético | * Mediciones: Questionnaire “Fibromyalgia miofascial para
Limitaciones |-Dolor mediante algometria Impact los umbrales de
en las -Dolor mediante escala visual Mientras el grupo Questionnaire presion del dolor,
actividades analégica de puncién seca los componentes
de la vida -Cuestionario SF-36 encuentra mejoras | Mientras el de la calidad de
diaria debido | -Fibromyalgia impact mayores en: grupo de puncién | vida, el dolor
al dolor questionnaire *Dolor mediante seca contindan corporal, la
-40-item State-Trait Anxiety algometria presentindose vitalidad y la
Inventory *Intensidad del dolor | mejoras mayores en: |funcién social,
-Beck Depression Inventory *Beck Depression *Dolor mediante asi como el
-Fatigue Impact Scale Inventory algometria impacto total
-Hospital Anxiety Depression *40-item State-Trait |*Intensidad del de los sintomas
scale Anxiety Inventory | dolor de fibromialgia,
*Fatigue Impact *Beck Depression  |la calidad del
Scale Inventory suefio, estado y
*Hospital Anxiety | *40-item State-Trait | rasgo de ansiedad,
Depression scale Anxiety Inventory |ansiedad-
*Fibromyalgia impact | *Fatigue Impact depresién
questionnaire Scale hospitalaria,
*Hospital Anxiety | intensidad general
Depression scale | del dolor y fatiga.
“Fibromyalgia
impact
questionnaire.
Albers et al.; N =50 Grupo control: no recibe Normalizar Se observan mejoras | Efecto inmediato. | Una serie de
2018% Edad: tratamiento la funcién en ambos grupos de tratamientos
PEDro 7 mayores de | Grupo tratamiento vascular y tratamiento: osteopiticos
18 afios osteopitico general: nerviosa para | *Intensidad del dolor presentan
Diagnéstico: | tratamiento osteopdtico facilitar la mejoras en la
fibromialgia | general prefijado autocuracion. intensidad del
Dolor: EVA | Grupo intervencién dolor en pacientes
mayor a 4 osteopdtica: tratamiento segin que sufren de

alteraciones osteopdticas.

* Mediciones:

-Dolor mediante escala visual
analégica

-Dolor mediante algometria

-Fibromyalgia impact

questionnaire

fibromialgia

Datos clave de los estudios incluidos. (continuacién)




Efectividad del tratamiento osteopético en el abordaje de la fibromialgia.

Ismael Mohamed Mohamed.

Tras el andlisis de la bibliografia referente al tratamiento
de fibromialgia por medio de diferentes tratamientos os-
teopaticos, puede observarse que la amplia gama de trata-
mientos y objetivos hace que no puedan referenciarse me-
joras por medio del tratamiento osteopdtico en una tnica
diana terapéutica. Por otro lado, en cuanto a sus efectos, si
que se establecen mejoras a nivel de dolor en la totalidad
de tratamientos de los estudios revisados, lo que supone
una correlacién entre el efecto de las diferentes técnicas
empleadas y la mejoria de este dolor. Otros aspectos que
deben destacarse por su mejoria en varios de estos estu-
dios son la percepcién de salud®*° la sensacién de an-

siedad®* y la calidad del suefio®*’.

De entre las técnicas aplicadas, la que mayor representa-
cién mostré fue la técnica de liberacién miofascial, que
fue la intervencién elegida en tres de los siete estudios
revisados®*¢%. Esto indicaria que, en la actualidad, esta
serfa la técnica que mds evidencia ofreceria en la mejora
sintomadtica de estos pacientes. No en vano, existe dife-
rente bibliografia que relaciona la fibromialgia con el sin-
drome de dolor miofascial*"*.

El hecho de que la fibromialgia no presenta un origen
etiolégico concreto y que su tratamiento sea eminente-
mente sintomatolégico’ ha motivado que en los ensayos
revisados se aplicaran también diferentes técnicas con
mecanismos de accién enfocados a diferentes dianas tera-
péuticas. Cuatro de los estudios revisados dirigieron su ac-
cién a la normalizacién de la sensibilizacién central3+3638
lo que indica que dicho mecanismo presenta una mayor
evidencia como objetivo terapéutico. Por otro lado, tam-
bién se abordaron otros mecanismos de accién en relacién
a las técnicas aplicadas, con la intencién de normalizar
aspectos fisiolégicos tales como la variabilidad cardiaca®,
la estructura y funcién del sistema musculoesquelético®,
la postura®’, las aferencias dolorosas®, y las funciones vas-
cular y nerviosa®.

En cuanto a las mediciones, en todas las publicaciones
las variables se evaluaron mediante percepcion subjetiva
del dolor o bien mediante los diferentes cuestionarios
escritos referentes a sintomas relacionados con la fibro-
mialgia, excepto en uno de los casos en el que se eva-
luaron también mediante monitor holter*®. De lo que se
observa que, en la mayoria de casos, la valoracién de los
pardmetros evaluados se extrae de la percepcion subjeti-
va de los pacientes y no de valores objetivos, y medibles
con mayor precision.

Por dltimo, en lo que se refiere a los efectos a medio-largo
plazo, el seguimiento en los diferentes estudios varié entre
un mes y un afio en todos los estudios excepto en dos de
ellos***. Todos los estudios que llevaron a cabo algin tipo
de seguimiento observaron una reduccién en los pari-
metros que consiguieron mejoras por el tratamiento®
o bien mantuvieron algin tipo de mejora dichos pardme-
tros***, excepto en el caso del estudio que aplicé como
tratamiento experimental la manipulacién cervical alta®’
en el que los valores de los pardmetros evaluados en el
seguimiento presentaron mayor mejora que los valores de
las mediciones realizadas justo tras la intervencién.

El abordaje osteopitico de la fibromialgia, desde sus dife-
rentes técnicas, ofrece beneficios sobre algunos de los sin-
tomas de la fibromialgia, en especial sobre el dolor, siendo
la liberacién miofascial la técnica con mds evidencia pu-
blicada. La informacién obtenida puede resultar util en la
toma de decisiones clinicas en el tratamiento de pacientes
con fibromialgia. No obstante, seria interesante destacar
la necesidad de futuras investigaciones que refieran sus
mediciones principales a valores objetivables de diferentes
pardmetros fisiolégicos, y no inicamente los descritos por
la percepcién del paciente.
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TRATAMIENTO OSTEOPATICO
EN LA INFERTILIDAD FEMENINA

Ana Vazquez (PT, DO)%, David Ortega (PT, DO)?
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Introduccion: La tasa de infertilidad se sitia entre el 8 y el
12% de las parejas en edad reproductiva, con un promedio
de incidencia que varia entre el 9% y el 30%, dependiendo
de la regién del mundo. La osteopatia, al ser una terapia
capaz de liberar tensiones, facilitar el movimiento de es-
tructuras hipomdviles, disminuir las adherencias, mejorar
el aporte sanguineo y el drenaje metabdlico y reducir el es-
tés, entre otras cuestiones, puede constituir una solucién
viable para tratar la infertilidad femenina. La presente revi-
sién busca agrupar los articulos que evidencien los efectos
de la osteopatia en la mejora de la fertilidad en las mujeres.

Objetivos: Conocer los efectos producidos por el trata-
miento ostepético en mujeres con infertilidad.

Material y métodos: Se han realizado diversas busque-
das en PubMed, Web of Science, PEDro, MeSH, Scopus,
ScienceDirect, Cinahl, Medline, Lilacs, Embase, Enfispo
y Cochrane. Se han utilizado diferentes combinaciones de
términos MeSH y términos libres (en inglés y en espafiol):
female infertilit; osteopath’; manipul; manual therap’
physiotherap’; spinal manipulati’ y osteopathic manipulati’.

» Infertilidad Femenina.

» Osteopatia.

» Tratamiento Osteopatico.
» Terapia Manual.

> Manipulacién Manual.
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Se seleccionaron ensayos clinicos y revisiones sistematicas
referentes a la materia de interés, siendo analizada su ca-
lidad mediante la escala PEDro (puntuacién minima de
cuatro para ser incluidos en la revisién) y AMSTAR (in-
cluyendo los articulos que obtuvieron un nivel de confianza
alto) respectivamente.

Resultados: De los 152 articulos identificados, se inclu-
yeron 11 documentos en la revisién final. Los estudios se-
leccionados mostraron informacién relevante sobre cémo
muchas de las patologias ginecolégicas pueden mejorar to-
tal o parcialmente si se abordan con un enfoque mecénico,
fluidico (tanto de irrigacion, drenaje venoso y linfitico), y
neuroendocrino.

Conclusiones: El tratamiento osteopitico es beneficioso
para las mujeres con problemas de fertilidad. Se considera
recomendable seguir trabajando sobre esta linea de investi-
gacion, ya que hay pocos articulos de calidad que analicen
la influencia de la osteopatia en la mejora de la fertilidad
femenina y es una via de estudio que puede aportar resul-
tados muy positivos para el tratamiento de la infertilidad.

* Centro de Fisioterapia y osteopatia Ana Vazquez. Espafia.
? Clinica de Fisioterapia Shambhala. Espafia.
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Tratamiento osteopdtico en la infertilidad femenina.
Ana Vazquez, David Ortega.

La osteopatia es una disciplina que pone el énfasis prin-
cipal sobre la integridad estructural del cuerpo y su ob-
jetivo es regir la buena salud del organismo y evitar la
enfermedad’. Los mecanismos de autorregulacién en el
organismo estin asegurados por el sistema nervioso, cir-
culatorio y linfitico. La pérdida o reduccién de estos me-
canismos intrinsecos puede llevar a estados patolégicos y
el tratamiento osteopdtico puede influir en estos estados,
ala vez que facilita los mecanismos inherentes de autorre-
gulacién, permitiendo que el cuerpo se recupere y consiga
la normalizacién de las funciones alteradas. Es decir, la
osteopatia permite una disminucién de los sintomas y el
reencuentro con el estado de salud®.

La Organizacién Mundial de la Salud define la infertili-
dad como una enfermedad del sistema reproductivo que
se caracteriza por la no consecucién de un embarazo cli-
nico tras 12 meses o mds de relaciones sexuales habituales
sin anticoncepcién®, siendo una condicién muy prevalente
en todo el mundo*. Se estima que la tasa de infertilidad
se situa entre el 8 y el 12%° de las parejas en edad repro-
ductiva, con un promedio de incidencia del 9%; mientras
que en algunas regiones del mundo su incidencia puede
alcanzar tasas del 30% en poblaciones especificas, espe-
cialmente en el sur y centro de Asia, este y norte de Africa
y este de Europa®. En cuanto a las causas, la infertilidad
puede surgir de factores masculinos (26-30%), femeninos
(disfuncién ovulatoria (21-25%), factores tubdricos (14-
20%), otros (10-13%), o inexplicables (25-28%) o una

combinacién de ambos (40%)% .

En la actualidad, existen diversos tratamientos que, se-
gun el tipo de infertilidad que presente la persona, pue-
den ayudar a que esta condicién cambie. Entre ellos, se
encuentra la osteopatia; cada vez son mds las mujeres que
acuden a la consulta médica y ven en el tratamiento os-
teopdtico una solucién viable para la infertilidad, ya que
es capaz de liberar tensiones y facilitar el movimiento de
estructuras hipoméviles' 2. Existen estudios que utilizan
la movilizacién visceral para disminuir las adherencias,
mejorando el funcionamiento y la nutricién tisular de la
viscera, el aporte sanguineo y el drenaje metabdlico® ™.
Este tipo de técnicas podria tener repercusién sobre el
sistema endocrino, ya que los ligamentos uterinos son
hormonodependientes y la liberacién de adherencias de
las trompas podria participar en la mejora de la permeabi-
lidad tubdrica y en la contractibilidad de las trompas'® 5.
Asimismo, existen estudios'’ que explican cémo el estrés
puede suponer un factor de riesgo para el incremento de

la infertilidad; en estos casos, la osteopatia también puede
proponerse como una técnica beneficiosa, ya que las ma-
nipulaciones osteopdticas administradas de forma regular
proporcionan una relajacién duradera®. Por todo ello, el
objetivo de esta revisién es sintetizar los articulos que evi-
dencien los efectos de la osteopatia en el tratamiento de
la infertilidad femenina.

Estrategia de busqueda

Se ha procedido a realizar una revisién de la literatura
en las bases de datos PubMed, Web of Science, PEDro,
MeSH, Scopus, ScienceDirect, Cinahl, Medline, Lilacs,
Embase, Enfispo y Cochrane. Los descriptores en Cien-
cias de la Salud empleados como estrategia de busqueda
han sido female infertilit; osteopath’; manipul’; manual
therap’; physiotherap’; spinal manipulati, osteopathic
manipulati*. Con estos descriptores se ha realizado un
enlace mediante operadores booleanos, AND y OR.

Selecciéon de estudios

Se han incluido en el presente estudio revisiones biblio-
gréficas y ensayos clinicos redactados en espaifiol o inglés
que analizan la aplicacién de la terapia manual para tra-
tar la infertilidad femenina. Se han seleccionado aque-
llos en los que participan mujeres en edad reproductiva,
tanto sanas como con trastornos de la fertilidad. Esto
incluye malformaciones uterinas menores, ablaciones de
trompas, malposiciones uterinas, endometriosis grado 1
(adherencias oviricas, adherencias de las trompas ute-
rinas, dolores pelvianos cronicos), infertilidad funcional
(por estrés, hipocontractibilidad de las trompas), infer-
tilidades inexplicadas, disfunciones somadticas uterinas,
lumbares, pélvicas o craneales. La busqueda no estuvo
limitada a un periodo determinado de publicacién. En
cuanto a la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
aleatorizados, se han incluido aquellos ensayos que ob-
tuvieron un 4 o una mayor nota en la escala PEDro. En
cuanto a las revisiones bibliogréficas, se ha utilizado la
herramienta AMSTAR, incluyendo aquellas revisiones
que han obtenido un nivel de confianza alto segin la
mencionada herramienta.

Se han excluido aquellos articulos cientificos que estu-
diaban pacientes con esterilidades; malformaciones uteri-
nas mayores, causas genéticas (anomalias cromosémicas),
causas autoinmunes (sindrome antifosfolipido), causas



endocrinas, patologias tiroideas, infertilidad anovulatoria
(insuficiencia oviérica intrinseca, deficiencia de gonado-
tropina, hipogonadismo hipogonadotrépico, hipogona-
dismo hipergonadotrépico) e infertilidad masculina.

Las busquedas electrénicas y manuales realizadas hasta
septiembre de 2019 identificaron 152 articulos. Después
de la eliminacién de duplicados, se seleccionaron 141

Eur J Ost Rel Clin Res. 2019;14:17-26

articulos. Segtn los resimenes, el total de articulos que
trataban el tema de interés se redujo a 28 (al incluir en la
busqueda el término manipul’, muchos de los resultados
encontrados estaban relacionados con la manipulacién
del 6vulo para mejorar la fertilidad). Nueve documentos
no cumplieron con los criterios de inclusién y de siete
no fue posible encontrar el texto completo, por lo que se
incluyeron 11 documentos en la revisién final (figura 1).

152 articulos identificados en las bases de datos:
PubMed, Web of Science, PEDro, MeSH, Scopus, ScienceDirect,
Cinahl, Medline, Lilacs, Embase.

11 articulos duplicados eliminados.

(n = 141)

Estudios seleccionados.

113 articulos eliminados
debido a la irrelevancia.

(n=28)

Textos analizados
en cuanto a su eligibilidad.

Textos completos excluidos

debido a:

-No cumplen los criterios de

inclusién: 10.

-Imposibilidad de encontrar el
texto completo: 7.

(n=11)

Estudios incluidos
en sintesis cualitativa.

Diagrama de flujo de la seleccién de articulos, segtin la Declaracién PRISMA.
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Extraccién de datos

Una vez que los estudios habian sido seleccionados, se
extrajo de ellos, entre otros datos, qué funcién cumple la
terapia manual para mejorar la infertilidad femenina y los
resultados mds relevantes, mediante un formulario estan-
darizado.

Los estudios seleccionados mostraron informacién rele-
vante sobre cémo muchas de las patologias ginecolégicas
pueden mejorar total o parcialmente si se abordan con un
enfoque mecdnico, fluidico (tanto de irrigacién, drenaje
venoso y linfitico), y neuroendocrino. De los once articu-
los analizados, nueve de ellos muestran el efecto positivo
del tratamiento manual en la infertilidad femenina, por
ser una técnica que restaura la movilidad visceral, ésea y

de tejidos blandos, mejora el tejido cicatricial, la restric-
cién fascial y la congestién linfitica. Ademds, al ser un
tratamiento no quirdrgico, no es invasivo para los pacien-
tes y tiene pocos efectos secundarios adversos o compli-
caciones. Asimismo, hay evidencia de que la osteopatia es
beneficiosa para mejorar el dolor de las mujeres durante
su tercer trimestre de embarazo, para mejorar la oclusién
de las trompas de Falopio y ayudar al éxito de la fertiliza-
cién in vitro.

Tres de los articulos analizados no muestran resultados
concluyentes, ya que en dos de ellos la osteopatia se aplica
a las pacientes junto con otras terapias alternativas y en el
tercero la muestra es demasiado heterogénea como para
determinar el efecto real del tratamiento osteopitico.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos del
andlisis de cada uno de los articulos seleccionados en la
revisién (tabla 1).

manual en mujeres que
buscaban un embarazo
natural y en mujeres que
iban a someterse a un
tratamiento de fecundacién
in vitro.

la adhesién a 14 mujeres de 25 a 44 afios. De las 14
pacientes que buscaban la fertilidad natural y que estaban
disponibles para el seguimiento, 10 (71,4%) se quedaron
embarazadas al cabo de un afio y 9 (64,3%) informaron
de partos a término. Tres de las 9 mujeres que dieron a
luz informaron un embarazo posterior, lo que sugiere
que el protocolo de tratamiento podria tener efectos
duraderos. Dos mujeres tuvieron un segundo parto; y
una tercera estaba embarazada de su segundo hijo al
finalizar el estudio. De las 25 pacientes disponibles para
el seguimiento que se iban a someter a un tratamiento de
fecundacién in vitro, se documentaron embarazos clinicos
en 22 de las 33 transferencias de embriones.

Bennington | Revisién Se estudian ensayos clinicos | El masaje, parte fundamental de las técnicas de Alta segtin la
2010 sistemdtica. | en los que participan manipulacién manual como la osteopatia, resulta herramienta
parejas infértiles a las que | beneficioso para la fertilidad, ya que puede mejorar el AMSTAR.
se les aplica medicinas flujo de la sangre y disminuye los niveles de las hormonas
alternativas divididas en del estrés, ademds de reducir la frecuencia cardiaca y la
cinco subgrupos: presi6n arterial. Con respecto al tratamiento manual
1. Sistemas médicos osteopitico, el articulo analiza un estudio con 14 mujeres
completos. de 25 a 44 afios en el que, tras aplicar una técnica
2. Medicina mente-cuerpo. |desarrollada por fisioterapeutas que involucra un régimen
3. Pricticas de base intensivo de terapia de masaje pélvico para mejorar la
bioldgica. infertilidad femenina relacionada con la adhesion, la tasa
4. Pricticas manipuladoras |de éxito fue mayor al 70% en el primer afio.
y basadas en el cuerpo.
5. Medicina energética.
Waurn et al. Ensayo 53 pacientes infértiles enla | Se aplica una técnica, desarrollada por fisioterapeutas, 4 en la escala
200421 clinico premenopausia. Se estudié | que involucra un régimen intensivo de terapia de masaje | PEDro.
aleatorio. el efecto del tratamiento pélvico para mejorar la infertilidad relacionada con
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Hensel etal. | Ensayo 400 mujeres en su tercer Las mujeres que se sometieron a OMT presentaron una | 8 en la escala

201522 clinico mes de embarazo; se mejora en el dolor y en la funcionalidad. Los resultados PEDro.
aleatorio. sometié a 133 de ellas para las 99 mujeres que completaron las siete visitas

a los cuidados normales segun lo planeado y las 357 que completaron al menos

que se proporcionan a cuatro visitas experimentaron un efecto significativo

las mujeres en su estado del tratamiento. Estos hallazgos indicaron efectos

(UCO),a 136 se les aplicé | significativos del tratamiento tanto para el dolor evaluado

manipulacién osteopdtica | por CPI como para el funcionamiento relacionado con

(OMT), con siete sesiones | la espalda evaluado por RDMQ (P <.001 para ambos).

de aproximadamente Especificamente, el OMT fue eficaz para mitigar la

20 minutos aplicadas progresién del dolor y el deterioro del funcionamiento

en nueve semanas, y a relacionado con la espalda en comparacién con el grupo

131 ultrasonidos como UCO.

tratamiento placebo (PUT).
Brian Budgell | Revisién Las pacientes de los De los articulos analizados, ocho pacientes recibieron Alta segtn la
etal. 201823 |sistemdtica. |articulos analizados son manipulacién manual, cuatro pacientes manipulacién herramienta

11 mujeres con una media | asistida por dispositivo y un paciente recibié una AMSTAR.

de edad de 31 afios y un combinacién de los dos. En cinco casos, la madre dio a luz

periodo de infertilidad de al noveno mes, y en un caso un bebé sano fue dado a luz

3 afios. en el octavo mes. En un caso, no se reporté embarazo y en

tres el resultado del embarazo no fue informado.

Kessleretal. |Ensayo Una mujer de 38 afios Las terapias manuales, como parte del tratamiento NA.
20152 clinico. con infertilidad de origen | ayurvédico al que se someti6 la paciente, se aplicaron una

desconocido. vez a la semana y los resultados fueron beneficiosos. La

paciente se qued6 embarazada a la cuarta semana.

Kramp 2012% | Ensayo 10 mujeres infértiles. Se someti6 a las 10 mujeres a sesiones de terapia manual |4 en la escala
clinico (de 1 a 6 sesiones) aplicada a la regién pélvica (energia PEDro.
aleatorio. muscular, drenaje linfitico y manipulacién visceral).

6 de las 10 mujeres concibieron en un plazo de 3 meses

desde la dltima sesién de tratamiento.
Rice et al. Ensayo Las participantes fueron Todas las pacientes fueron sometidas a tratamientos NA.
201526 clinico. 1392 mujeres tratadas en la | con un protocolo de terapia fisico-manual, centrados

clinica entre los afios 2002
y 2011. Tuvieron diferentes
diagnésticos de infertilidad,
incluyendo trompas de
Falopio ocluidas, disfuncién
hormonal y endometriosis,
y algunas de ellas fueron
sometidas a fertilizacién in

vitro (FIV).

en restaurar la movilidad de estructuras que afectan la
funcién reproductiva. Los resultados incluyeron una tasa
de desobstruccién de las trompas de Falopio ocluidas

del 60.85%, consiguiendo una tasa de embarazo del
56,64%; una tasa de embarazo del 42.81% en pacientes
con endometriosis; tasas de éxito del 49,18% para reducir
los niveles elevados de hormona foliculo estimulante
(FSH), con una tasa de embarazo del 39,34% en este
grupo,y un 53.57% de embarazos en las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico. La tasa de embarazo para
pacientes que se sometieron a FIV después de la terapia
fue del 56,16%. Los resultados también sugirieron que

el tratamiento fue eficaz para pacientes con insuficiencia
ovirica prematura (POF).
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Ruffinietal. |Revisién Se incluyeron 24 estudios | La revision bibliografica hace referencia a 4 articulos Alta segtin la
201627 sistemdtica. | (muestra total = 1.840), que hablan de la osteopatia aplicada a la esterilidad. Los | herramienta
que abordan el dolor de resultados se relacionan con los efectos de la OMT en AMSTAR.
espalda y el funcionamiento |los niveles hormonales, la mejora de la concepcién y la
lumbar en el embarazo y el | tasa de embarazo y la mejora de la calidad de vida. Se
dolor durante el embarazo | sugiere un papel potencial de la OMT en la mejora de la
y el parto, la infertilidad tasa de concepci6én entre mujeres adultas diagnosticadas
y la subfertilidad, la médicamente con infertilidad secundaria e idiopatica. La
dismenorrea, los sintomas | proporcién de mujeres infértiles que concibieron al final
de la menopausia (peri) y el |del periodo de tratamiento osteopético fue del 60%.
dolor pélvico.

Okhowatet | Ensayo 267 pacientes con una El estudio intenta evaluar la eficacia de la relajacién 4 en la escala
al. 201528 clinico media de edad de 36,3 profunda basindose en una técnica de masaje gracias a PEDro.
aleatorio. sometidas a procesos de la vibracién por un dispositivo antes de la implantacién
fecundacién in vitro. del embrién. Todas las pacientes que recibieron una

transferencia de blastocitos vitrificados entre enero y
diciembre de 2012 se incluyeron en la evaluacién. Antes
de la ET, el grupo de pacientes recibié un programa
estandarizado de terapia: un masaje de relajacién profunda
de 30 minutos en un dispositivo oscilante (vibratorio).
Las pacientes que usaron la terapia de masaje antes de

la ET, se observaron ratios de concepcién (PR), ratios

de embarazo continuado (0PR) y ratios de nacimientos
llevados a cabo (BR) significativamente mayores en
comparacién con el grupo de control: RP: 58,9% frente

a 41,7%; oPR: 53.6% vs 33.2%; y BR: 32.0% vs 20.3%.
No se detectaron diferencias entre los grupos segin las
edades de los pacientes, los protocolos de sustitucién
hormonal, las estructuras y acumulaciones de endometrio,
la calidad de los embriones transferidos o la calidad de

las transferencias. No se observaron efectos adversos en el
grupo de masaje.

Porat-Katz et | Ensayo Muyjeres de entre 18 y 44 La calidad de vida y los hébitos de estilo de vida se NA.
al. 2016%° clinico. aflos que reciben un ciclo de | compararon entre las encuestadas que utilizaban medicina
fertilizacién in vitro enun | complementaria (terapia de masaje, homeopatia,

gran centro de Israel entre | naturopatia y acupuntura, entre otras) y las no usuarias

el 1 de febrero del 2013 y el | de medicina complementaria. La mejora de la calidad

30 de abril del 2015. de vida estd directamente relacionada con el uso de
medicinas alternativas. De las 381 pacientes elegidas para
participar en el estudio, 323 completaron el cuestionario;
110 (34,1%) participantes eran usuarias de medicina
complementaria. Estas demostraron puntuaciones mds
altas para el dominio relacional FertiQol (P = 0.005) y
puntuaciones mds bajas para el dominio social (P = 0.010).
Los usuarios de medicina complementaria informaron
una mayor utilizacién del apoyo psicosocial (P <0.001) y
tasas mds altas de actividad fisica (P = 0.004) y consultas
con dietistas (P = 0.050).
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Waurn et al. Ensayo 28 mujeres infértiles con
20083° clinico una media de edad de 35,2
aleatorio. afios, diagnosticadas con

una oclusién completa de
las trompas.

20 horas de terapia manual de una semana de media de
duracién disefiadas para disminuir el dolor y mejorar la
movilidad debida a las adhesiones o micro adhesiones.
También se ha accedido a estructuras més profundas
(trompas de Falopio) de forma indirecta con la
manipulacién del peritoneo, ttero, ligamentos ovaricos y
estructuras colindantes. De las 28 pacientes, 17 (61%, IC
exacto del 95%, 41% -78%) demostraron permeabilidad
unilateral o bilateral posterior al tratamiento o embarazo
intrauterino natural. El intervalo medio entre la tltima
fecha de tratamiento y la confirmacién de permeabilidad
fue de 1 mes. Nueve de las 17 pacientes (53%) informaron
un embarazo intrauterino natural posterior.

4 enla escala

PEDro.

NA: No aplica; PEDro: Physiotherapy Evidence Database; UCO: Usual Care Only; OMT: Osteopathic Manipulative Treatment; PUT: Placebo Ultrasound Treatment: CPI: Characteristic

Pain Intensity; RMDQ, Roland Morris Disability Questionnaire; ET: Embryo Transfer; PR: Pregnancy Rates; oPR: ongoing Pregnancy Rates; BR: Birth Rates

Resultados y observaciones de los articulos seleccionados. Tabla de elaboracién propia.

Tras el anilisis de los articulos seleccionados, es posible
afirmar que el tratamiento osteopdtico en la infertilidad
femenina necesita mayor investigacién, por lo que en la
actualidad no hay suficiente informacién que permita es-
tablecer de forma definitiva la efectividad de la terapia
manual en la infertilidad femeninaj; sin embargo, los ensa-
yos que se han desarrollado en torno a este tema muestran
que la osteopatia es beneficiosa para las mujeres con pro-
blemas de fertilidad producidos por inflamacién o dafios
a nivel del aparato reproductor.

Los datos obtenidos de la muestra estudiada permiten
conocer datos relevantes. Merece la pena destacar el pa-
pel potencial del Tratamiento Manual Osteopitico en
la mejora de la tasa de concepcién entre mujeres adultas
médicamente diagnosticadas con infertilidad secundaria
e idiopatica; la proporcién de mujeres infértiles que con-
cibieron al final del periodo de tratamiento osteopdtico
fue del 60%?%. Ademds, demuestran que la osteopatia y
la fisioterapia manual pueden invertir la infertilidad fe-
menina atribuida a las trompas de Falopio ocluidas®*™*,
a la desregulacién hormonal y a la endometriosis. Estos
articulos coinciden con la idea planteada por Martinez
Loza E., quien afirma que, al tratar las disfunciones so-
miticas posturales de la mujer infértil, se equilibran las
visceras pélvicas y sus inserciones sobre la pared ésea, lo
que permite normalizar la musculatura local para favore-
cer la captura del évulo por la trompa’.

En el caso de la endometriosis, por ejemplo, existe asocia-
cién entre el éxito del embarazo y la presencia o ausencia de
esta patologia. Segin Bulletti et al.*?, 1as mujeres con endo-
metriosis tienden a tener una menor fecundidad (de 0,02 a
0,1 por mes, cuando la de las mujeres que no padecen esta
enfermedad es de 0,15 a 0,20) y entre el 30 y el 50% de las
mujeres con endometriosis son infértiles. Si la endometrio-
sis va acompafiada de adherencias o de alteraciones anat6-
micas de los érganos pélvicos, puede explicar la dificultad
de la gestacién y, por tanto, la osteopatia podria considerar-
se un tratamiento apropiado para tratar dichas adherencias
y reducir el nimero de casos de infertilidad®*****. Es decir,
si se normalizan las posiciones anémalas del ttero debidas
a los ligamentos uterinos y se lucha contra las adherencias
a nivel ligamentoso uterino (en las trompas, ovarios e intes-
tinos), se favorece la fertilidad®'.

Es destacable el nimero de estudios encontrados en la
muestra que abordan c6mo afecta la osteopatia y otras te-
rapias manuales (tales como el masaje para conseguir una
relajacion profunda) a los tratamientos de fecundacién in
vitro. En general, todos los autores coinciden en los efec-
tos positivos de estas técnicas a la hora de aumentar el
éxito de los ciclos in vitro»262%2,

Cabe resaltar que, en general, los textos relacionados con
la aplicacién de las terapias osteopdticas a la infertilidad
coinciden en sus efectos beneficiosos. Tal y como explica
Kramp?, asi como los ligamentos son importantes en la
estructura y el funcionamiento de una articulacién, son
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igualmente importantes en la movilidad y el funciona-
miento de los 6rganos pélvicos. La liberacién de restric-
ciones fasciales® y de los ligamentos que proporciona la
osteopatia puede disminuir la presién sobre vasos sangui-
neos, optimizando asi la fase vascular, mejorando la efica-
cia del sistema linfitico y normalizando la capacidad de
produccién de hormonas, lo que supondria una mejoria
en los problemas de infertilidad de determinadas pacien-
tes. Ademds, hay estudios que recomiendan la restaura-
cién de la movilidad visceral, ésea y de tejidos blandos a
través de la osteopatia, porque se trata de una técnica no
invasiva, sin riesgos y con pocos efectos secundarios®.

Si se encuentra informacién a la hora de estudiar cémo
influye la osteopatia en la mejora de determinados do-
lores relacionados con el embarazo. Asi, es posible afir-
mar que el tratamiento manual osteopdtico es efectivo y
completamente seguro para mitigar el dolor y mejorar las
adhesiones™*.

Segin los articulos analizados, también es relevante el
papel que cumple la osteopatia a la hora de reducir la
frecuencia cardiaca, la presién arterial y los niveles de las
hormonas del estrés'®*®. Debe tenerse en cuenta que el
estrés puede llegar a provocar infertilidad®, por lo que te-
niendo en cuenta esta premisa, es posible afirmar que una
reduccién de los niveles de ansiedad siempre serd positiva
para aumentar las probabilidades de concepcién.

En uno de los estudios analizados®, la terapia manual es
parte de un tratamiento ayurvédico complejo que, ade-
mis de la osteopatia, comprende otras técnicas como el
yoga o consejos de alimentacién. En este caso, seria po-
sible decir que no es concluyente que la terapia manual
sea beneficiosa para tratar la infertilidad —a pesar de que
los resultados del tratamiento fueron exitosos— porque se
combiné con otras terapias complementarias.

A pesar de que la mayoria de los datos presentados en los
ensayos son evidentes, los autores de los articulos analizados
tienden a exponer que es necesaria mds investigacién para
evaluar la eficacia de la terapia manual en el tratamiento de
las mujeres infértiles. Dado el nimero de estudios que tra-
tan la problematica de la infertilidad y teniendo en cuenta
que los resultados hallados dejan ver que el tratamiento os-
teopatico puede mejorar considerablemente la fertilidad de
la mujer, se cree que seria recomendable la realizacién de
otros estudios sobre los efectos que la osteopatia tiene en
la infertilidad femenina, con el objetivo de corroborar que
el tratamiento manual es beneficioso en las mujeres que
padecen este tipo de problema.

La heterogeneidad de los disefios de los ensayos analiza-
dos y el bajo nimero de los estudios incluidos impiden
obtener un resultado sélido sobre el tratamiento osteopa-
tico para tratar la infertilidad. Se recomiendan futuras re-
visiones que incluyan nuevas bases de datos, con lo que
podrian describirse nuevas aportaciones con un mayor
numero de estudios publicados.

Al basarse el tratamiento osteopdtico en la manipula-
cién del cuerpo, tanto a nivel estructural como visceral,
muchas de las patologias de la pelvis, en general, y gine-
colégicas, en particular, pueden mejorar total o parcial-
mente al abordarse mediante la osteopatia. Asimismo, el
tratamiento osteopdtico mejora la congestién linfatica,
la restriccién fascial, el flujo de la sangre y disminuye el
nivel de las hormonas del estrés. Todos estos resultados
influyen favorablemente en la mejora de la fertilidad fe-
menina.

Los estudios analizados destacan los beneficios de la os-
teopatia para tratar la infertilidad, aunque tienden a recal-
car que es necesaria mds investigacién en la materia para
evaluar la eficacia de la terapia manual como una opcién
de tratamiento para pacientes infértiles.

Considerando las anteriores premisas, se considera reco-
mendable seguir trabajando sobre esta linea de investiga-
cién, ya que hay pocos ensayos de calidad que analicen la
influencia de la osteopatia en la mejora de la fertilidad de la
mujer y es una via de estudio que puede aportar resultados
muy positivos para el tratamiento de la infertilidad.

No existe ningtn conflicto de intereses por parte de los
autores.
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Introduccién: El desequilibrio de los componentes del
sistema nervioso auténomo es origen de multiples afec-
ciones. La terapia manual cuenta con evidencia impor-
tante para devolver el equilibrio al sistema corporal. La
interpretacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
facilita el diagnéstico y seguimiento del estado vegetati-
vo, lo que la convierte en una metodologia econémica y
reproducible que puede ser utilizada tanto a nivel experi-
mental como en la prictica clinica.

Objetivo: Comprobar el efecto del tratamiento osteopd-
tico sobre el sistema nervioso auténomo.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda en Web
of Science, PubMed, Cochrane, PEDro, Science Direct,
Scopus y Cinahl desde enero de 2018 a abril de 2019. Se
incluyeron en el estudio ensayos clinicos en lengua inglesa
y espafiola, sin fecha limite de publicacién, que analiza-
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ran el efecto de las intervenciones osteopaticas sobre el
HRV. La calidad de los estudios fue evaluada mediante
la escala PEDro, siendo excluidos aquellos ensayos con
puntuacién inferior a 3.

Resultados: Finalmente fueron revisados 18 estudios de
calidad “aceptable”. Los resultados obtenidos muestran
la excitacién del sistema parasimpdtico tras aplicacién de
osteopatia craneal, o manipulaciones articulares (HVLA:
High velocity low-amplitude) cervical alta y lumbar, asi
como excitacién del sistema simpdtico tras aplicacién de
HVLA cervical baja y dorsal. Esta respuesta puede evi-

denciarse mediante los cambios observados en la HRV.

Conclusiones: La osteopatia craneal y estructural ejercen
un efecto modulador sobre el sistema nervioso auténo-
mo, que puede cuantificarse mediante interpretacién de

la HRV.
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Existe evidencia cientifica del efecto a través de reflejos
somato-somdticos de las manipulaciones (HVLA: High
velocity low-amplitude)', estimulando directamente las
neuronas aferentes propioceptivas primarias. Entre otras
muchas aplicaciones terapéuticas relacionadas, se encuen-
tra la influencia positiva en la distribucién del peso entre
las extremidades inferiores?, indicando un efecto de las
manipulaciones sobre los mecanismos de control motor
que influencia los captores posturales.

Estos efectos neurofisiolégicos periféricos estimulan di-
rectamente’, a través de la médula espinal, estructuras
centrales de los circuitos moduladores del dolor (amig-
dala, sustancia gris periacueductal, etc.). Estas, a su vez,
emiten respuestas a través de diferentes sistemas, tales
como el sistema vegetativo, endocrino, neuromuscular...
Estas respuestas se pueden medir para conocer el impac-
to de las técnicas aplicadas. La evidencia del efecto de
las HVLA a través de reflejos somdtico-autonémicos es
mads actual® y estd acompafada de respuestas de niveles
superiores a través del eje hipotdlamo-hipofisario me-
diante secrecién endocrina, neuro-humorales mediante
secrecién de citocinas y de centros autonémicos neuro-

nales (CAN) mediante secrecién de catecolaminas’.

La respuesta sobre el sistema nervioso auténomo (SNA)
se puede medir mediante diversas valoraciones de fun-
cién autondémica®: cardiovascular, gastrointestinal, re-
nal, sexual, sudomotora, respiratoria y ocular. Entre es-
tos métodos, el monitoreo del reflejo cardiovagal tiene
un alto grado de recomendacién. Para ello, el método
mas revisado es la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV- High rate variability). Los estindares de medi-
cién, interpretacién fisiolégica y uso clinico estdn claros

desde 19967.

Su reproductibilidad, facilidad de aplicacién y el hecho de
ser un método no invasivo la convierten en una metodolo-
gia de medicién utilizada en diversas disciplinas médicas
para detectar mortalidad cardiovascular (incluido muerte
subita)® y el estado de salud de pacientes diabéticos, te-
niendo en cuenta sus variaciones fisiolégicas en funcién de
diversas variables independientes como edad’, sexo o far-
macologia.

Se ha demostrado el efecto simpdtico-excitatorio de las
movilizaciones (LVLA: Low velocity low ampplitude)
independientemente del segmento movilizado™. En cam-

bio, al aplicar HVLA el efecto sobre el SNA depende del

segmento donde se aplica la técnica; indicando un sesgo
regional que las dota de mayor especificidad.

Una revisién compara el efecto de las HVLA con las técni-
cas fasciales sobre el HRV". Otra reciente revisién confir-
ma el efecto de la manipulacién vertebral sobre el SNA™.Y
también existe un proyecto acerca del efecto de las HVLA
sobre la HRV®. El propésito de la revisién es comparar
el efecto de la osteopatia sobre el SNA mediante la inter-
pretacién de la HRYV, tanto en personas sanas como con
alguna patologia, con el fin de entender como la osteopatia
puede influir en la mejora de la alostasis' y la interrelacién
entre los sistemas nervioso, endocrino e inmune.

Esta revision sistemadtica se ha realizado de acuerdo con la
guia que reporta la declaraciéon PRISMA (Preferred Re-
porting Item for Systematic Review and Meta-Analyses).

Estrategia de busqueda

Con el fin de minimizar el sesgo de seleccién de estudios
se realizé una bisqueda bibliogréfica entre Enero de 2018
y Abril de 2019 en las bases de datos electrénicas Web of
Science, PubMed, la biblioteca Cochrane plus, Physiothe-
rapy Evidence Database, Science Direct, Scopus y Cinahl.

Criterios de seleccién

El contenido de los articulos debia estar relacionado con el
efecto de las maniobras terapéuticas osteopiticas sobre el
SNA; este efecto debia ser cuantificado mediante obten-
cién de la HRV. Como criterios de inclusién se tuvieron
en cuenta que fueran ensayos clinicos en lengua inglesa y
espafiola, sin fecha limite de publicacién, incluyendo re-
sumenes, desarrollados en muestras de sujetos humanos
sanos o enfermos, uso de técnica osteopdtica. Fueron ex-
cluidas otras terapéuticas como acupuntura, yoga, reflexo-
terapia, movilizaciones, etc. y sus efectos sobre la HRYV, asi
como ensayos clinicos donde la variable de medicién fuese
el pulso arterial (Heart rate: HR) o cualquier otro pardme-
tro cardiovascular a pesar de su relacién con la HRV® y
ensayos clinicos con pobre calidad metodolégica valorado
mediante una puntuacién inferior a 3 en la escala de valo-

racién PEDro .

Los estudios mis relevantes fueron obtenidos a texto com-
pleto y revisados para detectar los criterios de inclusién y

exclusion. (Figura 1)
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PubMed g\clfg)ngg Colg{g;me PEdro ScienceDirect Scopus Cinahl
806 1.361 488 159 410 1.250 1.189
Articulos excluidos
tras lectura de titulo y abstract:
n=5,396
n=267 190 duplicados

especializadas, etc.) n=20

Estudios seleccionados para evaluacién detallada:
- Provienen de bases de datos electrénicas n=77

- Provienen de bisqueda manual (tesis, sugerencia, revistas

Articulos excluidos tras
evaluacién de texto completo.

Razones de exclusién:

n=18

- Sélo Ensayos clinicos inglés

Estudios incluidos para sintesis cualitativa. y espaiiol.

- No intervenciones

(7 Craneal, 11 estructural, 0 visceral) osteopaticas.

- No mediciones de hrv.

- No disponer de texto
completo.

- Escala PEDro inferior a 3.

Total exclusiones n=79

Diagrama de flujo de la bsqueda bibliogrifica (PRISMA).

Extraccién de datos

De los estudios seleccionados, se extrajo de forma siste-
matizada la informacién correspondiente a la referencia,
muestra participante, intervencién aplicada, parimetros
evaluados, resultados obtenidos y conclusiones del estu-
dio. Ademas, la calidad de los estudios fue evaluada me-

diante la escala PEDro.

Los resultados son sintetizados en tablas, en las cudles
se diferencia el tipo de intervencién, ya sea craneal (ta-
bla 1) o estructural (tabla 2). No se encontraron ensayos
clinicos acerca de técnicas osteopiticas viscerales y su
efecto sobre el SNA valorado mediante interpretacion

de lIa HRV.
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Curi etal. n= 30 Técnica Medicién mediante La técnica craneal CV4 produce | Se demuestra una
201716 osteopdtica monitor cardiaco (Polar) | una modulacién autonémica; se disminucién de la PA
PEDro 3 No especifica craneal: CV4 observa incremento de respuesta | en el grupo de HT entre
numero de Pre y post intervencién | parasimpitica y disminucién la pre-intervencién y 15
individuos en 5',10'y 15'post de respuesta simptica en los 2 minutos después de la
cada grupo intervencién grupos. intervencién con la técnica
CV4.Un analisis de HRV
Grupo A: Parametros: Resultados tanto en dominio indicé un aumento en la
Normotensivos -Dominio temporal: temporal (disminucién SDNN actividad parasimpdtica y
R-R,SDNN, y mayor en hipertensivos (p<0,001)) |una disminucién simpatica
Grupo B: RMSSD como de frecuencia (incremento | en ambos grupos, sugiriendo
Hipertensivos -Dominio frecuencia: HF y atenuacién LF mayor en una alteracién en el
VLE, LF, HE, y LE/HF. | hipertensivos (p<0,01)). equilibrio de la modulacién
Ausencia auténoma considerando el
placebo tiempo y la frecuencia.
Gilesetal. n=19 Descompresién | Medicién mediante El intervalo RR en reposo se La descompresién
20137 (Sanos y suboccipital bandas pletismogrificas | incrementd significativamente con | suboccipital puede afectar la
PEDro 3 normotensivos) |y técnica de térax el tratamiento OMT (p=0,02). variabilidad de la frecuencia
partes blandas cardiaca.
Grupo A con  |zona cervical Basal (6' pre- El SDNN aumenté
3 tiempos de (inhibicién intervencién) y durante | significativamente con el Este efecto es consistente
intervencién suboccipital intervencién (6'finales) | tratamiento OMT (p<0,01). con los posibles cambios en
1- OMT el control del corazén por
2- Control Pardametros: RR, La relacién LF / HF disminuy6 parte del sistema nervioso
3- Control de RMSSD, LF, HF y LF/ | significativamente con OMT (p | parasimpitico.
tiempo HF <0,01).
Ruffinietal. |n=66 Técnicas Medicién mediante El OMT craneal aument6 El OMT craneal modifica la
20158 (asintomaticos) | osteopdticas ECG 5' antes, la respuesta parasimpatica, actividad del SNA en sujetos
PEDro 8 craneales: 15'durante y 5'al final de | observindose un aumento de HF | sanos.
Grupos Ay ligamentosas, intervencion. comparado con grupo placebo
B: tratamiento | membranosas y (p<0,01) y con grupo control
personalizado | crineo-sacras Pardmetros HRV: LH, | (p<0,001); junto con disminucién
y ficticio HFy LF/HF de LF comparado con grupo
en sesiones placebo (p<0,05) y grupo control
diferentes. (p<0,001) y LE/HF comparado
Grupo C: con placebo y control (p<0,001).
grupo control
Castro- n=92 1 hora de terapia | Medicién mediante Medida post-intervencién tras 20 | La terapia crineo sacra
Sanchezetal. |(Fibromialgia) |crineo sacray ECG semanas tratamiento en RO, LO, | reduce y mejora los puntos
2011 Placebo LCR,LCL,RTM,LTM,RSM | sensibles dolorosos a
PEDro 8 Grupo Basal, tras 20 semanas, | (p<0,05). pacientes con fibromialgia
intervencion: 2 meses y 1 afio después de 20 semanas de
46 tratamiento

Grupo control:
46

Pardmetro:

SDNN
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Girsbergeret |n=31 Craneo-sacro Medicién mediante Ninguno de los pardmetros El tratamiento craneosacro
al.2014%° (CV4, Parietal ECG aument6 durante el periodo de tuvo un efecto favorable
PEDro 4 Grupo lift, ritmo craneo- control (p>0,05), mientras que sobre la actividad nerviosa
intervencién: | sacro y diafragma | Pre y post tratamiento | durante el periodo de intervencién |auténoma.
16 toracico) de la prueba aumenté en ambos
Parimetros: SDNN, TP, | (p<0,05, p<0,01). Las interacciones
Grupo control: HEF, LFy LE/HF entre el tratamiento y el aumento
15 no fueron estadisticamente
significativas (p>0,05). No se
observaron cambios en la relacién
de baja frecuencia / alta frecuencia
(p>0,05).
Fornarietal. |n=20 Terapia Medicién mediante E1 OMT redujo el efecto general | La aplicacién de una
20173 (asintomdticos) | Craneosacra o ECG del factor estresante (p<0,05) y sola sesiéon de OMT a
PEDro 6 Nunca habjan | placebo contrarrest6 la retirada vagal y el | participantes sanos indujo
recibido OMT Basal (15'antes), tarea cambio del equilibrio auténomo una recuperacién mas rapida
estresora (5'antes), hacia la prevalencia simpdtica de la frecuencia cardiaca y el
Grupo A: intervencién (durante (p<0,05) que se observé en el equilibrio simpatico-vagal.
Intervencién 20") y recuperacion grupo control. La sesién de OMT también
(hasta 50") provocé el aumento tipico
Grupo B: Los sujetos del grupo intervencién | en los niveles de cortisol
Control Pardmetros: HF y LEF/ | tuvieron un nivel de cortisol observado inmediatamente
HF general mucho mds bajo durante | después de un breve desafio
el factor de estrés mental en mental.
comparacién con los participantes
del control (p<0,05).
Arroyo- N=62 Masaje miofascial | Medicién mediante Después del protocolo de ejercicio, | El masaje de liberacién
Morales et al. y electroterapia | ECG ambos grupos mostraron una miofascial favorece la
200822 Sujetos sanos | placebo disminucién significativa en los recuperacién de la VFC y la
PEDro 7 activos Basal, post ejercicio y valores de intervalo normal a PA diast6lica tras el ejercicio

Grupo fascia:

32

Grupo control:

30

post recuperacién

Pardmetros: RR,
RMSSD, LE, HF y LF/
HF

normal, indice de VFC, presién
arterial diastdlica y dominios de
baja frecuencia (p=0,006). Después
del periodo de recuperacion, los
valores del indice de VFC (p=0,42)
y de HF (p=0,94) fueron similares
a los niveles iniciales en el grupo
de masaje, mientras que el indice
de VFC tendié (p= 0,05) a ser mds
bajo y la HF fue significativamente
mis baja que los valores iniciales
en el grupo placebo, que también
mostré una tendencia (p=0,06)

a que la HF fuera menor que
después del ejercicio. Asimismo, la
PA diastélica volvié a los niveles
iniciales en el grupo de masaje
(p=0,45) pero se mantuvo mds baja
en el grupo placebo (p=0,02).

de alta intensidad

PA = presi6n arterial; HT = Hipertensos; CV4 = 4° ventriculo; SDNN = desviacién estandar de sucesivos intervalos normales R-R; RMSSD = Media de la raiz cuadrada de las diferencias cuadraticas
medias; VLF = Muy baja frecuencia; LF = Baja frecuencia; HF = Alta frecuencia; OMT = Tratamiento manual osteopatico; SNA = Sistema nervioso auténomo, RO = occipucio derecho; LO = occipu-
cio izquierdo; LCR = cervicales bajas derecha; LCL = cervicales bajas izquierda; RTM = trapecio derecho; LTM = trapecio izquierdo; RSM = supraespinoso derecho

Extraccién de datos mediante intervencion osteopdtica craneal.
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DaSilvaetal. |n=90 Manipulacién Medicién mediante En el grupo B aumentd la La manipulacién dorsal
20183 espinal dorsal alta | ECG durante 8'antes y | frecuencia respiratoria tras la alta no ejerce respuesta de
PEDro 4 Grupo A: 30 (T4 +T5) después de intervencién | intervencién para ambos sexos modulacién neurovegetativa
(Asintomiticos) (p = 0,04). La frecuencia cardiaca | (se sugiere aumento de
“Pisiformes Parimetros: No se se redujo en las mujeres respuesta parasimpdtica en
Grupo B: 30 cruzados en especifican (p =0,05). pacientes con tendinitis).
(Tendinitis) prono”
En el grupo C se aument6 la
Grupo C: 30 frecuencia respiratoria para
(Placebo) ambos sexos (p femenino = 0,01;
p masculino = 0,02). En los
grupos de edad, solo el grupo C
present6 alguna diferencia en los
grupos de edad de 40 a 50 afios
y de 50 a 60 afios (p = 0,03) para
la misma variable. La frecuencia
cardiaca mostré una reduccién
tras la intervencién en las mujeres
en el grupo C (p = 0,01) y una
reduccién en el grupo de edad de
50 a 60 arios (p = 0,04).
Budgelletal. |n=25 Cohorte |Manipulacién Medicién mediante La FC disminuy6 en ambos Manipulacién lumbar ejerce
20012 (asintomaticos y | cervical altasin | ECG 5'pre y post grupos, siendo la diferencia entre | respuesta parasimpdtica
PEDro 5 normotensivos) |extensién (C1- | manipulacién ambos de p = 0,00496. independientemente de la
C2) técnica
Grupo A: Parametros: LF y HF En el grupo con OMT se
OoMT Placebo: Thrust | (tanto absoluta como increment6 la LF absoluta
en piel normalizada) (p =0,03),y la LF normalizada
Grupo B: LEF/HF (p = 0,006). Hubo diferencias
Placebo significativas en LE/HF
(p = 0,0037).
No especifica
ntimero de
sujetos en cada
grupo
Royetal. n=51 Grupo sin dolor: | Medicién mediante reloj | Incremento VLE en todos grupos | E1 OMT craneal modifica la
2009% Manipulacién L5 | Suunto T6 Reduccién HF en todos grupos actividad del SNA en sujetos
PEDro 7 Grupo sin dolor | con activador excepto control sanos.

Grupo con

dolor

Grupo con dolor:
Manipulacién
“Lumbar roll”

Pre (5') y postratamiento

Parimetros: RR,
RMSSD, LF, HF y LF/
HF

Reduccién LF en todos grupos
excepto tratamiento ficticio del
grupo sin dolor
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Scoppaetal. | n=51 (sanos) Grupo A: Dog | Medicién mediante Las 2 técnicas ejercen efectos El grifico de tiempo de
201826 técnica Dorsal Pletismografia opuestos sobre el tono vegetativo. |los principales pardmetros
PEDro 6 Grupo A: 22 (Medicore SA3000P) proporcionados por la
Grupo B: CV4 La técnica de dog ejerce inhibicién | VFC y la Prueba de
Grupo B: 21 TO: Basal inmediata del tono Simpdtico Romberg confirma que el
Grupo C: y posterior aumento del tono OMT desafia diferentes
Grupo C: 8 Control T1: durante Tc Parasimpatico. Aunque el efecto de | componentes auténomos
CV4 es mis tardio. y puede lograr diferentes
T2:20"de Tc respuestas en el control
del equilibrio de la postura
T3:100' de Tc erguida.
T4:280'de Tc
Parimetros: HE LF,
HF/LF, VLF, Total
Harmonic power y
SDNN
Test Romberg en
plataforma de fuerza
Win etal. n=20 Técnicas Medicién mediante La SDNN aument6 después de La manipulacién cervical
2015%7 (normotensivos) | osteopdticas ECG: la manipulacién cervical superior | alta ejerce respuesta
PEDro 7 estructurales: hasta 5' tras (p=0,02). La LF / HF muestraun | parasimpiticay la
GrupoA: 10 | manipulacién manipulacién aumento de la predominancia de | manipulacién cervical
(voluntarios espinal cervical la actividad simpética después de | baja ejerce una respuesta
asintomidticos) |alta (Cl o0 C2)y |Pardmetros: SDNN, LF, |la manipulacién cervical inferior simpdtica en pacientes
cervical baja (C6 |HF y LF/HF en el grupo de voluntarios sanos | jévenes asintomaticos.
Grupo B: 10 o0 C7) (p=0,02).
(pacientes En pacientes sintomdticos
cervicalgia) Hubo un aumento en SDNN, ambas manipulaciones
una disminucién en la LF/HEF, ejercen respuesta
asociada a una disminucién de la | parasimpitica.
PA sistélica tras la manipulacién
de cervicales bajas y altas en el Evidenciando relacién entre
grupo de sujetos con patologia dolor y SNA alterado.
(p<0,05).
Zhangetal. |n=36 Tratamiento Medicién mediante Sin cambios aparentes en Tamafio de muestra pequefio
200828 (Lumbalgia quiropractico ECG (2 electrodos pardmetros HRV durante
PEDro 7 crénica) combinado con | Biocom) 4 semanas de tratamiento
crioterapia local combinado
Grupo (Biofreeze) Basal y a las 4 semanas
intervencion:
18 Pardmetros: SDNN,

Grupo control:
18

VLF, HF, LF y LF/HF
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Zhangetal. | n=10 (dolor Tratamiento Medicién mediante Se encontré una reduccién Manipulacién puede
2006%° crénico) quiroprictico: ECG significativa del dolor después de | influenciar cambios en HRV
PEDro 5 Técnicas no cada semana de tratamiento en y reducir el dolor; pero se
Grupo A: 8 (1 | especificadas Pre y post -tratamiento | el grupo experimental (p<0,05). precisan estudios a largo
visita) y técnicas con (durante 5') El cuestionario de discapacidad | plazo.
activador de Roland Morris no mostré
GrupoB: 2 (4 Pardmetros: SDNN, cambios significativos en ambos
semanas) VLE, HE LF y LE/HF | grupos. No hubo diferencias
significativas para la reduccién
Grupo control del dolor en el grupo de control.
El andlisis de variabilidad de la
frecuencia cardiaca no mostré
cambios significativos (p>0,05) en
el grupo experimental después de
4 semanas de Biofreeze y ajustes
quiropracticos. No hubo cambios
estadisticamente significativos en
las lecturas de electromiografia
entre los 2 grupos.
Younesetal. |n= 20 (Pacientes | Intervencién Medicién mediante La RMSDD, HF y la HF-BRS La manipulacién lumbar
2017% de consultade | segin ECG prey fueron mayores en el grupo provoca incremento de la
PEDro 8 osteopatia con | tolerancia (45"): | postintervencion. intervencién que en el grupo respuesta parasimpdtica en
antigliedad de | Manipulacién placebo (p<0,01). pacientes con dolor lumbar
unos 6 meses). |lumbar, Parimetros: RR, agudo.
Solo hombres | movilizacién RMSSD, LE, HF y LF/
y dolor lumbar | lumbar o tejidos | HF
agudo de al blandos.
menos 3 meses.
Zhangetal. n=35 Percutor Medicién mediante E1 EMF de los sujetos Sin resultados concluyentes
20053! quiropractico ECG (Bipocac) disminuyeron después del ajuste en relacion HRV
PEDro 3 Grupo cervical, dorsal y quiroprictico en las regiones
intervencién:  |lumbar cervical, tordcica, lumbar y sacra
28 en las 6 visitas durante el periodo

Grupo control:
17

de tratamiento de 4 semanas. El
EMF mostré una tendencia bajista
durante el periodo de 4 semanas
después del ajuste de fuerza baja.
No se observaron los mismos
cambios en el grupo de control.
El grupo de ajuste quiropractico
tuvo una leve disminucién en la
frecuencia cardfaca durante el
periodo de tratamiento y no se
observaron cambios significativos
en el grupo control. El analisis

de variabilidad de la frecuencia
cardiaca no mostré cambios
consistentes antes ni después del
tratamiento durante el periodo de
tratamiento.
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Shafiq etal. n=20 Manipulacién Medicién mediante Efecto significativo de la Manipulacién cervical
201432 cervical ECG manipulacién frente a la disminuye tono simpético
PEDro 5 Grupo movilizacién en la HRV (p=0,018). | y aumenta el tono

Intervencién: | Movilizacién Pre y post control, pre | Disminucién significativa en la parasimpdtico

10 dolor cervical pasiva y post manipulacién; LF/HF durante la manipulacién

cervical pre y post movilizacién | (p=0,0316).

cervical pasiva

Grupo

control: 10 Pardmetros LF/HF

asintomaticos
Welch et al. n=40 Manipulacién Medicién mediante La SDNN en el grupo en el que se | La manipulacién cervical
2008 cervical y dorsal  |ECG iban a administrar la manipulacién |incrementa la respuesta
PEDro 3 cervical fue significativamente parasimpitica (reduccién

Parametros: RR,
RMSSD, LF, HF y LF/
HF

mis baja antes y después en
comparacién con la del grupo
tordcico antes y después de la
manipulacién (p<0,05).

La LF/HF disminuy6 después
de la manipulacién en el grupo
cervical y aument6 en el grupo
toracico.

LF/HF) y la manipulacién
dorsal incrementa la
respuesta simpdtica
(incremento LF/HTF)

HT = Hipertensos; CV4 = 4° ventriculo; SDNN = desviacién estandar de sucesivos intervalos normales R-R; RMSSD = Media de la raiz cuadrada de las diferencias cuadraticas medias; VLF = Muy
baja frecuencia; LF = Baja frecuencia; HF = Alta frecuencia; OMT = Tratamiento manual osteopatico; SNA = Sistema nervioso auténomo; HF-BRS = Sensibilidad barorrefleja de alta frecuencia;
EMF = Campos electromagnéticos de la superficie corporal

Extraccién de datos mediante intervencién osteopdtica estructural.

Tanto los estudios donde se analizé el efecto de una
Unica técnica osteopdtica craneal como al analizar un
protocolo de sesién osteopdtico craneal los resultados
fueron a favor de un incremento de la respuesta vagal.
En cambio, al aplicar HVLA la respuesta vegetativa
vari6 en funcién de la zona anatémica. Se observé un
aumento de la respuesta simpdtica al aplicar la técni-
ca sobre las zonas dorsal® y cervical baja?’. Ello con-
trasta con el aumento de la respuesta vagal registrado
al aplicar la técnica sobre las zonas cervical alta?*?" y

lumbar?-L,

La alostasis permite la estabilidad a través del cambio
de las demandas tanto externas como internas'*. La me-
dicién de la HRV permitiria cuantificar esta cualidad
adaptativa®’. Una vez detectado el desequilibrio simpé-
tico-vagal, las técnicas osteopdticas craneales y estructu-

rales permitirian mejorar la adaptabilidad de los indivi-
duos reequilibrando el sistema de manera mds rdpida y
eficiente.

Al estudiar en detalle el origen de esta mejora mediante
HVLA?, se observa que no sélo se atribuye a mecanismos
periféricos, como son la induccién de reflejos somato-au-
tonémicos, sino que también se debe prestar atencién a
mecanismos centrales, como cambios neuroendocrinos’ e
induccién de reflejos somato-humorales. En este tltimo
punto, se considera que la HRV es inversamente propor-
cional a los biomarcadores inflamatorios®.

El aumento de respuesta vagal conseguido mediante las
técnicas craneales favoreceria el reflejo colinérgico ant-
inflamatorio mediado por el nervio vago®**’. Asimismo,
técnicas craneales especificas como la inhibicién de su-
boccipitales!” permitirian, mediante relaciones anatémi-
cas del nervio vago con el nervio trigémino y C1-C2%,
un efecto modulador sobre los reflejos simpético-auto-
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némicos y el dolor. En este ultimo punto se considera
que la HRV es inversamente proporcional a la sensibi-
lidad dlgica y la sensibilizacién de zonas cerebrales rela-
cionadas con la neuromatriz del dolor®*.

También se considera que la HRV es un buen marca-
dor del nivel de estrés de los individuos. Se considera
que es inversamente proporcional a los niveles de hor-
monas relacionadas con el estrés, como la adrenalina y
el cortisol**,

Se ha demostrado mediante un ensayo clinico® que un
protocolo de técnicas combinadas osteopdticas induce
cambios en la perfusién cerebral de zonas relacionadas
con la interocepcién y por tanto, el sistema vegetativo
(cortex cingular posterior). Este efecto se deberia a la
modulacién del sistema auténomo, pero contrastan con
los resultados observados de las técnicas HVLA sobre
la HRV observados en esta revision. Estas diferencias se
explicarian por el efecto de las diferentes técnicas sobre
el SNA, el desplazamiento del equilibrio sobre el sistema
simpdtico induciria vasoconstriccién y en consecuencia
disminucién de la perfusién, y al contrario el despla-
zamiento del equilibrio sobre el sistema parasimpiético
induciria vasodilatacién y en consecuencia aumento de
la perfusién. Mediante el andlisis previo de la HRYV, se
podrian elegir las técnicas adecuadas y por tanto, indu-
cir cambios biolégicos y neurolégicos para normalizar la
sensibilizacién del sistema interoceptivo*

En estudios donde se utiliza aparataje (percutores o
activadores) para realizar la intervencion, se encuentra
ausencia de resultados en las variables de medicién® y
homogeneidad de resultados en los grupos intervencién
y control**. Estos datos son concluyentes para afirmar
que el tacto influye en la HRV. Supondria un factor afa-
dido a la investigacién del “tacto terapéutico™!, donde
la estimulacién de fibras amielinicas con bajo umbral de
activacién neurofisiolégica asociadas a la red nerviosa
de los foliculos pilosos inducen secrecién de oxitocina y
activacién de centros cerebrales superiores relacionados
con los circuitos de recompensa.

Estudios realizados a partir del 20137, ponen en
evidencia la medicién de la HRV mediante tecnolo-
gia pletismografica utilizando el flash de la cimara del
smartphone o un wearable. La validez y precisién de
estas metodologias de medicién se equiparan al elec-
trocardiograma**, la sencillez y menor coste supon-
drian un beneficio para poder implementarlas a la
prictica clinica.

Una revisién sistematica® acerca de la fiabilidad y pre-
cisién de la manipulacién osteopitica visceral, no aporté
resultados concluyentes. Este estudio recomienda mejo-
rar la metodologia de investigacién evitando el sesgo de
los interventores por falta de enmascaramiento y por ser
estudiantes de osteopatia, falta de evaluacion del place-
bo utilizado y metodologias poco descriptivas donde se
comparan resultados inespecificos, en lugar de basarse
en un resultado mds especifico.

La HRV se plantearia como resultado de medicién del
efecto de las técnicas osteopiticas viscerales en futuros
estudios y permitiria determinar si la terapia ficticia
aplicada es un verdadero placebo para el SNA y puede

utilizarse como control de confianza**.

Los estudios con calidad razonable de acuerdo con la
escala PEDro demuestran excitacién del sistema para-
simpdtico tras aplicacién de osteopatia craneal o HVLA
cervical alta y lumbar, asi como excitacion del sistema
simpdtico tras aplicacién de HVLA cervical baja y dor-
sal. Esta respuesta puede evidenciarse mediante los cam-
bios observados en la HRV. La evidencia es limitada en
el caso de la osteopatia visceral debido a la ausencia de
estudios de los efectos de ésta sobre el sistema auténomo
medido mediante interpretacién de la HRV.

La HRV cuenta con evidencia sélida para diagnosticar
desequilibrios del sistema auténomo, permitiendo esta-
blecer relacién con los biomarcadores de stress, inflama-
cién y sensibilidad dlgica.

Los autores declaran que no existen conflictos de intere-
ses asociados a esta investigacion.
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