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Forord

“Osteopathy is based on the perfection of Nature's work. When all parts of the human body
are in line we have health. When they are not the effect is disease. When the parts are
readjusted disease gives place to health. The work of the osteopath is to adjust the body from
the abnormal to the normal, then the abnormal conditions give place to the normal and health
is the result of the normal condition.” A.T Still (1)
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Sammendrag
Tittel: Selvregulering og osteopatisk behandling: et litteraturstudie

Problemstilling: Hva er de antatte virkningsmekanismene bak ideen om at osteopatiske
teknikker og behandling stimulerer kroppens evne til selvregulering gjennom det
somatomotoriske, autonome og nevroendokrine-immun systemet?

Metode: Bacheloroppgaven til studentene baserer seg pa kjent kunnskap og litteratur om tema
og er derfor et litteraturstudie. For & komme til bunns i problemstillingen ble det utfart
strategisk sgking etter aktuelle artikler og studier i ulike databaser, samt pensumbgker.

Resultater: 12 artikler ble plukket ut og presenteres i kapittel syv.
Konklusjon: Osteopatiske teknikker er i stand til & pavirke ulike systemer som er tenkt a

pavirke den iboende selvregulatoriske evnen. Spesifikke virkningsmekanismer bak effekten
av teknikkene er enna er uklare og blir for flere av systemene spekulative.



1.0 Innledning

Osteopatien har sine rgtter fra Kirksville, Missouri, og ble grunnlagt av den amerikanske
legen Andrew Taylor Still mot slutten av 1800-tallet (1). Desillusjonert nar medisiner ikke
klarte & redde livet til flere naere familiemedlemmer under en spinal meningitt epidemi, fikk
Still til & revurdere den ortodokse medisinen i sin tid. Han begynte a studere somatisk struktur
og funksjon, og ble overbevist om at kroppen selv inneholder alle substanser ngdvendig for
helse. Still mente at kroppen ved optimal anatomi fjerner avfallsstoffer og at tilfarelse av
naeringsrikt blod vil bedre helsen pa et cellulart niva. Svekket eller endret strukturell funksjon
kan potensielt hindre denne prosessen og i stedet igangsette en progressiv prosess bestaende
av dysfunksjon, mangel pa harmoni og til slutt sykdom. Manipulative prosedyrer ble utviklet
for & lgse artikuleere og myofascielle barrierer tenkt a pavirke nevrale og sirkulatoriske
funksjoner. Dette med forventning om at kroppens selv-regulerende mekanismer da ville fare
til bedring i personens helse.

| den originale osteopatiske tankegangen var ikke sykdom noe utenfra som pavirket kroppen,
men et resultat av endringer i kroppens strukturelle forhold som farte til svekkelse i normal
sirkulatorisk og nevrologisk funksjon (1). Dette skapte en manglende evne til & motsta eller
komme seg etter sykdom. Sykdom har i dag fatt en bredere definisjon og er tenkt a
representere kroppens utilstrekkelige selv-regulerende responser til interne og/eller eksterne
utfordringer. Den iboende kapasiteten til a respondere pa sykdomsprosesser har bade
medfgdte og ervervet aspekter.

Osteopatisk medisin ser pa helse som kroppens naturlige tilstand (1). Individets helse styres
av komplekse, selvregulerende homeostatiske mekanismer som er under sterk innflytelse av
individets struktur. Disse regulatoriske systemene er i stand til kompenserende endring ved
sykdom, men kan ogsa virke selvregulerende nar deres funksjoner blir optimalisert. Mal-
adaptasjon i disse regulatoriske systemene kan forekomme som falge av genetisk dysfunksjon
og miljgbetinget stress. Malet til behandler, og ansvaret til pasienten er a optimalisere retur til
homeostatisk baseline. Et realistisk syn pa helse fokuserer pa helhet, forstaelse og aksept av
pasienten som person i hans eller hennes gkologiske kontekst. Det som foregar i kroppen er
betinget av hvem personen er og hele dens historie. Hvert individ er unikt sarbar for stressorer
som kan fare til helsesvikt.

Muskel- og skjelettsystemet blir i osteopatien betraktet a spille en primeer rolle i helse og
sykdom (1). Metabolsk kan det veere det mest kravstore systemet, med krav som varierer mye
og hurtig i henhold til aktiviteter og responser til miljget rundt. Avvik i det strukturelle
systemet pavirker funksjon og beslektede sirkulatoriske og nevrale elementer. Sirkulasjons-
0g nervesystemet er ogsa viktige nar det gjelder regulering og koordinering av cellulare-,
vevs- og organfunksjoner, som videre opprettholder kroppen som helhet. Organiseringen og
det integrerte samarbeidet av kroppens komponenter er reflektert i konseptet om homeostase.

Homeostase er organismens evne til & opprettholde et stabilt indre miljg med henhold til
kjemiske og fysiologiske parametere som ione-konsentrasjoner, blodglukose,
kroppstemperatur og arterielle blodgasser (om et set-point) (2). Homeostatisk regulering skjer
gjennom autonome systemer, endokrine systemer og det respiratoriske system. Konseptet er
derimot smalt og statisk. Begrepet allostase ble utviklet for en bedre forstaelse av hvordan
organismens systemer opprettholder homeostasen nar den utfordres. Dette oppnas gjennom
det autonome nervesystemet (ANS) og det endokrine systemet sammen med
sentralnervesystemet (SNS) og da spesielt hypothalamus og cerebrale hemisfarer.



1.1 Problemstilling

Den osteopatiske medisinske filosofien er sentrert rundt en dyp respekt for kroppens iboende
evne til selvregulering. | oppgaven gnsker studentene & ga i dybden pa hvordan osteopater
gjennom osteopatiske teknikker og behandling kan pavirke selvregulering gjennom det
somatomotoriske systemet, autonome nervesystemet og det nevro-endokrine immunsystemet.
Problemstillingen lyder derfor som falger:

“Hva er de antatte virkningsmekanismene bak ideen om at osteopatiske teknikker og
behandling stimulerer kroppens evne til selvregulering gjennom det somatomotoriske,
autonome og nevroendokrine-immun Systemet?”

1.2 Avgrensning av problemstilling

Med virkningsmekanismer menes paviste effekter av ulike teknikker undersgkt gjennom
nyere studier. Med selvregulering menes kroppens selvregulatoriske homeostatiske prosesser
som utgves gjennom det autonome nervesystemet og det endokrine systemet sammen med
sentralnervesystemet.

1.3 Oppgavens oppbygning

Videre i oppgaven vil de fem modeller for osteopatisk behandling samt relevante osteopatiske
teknikker for oppgaven presenteres kort. Deretter falger teori om de ulike systemer. Det tas
hayde for at lesere har noe forkunnskaper om anatomi og fysiologi, samt osteopati som
manuell behandling. Metode beskrives i kapittel fire, far resultatene i form av artikler
presenteres i tabeller i kapittel fem. Deretter folger diskusjon om funnene, svakheter med egen
studie far konklusjonen sammenfatter oppgaven.

2.0 De fem modeller for osteopatisk behandling

| 2006 anerkjente Verdens Helseorganisasjon fem-modell konseptet, utviklet av The
Educational Counsil on Osteopathic Principles, som et unik osteopatisk bidrag til verdens
helsetjenester (1). De fem modellene tar utgangspunktet i fem kroppslige funksjoner
essensielle for opprettholdelse av helse og gjenspeiler spesielle tilneerminger for diagnose og
behandling av pasienten. En kombinasjon av modellene er ofte gnskelig og modifiseres
gjennom pasientens differensialdiagnose, komorbiditeter og andre terapeutiske regimer.

2.1 Den posturale-biomekanisk modellen

Betrakter pasienten gjennom et strukturelt eller mekanisk perspektiv som er avhengig av det
biomekaniske samspillet mellom dens ulike deler (1). Endret eller nedsatt funksjon i
muskulatur, ledd eller bindevev kan potensielt pavirke vaskulaere og nevrologiske strukturer,
metabolske prosesser og gnsket atferd. VVurdering og korreksjon av strukturelle hindringer vil
saledes kunne gjgre det mulig for pasienten a gjenopprette disse funksjonene.

2.2 Den nevrologiske modellen

Den neurologiske modellen har et mal om a gjenopprette optimal nervefunksjon, som vil
hjelpe pasienten med & gjenvinne optimal helse (1). | denne modellen ser osteopaten pa
pasientens problemer i form av svekkelser i nevrologisk funksjon. Dette kan vere grunnet
eller forarsaket av patofysiologiske responser i respiratoriske, sirkulatoriske, metabolske eller
adferds funksjoner.



2.3 Den respiratorisk-sirkulatorisk modellen

Klinisk undersgkelses- og behandlingsmodell med fokus pa utbytte av kapasiteten og
effektiviteten til respiratorisk og sirkulatoriske funksjoner (1). Dette innebarer prosesser som
arteriell forsyning, venolymfatisk tilbakestram samt lunge- og kardiovaskuler funksjon. Disse
prosessene er essensielle for tilfgrsel av oksygen og naringsstoffer, samt fjerning av
avfallsstoffer til celler i det ytre og indre miljget.

2.4 Den metabolske modellen

Terapeutisk anvendelse sgker a adressere dysfunksjoner som potensielt kan fare til ubalanse i
energiproduksjon, distribusjon og forbruk (1). Dette hjelper kroppens evne til adaptasjon til
blant annet immunologiske, psykologiske og ernaeringsmessige stressorer.

2.5 Biosykososial modell

Anerkjenner at pasientens helse er et produkt av psykologiske, biologiske og sosiale forhold
(1). Dette atferdsperspektivet tar hensyn til at stressorer gir seg fysisk til kjenne gjennom gkt
nevromuskulear tensjon. Gjennom modellen sgker man & gke kroppens evne til a takle,
kompensere og adapterer til ulike stressfaktorer. Modellen innebzrer ogsa pasientopplearing
om helse, sykdom, forebygging og livsstil.

3.0 Osteopatiske behandlingsteknikker

HVLA

Direkte mobiliseringsteknikk hvor leddet bringes til sin restriktive barriere for terapeuten
utfarer en ekstern impuls med hgy hastighet og kort bevegelsesutslag som farer til en
seperasjon av leddet (3).

Artikulasjon
Direkte mobiliseringsteknikk hvor leddet bringes til sin restriktive barriere og rolige repeterte
bevegelser utfgres mot barrieren til gnsket bevegelsesutslag er oppnadd (4).

MET
Direkte teknikk som involverer kontraksjon av aktuell muskulatur i en spesifikk retning fra
pasientens side, mot en motkraft utfert av terapeut (5).

CS

En indirekte posisjoneringsteknikk som baserer seg pa a finne tenderpunkt assosiert med
somatisk dysfunksjon som plasseres i den posisjonen som er mest komfortabel, angitt ved
smertereduksjon pa tenderpunktet (6).

MFR

MFR kan utfgres direkte, indirekte eller som kombinert teknikk.

Som en direkte teknikk finner man den restriktive barrieren i det myofascielle vevet, fgr en
konstant, direkte belastningskraft mot vevet utfares til en relaksasjon eller gnsket
bevegelighet oppnas.

Som en indirekte teknikk finner man posisjonen som er mest avslappende for det myofascielle
vevet og holder vevet i den posisjonen. Posisjonen holdes til gnsket relaksasjon og
myofasciell bevegelighet er oppnadd (7).



Lymfepumpe teknikker

Behandlingsprotokoll som sikter pa & redusere/fjerne obstruksjoner for venolymfatisk
tilbakestram, bedre mekanismer involvert i respiratorisk-sirkulatorisk homeostase og
stimulere gkt lymfestrsm og immune elementer (8).

4.0 Teoretisk bakgrunn

Hjernen utaver kontroll av det indre miljg gjennom pavirkning av perifere malceller (2).
Eksempler er glatte muskelceller i ulike organer, endokrine celler, eksokrine kjertler,
hjertemuskulatur, metabolsk vev og immunceller. Dette skjer ved hjelp av det autonome
nervesystemet og det endokrine systemet gjennom efferent og afferent signalisering. Efferent
signalisering fra hjernen til perifere deler av kroppen er nevral (gjennom det autonome
systemet) og hormonell (gjennom det nevro-endokrine systemet). Afferent signalisering fra
perifere deler av kroppen til hjernen er nevral, hormonell og fysio-kjemisk.

4.1 Det autonome nervesystemet

Det autonome nervesystemet (ANS) er en del av det perifere nervesystemet (2). Det perifere
nervesystemet er organisert i funksjons-spesifikke baner som formidler informasjon fra
sentralnervesystemet til bestemte malceller. Overfaring av impulsaktiviteten i ganglier til
effektorceller er malcelle-spesifikk, og garanterer ngyaktig overfering av kommandoer fra
sentralnervesystemet. ANS er et delvis selvstendig system ved at dets virksomheter ikke er
under direkte viljestyrt kontroll. De integrerende sentrene for autonome reflekser ligger i
ryggmargen, den forlengete marg og hypothalamus. Hypothalamus virker som et overordnet
senter for det autonome nervesystemet og kan pavirke de autonome sentrene i andre avsnitt av
sentralnervesystemet.

ANS deles inn i det sympatiske og parasympatiske systemet (9). Disse systemene kan bade
stimulere og hemme aktiviteten i kroppens kjertler, glatte muskelceller og hjertet. Aktivering
av det sympatiske nervesystemet er kort for & mobilisere kroppens reserver i truende
situasjoner, under aktivitet og som respons til ulike stressfaktorer. Dette skjer gjennom gkt
hjertefrekvens, pustefrekvens, utvidelse av bronkier og konstriksjon av blodkar som farer til
gkt tilfarsel av blod til skjelettmuskulaturen. Motsatt har det parasympatiske nervesystemet
starst aktivitet i hvilesituasjoner. Denne aktiveringen er vesentlig for organismens
opprettholdelse og trivsel pa lengre sikt. Generell aktivitet i det parasympatiske nervesystemet
stimulerer blant annet til nedsatt hjertefrekvens og pavirker urinering, avfering, tare- og
spyttsekresjon. Fra gammelt av trodde man at tarmsystemet kun hadde parasympatisk
innervering. | dag vet man at nevronene i tarmveggen i stor grad er en egen uavhengig del av
det autonome nervesystem, nemlig det enteriske systemet.

Forbindelsen mellom SNS og det autonome nervesystemets effektorceller bestar av to
nerveceller (2). Den farste (preganglionzre) nervecellen har cellekroppen i hjernestammen
eller ryggmargen. Forbindelsen med den andre (postganglionare) nervecellen skjer i
autonome ganglier (samlinger av nerveceller) utenfor SNS.

De postganglionzre autonome nervecellene sender sine aksoner til effektorceller.
Overfaringene av signaler er kjemiske og oppstar i synapser. Mens de preganglionzre
sympatiske og parasympatiske nervecellene frigjar acetylkolin, har de fleste postganglionare
sympatiske fibrene noradrenalin som transmitterstoff.

De preganglionare sympatiske cellekroppene er lokalisert i ryggmargens sidehorn i
segmentene T1-L2 (2). Aksonene til disse nevronene forlater ryggmargen via forhornet og



falger spinalnervene gjennom ramus communicans albus til de paravertebrale gangliene, ogsa
kalt den sympatiske grensestrengen. Grensestrengen er samlinger av postganglionere
sympatiske nerveceller pa begge sider av virvelsgylen. De er lokalisert foran ribbehodene og
strekker seg fra basen av kraniet til halebeinet. Det er tverrforbindelser mellom gangliene i
den sympatiske grensestrengen. De sympatiske nervefibrene fra ett segment av ryggmargen er
slik forbundet med flere ganglier i grensestrengen. Aksonene fra ryggmargens sidehorn kan
alternativt fortsetter uavbrutt via grensestrengen fgr de synapser med prevertebrale ganglier
lokalisert i bukhulen pa forsiden av virvelsgylen. Herfra gar sympatiske nervefibre videre til
de fleste innvollsorganer i bukhulen.

De preganglionere parasympatiske nervecellene har cellekropper i hjernestammen og sakrale
del av ryggmargen (2). De kranielle preganglionare fibrene springer ut fra hjernestammen og
felger hjernenerve 3, 7, 9 og 10. Disse forsyner de fleste av kroppens Kjertler og
innvollsorganer med parasympatiske fibre. De parasympatiske gangliene er lokalisert rett
utenfor eller i veggen til effektororganet den innerverer(3).

De sakrale preganglionere fibrene springer ut fra den intermediolaterale cellesgylen i
segmentnivaene S2-S4 (9). Disse falger spinalnervene far de forgrener seg til nervi pelvici
splanchinici. Forgreningene fletter seg senere sammen med de sympatiske nevronene i plexus
pelvicus. Her vil de postganglionare fibrene innervere alle innvollsorganer i det lille
bekkenet, penis, Klitoris og tykktarm.

4.2 Immunsystemet

Immunsystemets viktigste er a beskytte kroppen mot sykdomsframkallende mikroorganismer,
fjerne skadete eller dgde celler, samt angripe og fjerne kreftceller (10). Immunforsvaret deles
inn i det medfadte (uspesifikke) og det ervervete (spesifikke). Det medfedte immunsystemet
bestar av et ytre og et indre forsvar. Huden og slimhinner utgjgr det ytre forsvaret og fungerer
som en mekanisk barriere for mikroorganismer. Dersom patogene mikroorganismer trenger
seg gjennom, vil det indre forsvaret tre inn. Leukocytter og proteiner i den ekstracellulaere
vaesken har ansvaret for & bremse spredningen av mikroorganismer. Ngytrofile granulocytter,
makrofager og naturlige drepeceller er eksempler pa leukocytter som har en viktig rolle i
denne sammenhengen.

Det ervervete immunforsvaret bestar av to hovedtyper lymfocytter, B- og T-lymofcytter (10).
B-lymfocyttene har antigenbindende reseptorer som gjenkjenner antigen-epitoper i bakterier
og vil binde seg fast til antistoffmolekylet. Denne bindingen uskadeliggjer antigenet. Dersom
et virus har kommet seg inn i en celle kan ikke antistoffet lenger oppdage antigenet. Da er det
T-lymfocyttenes oppgave a bekjempe smittestoff som er gjemt inni kroppens celler. Under
lymfocyttene er det et stort antall kloner av lymfocyttene, som learer hvilke strukturer de skal
reagere pa og hvilke de skal la veere i fred. Et klon kan bare bekjempe ett enkelt
fremmedstoff, noe som gjar de veldig spesifikke. Det ervervete immunsystemet utvikler
dermed immunologisk hukommelse, som gjer at det reagerer raskere og kraftigere hvis den
samme fienden kommer tilbake. Betennelse er kroppens mate a reagere pa infeksjoner eller
skade. Uavhengig om betennelsesreaksjonene er fremkalt av bakterier, mekanisk pavirkning,
kjemiske substanser eller andre pavirkninger, er de merkverdig ensartet. Funksjonen er & sikre
at fagocytterende celler og ulike substanser i kroppen bringes til det skadete eller infiserte
omradet. Dette farer til at fremmede organismer gdelegges, vevs- og cellerester fiernes, og det
legges til rette for tilhelingsprosessen.

Lymfesystemet er essensielt for opprettholdelse av homeostase i den interstitielle vaesken og
for immunsystemets funksjon. Homeostasen i den interstitielle vaesken blir opprettholdt ved



transport av overflgdig vaeske og ulike substanser til blodsirkulasjonen. Lymfestram gjennom
lymfekarene er opprettholdt av trykkgradienter fra interstitium til vengs sirkulasjon. Fasiske
kontraksjoner av glatt muskulatur i lymfekarene samt kontraksjon av lymfangioner, er i
tillegg til respirasjon og muskelvenepumper med pa a skape lymfestrgm. I tillegg til transport
av lymfevaske, bidrar lymfesystemet til transport av immunologiske celler. Eksempler pa
dette er lymfocytter, makrofager og migrerende dendrittceller. Ved en infeksjon vil lymfekar
transportere antigener og immunologiske stoffer fra infisert vev til perifere lymfeknuter. Det
er her antigen-spesifikke immunresponser igangsettes. Disse antigen-spesifikke lymfocyttene
vil bli transportert til det infiserte omradet. Lymfatisk transport muliggjer interaksjoner av
lymfocytter med fremmede antigener i blod og vev, som er viktig for induseringen av antigen-
spesifikke immunresponser (11). Dysfunksjoner i det lymfatiske system kan fare til gdemer,
nedsatt gjennomstrgmning av immunologiske celler, opphopning av inflammatoriske
mediatorer, vevshypoksi, inflammasjon og ulike typer tilstander. (Schander, repeatedly LPT)

4.3 Det nevro-endokrine immunsystemet

Fysiologiske, molekylare og celluler-baserte studier vist at funksjonene til nervesystemet, det
endokrine system og immunsystemet er avhengig av hverandre og at interaksjoner mellom
disse er avgjerende for opprettholdelse av helse og/eller mottakelighet for sykdom. Sammen
orkestrerer de tre systemene en kompleks og integrert respons pa et gitt stimuli for a
opprettholde homeostase (12). Budbringere mellom systemene er hormoner, nevropeptider,
nevrotransmittere og cytokiner (13). Det nevro-endokrine immunsystemet har kapasitet til &
syntetisere og frigjare disse molekylene, som i sin tur kan stimulere eller undertrykke
aktiviteten til nevroendokrine eller immune celler ved binding til sine reseptorer. Slik deltar
hormoner, nevropeptider og nevrotransmittere i immunresponsen.

4.3.1 Immun signalisering til SNS

Inflammasjon er en normal respons til forstyrrelse av homeostase grunnet infeksjon, skade
eller traume og er assosiert med produksjon av en rekke proinflammatoriske og
immunregulerende cytokiner og nevrotransmittere (14). Makrofager og monocytter
responderer pa ulike stimuli ved frigjgring av proinflammatoriske cytokiner, blant annet TNF-
a, IL-1B, IL-6, IL-12 og INFy. Disse mediatorene er bade effektorer av inflammasjon og
signalmolekyler til nervesystemet. Hjernen registrerer inflammasjon gjennom nevrale eller
humorale signalveier. Disse kan aktiveres individuelt eller samtidig, avhengig av blant annet
type antigen/immunstimulant, konsentrasjon av disse og administrerende rute for
antigenstimulering (15).

Sirkulerende cytokiner kan pavirke hjernen direkte gjennom aktiv transport over blod-hjerne-
barrieren eller ved transport gjennom darlig utviklede omrader av blod-hjerne-barrieren (14).
De kan ogsa fremme sine virkninger ved binding til reseptorer pa vaskulaere endotelceller i
hjernen og slik stimulere signalmolekyler som pavirker nevroner. Proinflammatoriske
cytokiner i periferien signaliserer SNS gjennom aktivering av sensoriske afferente fibre til n.
vagus (16). Afferente fibre fra det inferiore ganglion til n. vagus (ganglion inferius nervi vagi)
terminerer i nucleus tractus solitarius (NTS). Oppadgaende baner derfra gar enten direkte, via
parabrachiale nucleus eller katekolaminerge celler lokalisert i ventrolaterale medulla til
hypothalamus, amygdala og insula.

Et viktig mal for de oppadstigende signalbanene fra immunsystemet er det paraventrikuleare
nucleus (PVN) i hypothalamus (17). PVN har en viktig rolle i koordineringen av endokrin og
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autonom output som medierer stressrespons, metabolisme, reproduksjon autonome funksjoner
og immune funksjoner. PVN inneholder neuroner som syntetiserer og frigjar kortikotropin-
frigjeringshormon (CRH), og autonome neuroner som kan utlgse sympatisk stimuli av perifert
vev og binyrene. PVN kan i tillegg til & igangsette autonome og endokrine reaksjoner, pavirke
responsen fra nevroner i NTS og ventrolaterale medulla ved immune utfordringer.

4.3.2 Autonom regulering av immunsystemet

Den primere signalveien for nevral regulering av immunsystemet er gjennom det sympatiske
nervesystemet (15). Det er vist gjennom ulike typer studier at bade primere og sekundeere
lymfeorganer som benmargen, thymus, milten, lymfeknuter, mucosa-assosiert lymfoid vev
(MALT) og bronchus-assosiert lymfoid vev (BALT) er innervert av sympatiske nervefibre.
Sympatisk innervering av lymfeorganer bidrar til modning, utvikling og regulering av
immunceller.

Reguleringen skjer hovedsakelig gjennom utslipp av noradrenalin (NA) fra postganglionzre
fibre som innerverer perifere lymfeorganer, og gjennom sirkulerende noradrenalin sekrert fra
binyremargen (16). I tillegg til NA blir Nevropeptid Y (NYP) syntetisert og frigjort fra
sympatiske nerveceller, binyremargen, og muligens ogsa immune celler (18). Mens
noradrenalin og NYP frigjort fra sympatiske nerveender sgrger for regional regulering, vil
utslipp fra binyremargen sgrge for systematisk regulering.

Noradrenalin og adrenalin bindes til adrenerge reseptorer (AR) som bestar av en a- og en -
subtype (19). Disse deles videre inn i henholdsvis to (a1 og 02) og tre undergrupper (B1, B2 09
Bs), som hver er kjent for & omfatte ytterligere subtyper. De adrenerge bindingssetene uttrykt
pa immunceller er mettbare, har hey affinitet og bestar nesten utelukkende av B2AR-subtypen
(19-21). B2AR virker a veere uttrykt hos makrofager, B-celler, CD4* og Th1 celler (20,21).
Tilstedeveerelsen av reseptorene hos Th2-celler er omdiskutert.

Bade in vivo og in vitro studier indikerer at det sympatiske nervesystemet utgver en potent
anti-inflammatorisk virkning ved & hemme aktiviteten til makrofager og andre celler som er
forbundet med det medfedte immunsystemet (18). Binding av noradrenalin til B2AR-subtypen
farer til oppregulering av syklisk AMP (cCAMP) og aktivering av protein kinase A (PKA).
Dette inhiberer aktivering av nuclear factor kappa B- (NFkB) i dendrittceller, makrofager og
monocytter og dermed produksjon og utslipp av pro-inflammatoriske cytokiner som TNFa,
IL-1, IL-6 og IL-12. Motsatt gkes produksjonen av anti-inflammatoriske cytokiner som IL-10
av de samme cellene. IL-10 hemmer den proinflammatoriske og antigen-representerende
kapasiteten til dendrittceller, makrofager og monocytter. (18-21)

4.3.3 Parasympatisk regulering avimmunitet

Det finnes per dags dato ikke nevroanatomisk bevis for parasympatisk nerveforsyning til
lymfeorganer (18). Det parasympatiske nervesystemet modulerer derimot immunresponser
regionalt gjennom afferente og efferente fibre til n. Vagus. De afferente fibrene til
vagusnerven kan gjennom IL-1 reseptorer signalisere tilstedevaerelsen av perifer
inflammasjon i bukhulen og viscera. Aktivering av det parasympatiske systemet resulterer i
aktivering av efferente, kolinerge nervefibre fra n.vagus, og frigjering av acetylkolin.
Sammen med aktiverte sensoriske fibre fra n. Vagus utgjer dette en inflammatorisk refleks og
negativ feedback-kontroll av inflammasjon. Acetylkolin demper utslipp av
proinflammatoriske cytokiner som TNF- a, IL-1p, IL-6 og IL-18 hos makrofager (22). Det er
foreslatt at efferente fibre fra n. vagus, gjennom a hemme makrofagers produksjon av TNF-a,
kan spille en viktig regulerende rolle ved systemiske og lokaliserte inflammasjonsprosesser
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(23). Dette er derimot ikke uavhengig av det sympatiske nervesystemet, da sympatiske nerver
og binyremargen som tidligere nevnt ogsa inhiberer makrofagers produksjon av TNF-a.

Det perifere nervesystemet regulerer inflammasjon lokalt ved utslipp av nevropeptider fra
perifere sensoriske nerveender involvert i persepsjon av smerte, bergring og temperatur (24).
CRH, substans P og Calcitonin gen-relatert peptid (CGRP) er eksempler pa perifere
nevropeptider kjent for a regulere inflammasjon. Disse forsterker den medfadte
immunresponsen ved a stimulere frigjering av vasoaktive mediatorer som gker rekruttering av
immune celler og klarering av patogener. Etter klarering av patogener vil aktivering av HPA-
aksen, det sympatiske og parasympatiske nervesystemet dempe den inflammatoriske
prosessen og gjenopprette homeostase.

4.3.4 Hormonell regulering avimmunitet

Det har lenge veert kjent at stress, enten inflammatorisk, traumatisk eller psykologisk er
tilknyttet aktivering av Hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen) (14). Denne
utgjer den viktigste hormonelle negative feedback-loopen for sentralnervesystemets
regulering av immunitet. Nar kroppen utsettes for ulike stressfaktorer aktiveres SNS som
stimulerer til utslipp av kortikotropin-frigjeringshormon (CRH) fra PVN i Hypothalamus.
Dette hormonet stimulerer hypofysen til utskillelse av adrenokortikotropt hormon (ACTH),
som igjen pavirker binyrene til frisetting av glukokortikoider. Sluttproduktet i HPA-aksen,
glukokortikoid, regulerer uttrykk og funksjon til en rekke ulike immun-relaterte gener og
immunceller (24). Eksempler er cytokiner, adhesjonmolekyler, kjemoattraktanter og andre
inflammatoriske mediatorer og molekyler. Glukokortikoider skaper en endring i
immunrespons gjennom 4 inhibere produksjon av proinflammatorisk cytokiner som
interleukin-1 (IL1) og tumor necrosis factor-alfa (TNF-o)). Samtidig stimuleres produksjonen
av anti-inflammatoriske cytokiner som IL-10 og IL-4. Dette skaper en forskyvning fra Th1-
respons/ T-celle-immunitet til Th2-respons, ogsa kjent som B-celle-immunitet/humoral
immunitet. | tillegg til sin direkte rolle i reguleringen av immunsystemet er glukokortikoider
med pa a nedregulere HPA-aksen i seg selv og er vesentlig for opprettholdelse av flere
homeostatiske mekanismer i kroppen (18). Dette inkluderer sentralnervesystemet, det
kardiovaskulaere system og metabolsk homeostase.

Det er ogsa vist at gstrogen og androgen pavirker utvikling av immunceller i lymfatisk vev og
har en immunmodulerende effekt pa T- og B-celler hos voksne (25,26).

Veksthormon (GH) virker som en modulator for immunsystemet primart gjennom
insulinliknende vekstfaktor 1 (IGF-1) (27). GH og IGF-1 har vist seg & modulere
immunsystemet ved a pavirke overlevelse og proliferasjon av lymfocytter.

Thyrotropin- frigjgrende hormon (TRH), thyroid-stimulerende hormon (TSH) og hormonene
T3 0g T4 har alle en stimulerende effekt pa immunceller (28,29). Immunceller kan i tillegg
produsere biologisk aktivt TSH (30). Det er foreslatt at TSH produsert av immuncellene har
en direkte effekt pa immunceller og/eller at det har en indirekte effekt gjennom modulering av
hormonaktivitet. Det spekuleres i om TSH kan virke som cytokin-liknende regulatoriske
molekyler innen immunsystemet.
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5.0 Det somatomotoriske systemet

Det motoriske systemet er et viljestyrt og autonomt system med hovedoppgave a iverksette
kontraksjoner av kroppens skjelettmuskulatur (9). Systemet bestar av overlappende nettverk
av nevroner og nervebaner i sentralnervesystemet og ute i periferien. Daglig mottar vi utallige
signaler fra miljget rundt oss fra sansereseptorer i muskler, ledd og hud, som farer til en
respons gjennom det motoriske systemet (2)

Det motoriske nervesystemet bestar av gvre og nedre motornevroner lokalisert i henholdsvis
hjernebarken eller hjernestammen og ventralhornet i ryggmargen (9). Aksonene fra hjernen
synapser enten direkte pa ventralhorncellene i ryggmargen eller pa internevroner som er
koblet til ventralhorncellene. Nervebanene mellom hjernebarken og ryggmargen er kjent som
de kortikospinale banene eller pyramidebanene. Forbindelsene mellom kjernene i
hjernestammen og de motoriske forhorncellene/internevroner i ryggmargen kalles ofte de
ekstrapyramidale banene. De kan ogsa betegnes i sammenheng med hvilke kjerner
cellekroppene er lokalisert i. De benevnes da som de rubrospinale, vestibulospinale og
retikulospinale banene.

Aksoner mellom den motoriske hjernebarken og kjerner i hjernestammen gjor at den
motoriske barken utgver en indirekte kontroll over de ekstrapyramidale banene (9). | praksis
er det ikke et skarpt skille mellom funksjonene til disse banene, og de samarbeider ved
utfagrelse av forskjellige bevegelser. Generelt er pyramidebanene viktige for aktivering av
bestemte muskelgrupper i forbindelse med fine bevegelser som krever stor oppmerksomhet.
De ekstrapyramidale aktiverer stagrre muskelgrupper der et bestemt samspill er ngdvending.
De nedre motoriske nevronene er siste bindeleddet mellom SNS og skjelettmuskulaturen i
periferien. Disse nerveceller sender sine aksoner gjennom ventralrgttene til den tverrstripete
muskulaturen. Signaloverfaringen skjer ved utslipp av transmitterstoffet acetylkolin i
nerveterminalene, slik at det dannes aksjonspotensiale i alle muskelcellene som brer seg i hele
muskelen og farer til en kontraksjon.

6.0 Metode

Oppgaven baserer seg pa kjent kunnskap og litteratur om tema og er derfor et litteraturstudie
(40). For & komme til bunns i problemstillingen er det utfart strategisk sgking etter relevante
forskningsartikler om tema og videre analytisk gjennomgang av disse.

6.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
For & begrense utvalget og gjere funnene reproduserbare ble inklusjons- og
eksklusjonskriterer presentert i tabell 1 valgt.

Tabell 1:

Intervensjonsstudier, RCT, in vitro og in
Vivo

Case-studier, metaanalyser og reviews

Artikler pa engelsk

Andre sprak

Artikler med sammendrag

Artikler uten sammendrag

Studier utfert de siste 20 ar

Studier utfart far 1995

Spesifikke malingsmetoder

Studier med subjektiv maling av resultat
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| oppgaven ble det valgt & inkludere bade in vivo og in vitro studier. Dette for & fa med studier
som kan knytte fysiologiske virkningsmekanismer bade pa celleniva og i levende organismer.
Studier med hovedformal & undersgke effekt pa smerte ble ekskludert grunnet gnske om a
finne spesifikke fysiologiske virkningsmekanismer og ikke faktorer som males subjektivt,
som ved bruk av f.eks smerteskala. Det er i tillegg utfart utallige studier pA manuell
behandling og smertelindring. P& grunn av begrenset tid ville dette veert vanskelig & inkludere.
Kriteriet om relativt nyere studier, samt krav om abstract ble ogsa satt pa bakgrunn av dette.

6.2 Databaser og sgkestrategi

Databasene Medline og Cinalh ble brukt til litteratursgk for oppgaven. Disse ble valgt pa
bakgrunn av anbefaling fra veileder. | tillegg er dette store databaser anbefalt gjennom
biblioteket pa Hagskolen Kristiania. Generelle sgk etter artikler for manuell og osteopatisk
behandling ble utfert farst. Sakene ble deretter delt opp etter spesifikke type teknikker.
Spesifikke sgkeord ble valgt pa bakgrunn av funn under tilfeldig sgk tidlig i sekeprosessen,
ord sett arbeidet med teoridel og prosjektbeskrivelse. Disse ble sa strategisk knyttet sammen
mot osteopatisk behandling og teknikker gjennom sgkestrenger. | Cinahl ble artikler fra
Medline sin database ekskludert. Tabell 2 viser sgkestrenger og treff utfert i Medline, tabell 3
viser tilsvarende utfgrt i Cinahl.

Tabell 2: Sgkestrategi i MEDLINE.
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Searches Results Search
type

1 | Mobilization techniques.mp. or "Range of Motion, Articular"/ 37742 Advanced

2 | Low-velocity high-amplitude.mp. 2 Advanced

3 | Articulatory.mp. 2346 Advanced

4 | Springing.mp. 137 Advanced

5 | Cranio sacral.mp. or Osteopathic Medicine/ 2797 Advanced

6 | Cranial sacral.mp. 6 Advanced

7 | Sacrum/ or Musculoskeletal Manipulations/ or craniosacral 39638 Advanced
therapy.mp. or Skull/

8 | Manipulation, Chiropractic/ or Manipulation, Spinal/ or 2018 Advanced
HVLA.mp.

9 | Manipulation, Orthopedic/ or Manipulation, Spinal/ or high 7681 Advanced
velocity low amplitude.mp. or Chiropractic/

10 | Osteopathic Medicine/ or Manipulation, Osteopathic/ or 3495 Advanced
Osteopathic treatment.mp.

11 | Osteopathic Techniques.mp. 8 Advanced

12 | Manual Therapy.mp. or Musculoskeletal Manipulations/ 2281 Advanced

13 | Soft Tissue Manipulation*.mp. 53 Advanced

14 | Message/ or Myofascial Release.mp. 5320 Advanced

15 | Counterstrain.mp. 38 Advanced

16 | Strain Counterstrain.mp. 16 Advanced

17 | Balanced Ligamentous Strain.mp. 0 Advanced

18 | Manipulation, Osteopathic/ and Balanced Ligamentous 2 Advanced
Tension.mp.

19 | Ligamentous Articular Strain.mp. 0 Advanced
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20 | Muscle Energy Technique*.mp. [mp=title, abstract, original 34 Advanced

title, name of substance word, subject heading word, keyword

heading word, protocol supplementary concept word, rare

disease supplementary concept word, unique identifier]
21 | Muscle Energy.mp. 661 Advanced
22 | Therapeutic mechanisms.mp. 655 Advanced
23 | Mechanisms of action.mp. 26630 Advanced
24 | Therapeutic effect.mp. 23439 Advanced
25 | Autonomic Nervous System/ 23776 Advanced
26 | Immunity/ or Immune System/ or Cytokines/ or neuroendocrine 149271 Advanced

immune.mp. or Neuroimmunomodulation/
27 | Neurophysiology/ 6281 Advanced
28 | Neuro-endocrinal.mp. 17 Advanced
29 | Peripheral Nervous System/ 3329 Advanced
30 | Homeostasis/ 48824 Advanced
31 | Self-regulatory.mp. 1699 Advanced
32 | Self-healing.mp. 1646 Advanced
34 | 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 281598 Advanced
35| 1or2or3oré4and 34 107 Advanced
36 5or6or7and34 203 Advanced
37 | 8or9and 34 89 Advanced
38 | 10or1lor12and 34 66 Advanced
39 | 13 or 14 and 34 121 Advanced
40 | 15 0r 16 and 34 0 Advanced
41 | 17 or 18 or 19 and 34 2 Advanced
42 | 20 or 21 and 34 16 Advanced
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Tabell 2: Sgkestrategi i Cinahl.
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Searches

Results Search Type

S1 | "Mobilization techniques” 95 Search modes —
Boolean/phrase

S2 | "Low-velocity high-amplitude" 0 Search modes —
Boolean/phrase

S3 | "Articulatory” 635 | Search modes —
Boolean/phrase

S4 | "Springing" 52 Search modes —
Boolean/phrase

S5 | "Cranio sacral" 13 Search modes —
Boolean/phrase

S6 | "Cranial sacral” 10 Search modes —
Boolean/phrase

S7 | (MH "Craniosacral Therapy") 287 | Search modes —
Boolean/phrase

S8 | “HVLA” 70 Search modes —
Boolean/phrase

S9 | High-velocity Low-Amplitude” 197 | Search modes —
Boolean/phrase

S10 | (MH “Manipulation, Osteopathic’) 450 | Search modes —
Boolean/phrase

S11 | “Spinal Manipulation” 812 | Search modes —
Boolean/phrase

S12 | (MM “Osteopathic Medicine”) OR (MM 545 | Search modes —
“Manipulation, Osteopathic’) Boolean/phrase

S13 | “Osteopathic Treatment” 80 Search modes —
Boolean/phrase

S14 | “Osteopathic Techniques” 10 Search modes —
Boolean/phrase

S15 | (MM “Manual Therapy+”) 18181 | Search modes —
Boolean/phrase

S16 | Musculoskeletal Manipulation* 14 Search modes —
Boolean/phrase

S17 | “Soft Tissue Manipulation” 16 Search modes —
Boolean/phrase

S18 | (MH “Myofacial Release™) 285 Search modes —
Boolean/phrase

S19 | “Counterstrain “ 46 Search modes —
Boolean/phrase

S20 | “Strain Counterstrain” 29 Search modes —
Boolean/phrase

S21 | “Balanced Ligamentous Strain” 0 Search modes —
Boolean/phrase

S22 | “Balanced Ligamentous Tension” 3 Search modes —
Boolean/phrase

S23 | “Ligamentous Articular Strain” 2 Search modes —
Boolean/phrase

S24 | “Muscle Energy Technique” 67 Search modes —
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Boolean/phrase

S25 | “Muscle Energy” 129 | Search modes —
Boolean/phrase
S26 | Therapeutic Mechanism* 596 | Search modes —
Boolean/phrase
S27 | “Mechanism* of action” 1520 | Search modes —
Boolean/phrase
S28 | Therapeutic Effect* 5263 | Search modes —
Boolean/phrase
S29 | (MH “Autonomic Nervous System+”) OR (MH* 16209 | Search modes —
“Sympathic Nervous System””) OR (MH* Boolean/phrase
“Peripheral Nervous System+”) OR (MH
“Parasympatic Nervous System+)
S30 | (MH “Immune System+) 25667 | Search modes —
Boolean/phrase
S31 | (MH “Immunity+”) 15101 | Search modes —
Boolean/phrase
S32 | (MH “Cytokinest”) 28442 | Search modes —
Boolean/phrase
S33 | (MH “Neuroendocrine System+’) OR 425 | Search modes —
“Neuroendocrine Immune” Boolean/phrase
S34 | “Neuroimmunmodulation” 2 Search modes —
Boolean/phrase
S35 | “Neuroimmunology” 22 Search modes —
Boolean/phrase
S36 | (MH “Neuropyhysiology”) 769 | Search modes —
Boolean/phrase
S37 | “Neuro-Endocrinal” 1 Search modes —
Boolean/phrase
S38 | (MH “Homeostasis+”) 12515 | Search modes —
Boolean/phrase
S39 | “Self-Regulatory” 418 | Search modes —
Boolean/phrase
S40 | (MH “Self Regulation™) 2153 | Search modes —
Boolean/phrase
S41 | “Self-Healing” 134 | Search modes —
Boolean/phrase
S42 | S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR | 97403 | Search modes —
S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR Boolean/phrase
S38 OR S39 OR S40 OR S41
S43 | S1 OR S2 OR S3 OR S4 AND S42 11 Limiters Abstract

Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
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Boolean/Phrase

S44

S5 OR S6 OR S7 AND S42

44

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase

S45

S8 OR S9 OR S10 OR S11 AND S42

27

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase

S46

S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 AND S42

170

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase

S47

S17 OR S18 AND 542

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase

S48

S19 OR S20 AND S42

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
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Boolean/Phrase

S49

S21 OR S22 OR S23 AND S42

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase

S50

S23 OR S24 AND S42

Limiters Abstract
Available; Exclude
MEDLINE records

Narrow by
language: -
English

Search Modes —
Boolean/Phrase
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Figur 1: Flytskjema utvalgsprosess.

MEDLINE CINAHL

Antall treff (Medline
ekskludert):
n=262

Antall treff:
n=604

Antall artikler Antall ekskludert:
screenet:
n=801

n=866

Aliba) aplic s Antall ekskludert:
artikler: n=53

n=65

Antall artikler

inkludert:
n=12

6.3 Metodekritikk

Det ble valgt & ekskludere artikler hvor sammendrag ikke var tilgjengelig. Dette pa grunn av
begrenset tid til oppgaven. Flere gode studier kan ha blitt ekskludert pa bakgrunn av dette
kriteriet. Det ble kun brukt to databaser for sgk etter relevante studier. Til tross for at
databasene som ble valgt er kjente og gode kan flere relevante studier for oppgaven vere
tilgjengelig i andre databaser.
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7.0 Resultater

| dette kapittelet vil de 12 artiklene bli presentert sa informativ og objektivt som mulig. Med
bakgrunn i antall artikler ble det besluttet & presentere disse i tabeller for a gjere det sa
oversiktlig som mulig. Grunnet begrenset med plass i tabellene ble ikke sted,
rekrutteringsprosedyre, inklusjons- og eksklusjonskriterier for studiene tatt med her.
Studentene valgte derfor & fokusere pa & forklare metoden sa kortfattet og ngyaktig som
mulig.

23



‘awisiuexaw

Jusalyn 1M1y us eI Jesuodsal
aysLoewWwelul Ae Buriajnfaipau
Uslejal- L INIS us Jslsyipul alsQ

'd SUBISONS AB J9BAIU
SIWBISAS [11 LI8Te[aIN Jauq01Ad
aysLIolewwWRuI Ae uolsynpoud
1asnpuI-Sd | Buebpau 196unagspn
Ua JasIA Jauosiad apajpueyad- 1 INS

"1aAIasqo 91q auaddn.ib
wojaw ds 1 Jajjahsioy syuexiyiubis usbuj
dS A I9BAIU-WINJSS

"J91AINISUSS SUBSA[euUR pPalll S3IBAIISC0
suuny wos ¢1-7] Ipjoyauul Jangid a1y-s47 usbuj

"LINS soy a1 usw ‘OA 6o INHS apeq soy
Jabues a1 111 01 PI@ V-JN L A Usuo[SeuUasUOY|
BAIIN]IISUOY UBP JeA uolsuaAlaul Jans Jawil g
Jangad

311J-Sd 1 Uolsauas-uIy01AD AIIMIISUOY

'Sd7 9sop 1s8Aay

paw uauolsuaniaiul-1 NS el) Jangid 1 11aAIBsqo
31q uolsaryas ¢1-1 1 Buebpau (G0">d) uexiiubis

"auaddnibyjonuoy 1 (T00" 1
S0>d) Jueqyrusis o1y@ -] Ae uolsynpo.d
d1-11 Ae uolsynpoad 14asnpul-Sd

‘Buijpueyaq Jena Jawn g 6o ulw
0T 9Pgq 0 -4NL | uofsynpal (50">d) Juedjiubls
Us uew juey usuolsusaualul-1 INS ely Jangid aje |

19sop-suofsenuasuoy affe paa (TO0" |1 S0°>d)
ey IIuBIS usBuluXg prJs|PIWI JeA Jaw) g Jang

'Sd
asop a159Agy paw Lsjnwins Jaagid 1 uny (G0'>d)
JueIJIuSIs -4N_L A Uabuludg JeA uolsuaalaiul

Jane ulw gz p@siapun auangid-NHS 6o -OA |
D-4N1 Ae uolsynpoud 118snpul-Sd

“HSAIDe

3]1q BuluuaMualb sq7 1oy Jsteafeubis affe
Te anfis e uoy w6 T Bo G ‘T ed Jssop

1 Sd7 pawW Uajnwins ajq auainnypojg

‘Bunpueyaq Jens Jawn
Z 60 Jane utw og ‘(jjo1uoy) uolsuaaiaul
16} 819)e1|ap 9|1k AR el 9|q Jangidpolg

"uas|ndwil aA|as AR Meluun paw

INHS 60 1INS wos Buljpueyaq swwes
MONOIA (D) [1043uo3 uolsyundausp
19pp3| Ae uolselney |11 a1ig) a1

wos syndwi ed Buiuias Bo Burisuolsisod
U3 paw usw ‘1 NS wos nasddo
1snuspl ((WHS) Bulpueysq weys

‘uolseliney| Jeqigy pan 1sjuswnyop
‘Juawbas afexeloyl a]janie 10w
uolseindiuew adA1-reusylodAy fesarejiq
yaxua uz :(LNS) uolseindiuew feulds
:Jaddnib

apuabg) Ae Ua 1Jap|11 3] LIasIWOopUe)

ap g} ‘(91-T1) BUWIN|OI [BXRI0Y]) BIAG

I Jauolsy[111saJ 10J 18U8319S 3| aulaxeled
"1Ie1S SuaIpNIS gy puwl

g a1sIs ap uolseindiuew eulds 1eNOW X!
appey auJaxeiaa Yolep uugly 6o Jappe
ed j19ydrew ‘Jauostad aysirewoldwAse 19

"Pigsiapun
esho dS Ae ddijsin (oAIA ur)
YSIWalsAs ed | INS Ae uapiaye
esbo 9]q ‘(dS) d suelsgns Ae
Ha[nbal a1eA uey ausuIy0Ifd
assIp Ae uolsynpoud uapis

‘oniA urt g1-7[ S0 D-4N L
3UBUIX01AD aysLIoTeWILIELUI
ap Ae uolsynpo.d 1esnpul
-(sd1) prexpiesAjodod)

ed (LINS) uolseindiuew feuids
1[XUS U A USDIa)8 ajew

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.04

"Te-vT:(T)62 Uer 9002 JoYL [01sAUd dAeIndIUe [ 11e “WIINSSPIL
" Bbany ‘SH ueAslu] ‘wr ueAalul-3Azolopos] :a4811e)104
"(0€) s198lgns Jew.ou ul uononpoid 4 2ourISNS 10U INQ SaUI01AD Alojewiwe]jul saonpal Adelayl aanendiuew feulds :jenil

24


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teodorczyk-Injeyan%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16396725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Injeyan%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16396725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Injeyan%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16396725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruegg%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16396725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruegg%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16396725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=spinal+manipulative+therapy+reduces+inflammatory+cytokines+but+not+substance+p

‘Bibuayne

-950p al&eA € Ja4IA Bo Jsiojelpaw
aysLoleWWR| Ul AR UO[SaINas
Jasa|nBaiddo ¥4I pan spniiubew
alaAay Ho 18ybrien aibus]

“Ilejin siulpy aj|atsusjod

Bo Jasuodsal Breain apualalien
18 |11 8J@} uey| aisrewre.ed
aysiuexawW-o1q 1 Jauolserien

Te ed JapA J8)eyNSal susIpnlS

‘d1-11 1 Buiue
JueI4IUBIS Ua 148AI8Sq0 18P 3]0 HHIN %6 PIA

‘(unjoifo

JuepeaROWaR NAd0UOW) 60E-1 Bo (U01AD
ysielows ) SILNWY Ae uolsaixes | Buiuxe
U IUBIS U 1UBAISSAO 18P 310 HIN %ZT PBA

191581 8]q WOS auau{01fd Zp

ap Ae ¢ 1 J1aburipus |11 8@} apniubew 1 uolsere
‘Burpueyag-d-IN SIaBNUIW-G PaA LIBAIISCO

uny JowLIap a8|q assip Ae Buiuxg Juexiubis

‘unjowsly apuaisjnbal

-sBuriaaIpfe snwAyl 6o utusbolbue ‘4509

‘8-711 "£-11 ‘usboxuo WanNBal-13BA Ae Uo[saixas
I Bulux@ a1SIA uajIjoad-H4|A 814asop-spn uad
Jdopepasyaa bo Jaunjolhd

‘auaddnuib ae
Uaou 1 LaAJasqo aq Jaburipua ajuexiiubis usbuj
1j04143dAy o uolseusyljoid

‘Buripueyaq

Jana Jawin gy uul 18jWes a|q aualse|qo.iqi4
‘apBusj|sbuelin |11 axeqn

18ddnys a]q ap 12} ‘Jepunas 06 1 Ipjoy Ho
apBusa|IAY UIS J9A0IN %2 T J3118 ‘%9 ‘%E
‘0 111 106uUa]104 BuUdISR|gOIqLL 3]] BUS||BPOW
aJpue ap wos 18ybisey swwes pajN
[1104d YN 118s0p-apniubeln

‘ppeuddo ajq apbuajsbuelin

11 /9%G'T- &d 18yBnsey us paw

1oddn|s Bs 8]q usya.ns “JennuIwW § Jo||9
‘v '€ '2'T'G°0 ‘0 1IpI0Y ¥S 81q 8 "S/%G'Z
ed 18ybisey us paw ‘apbualsIAy UIS
Jan0IN 949 |11 196UB|I0J 3]q BUSISE|O.]I-
[104d-H-IA 14850p-SpIL

‘Ppeu

9|q apnyubew [ewisyew |1} S/%4G'g ed
1oybnsey us paw apbus|ajiAy abijsuuriddo
u1s JaA0lN Jaxynals Bijod ajq ausise|goaqid
[1J04d-H- Al LI3[|3POIN

“19]1j04d

1IN Ae XNniq paA asye aleewrd suap
Buiulas 1 3eISYRIUN 18NS 31q (1i/J8]189
000T) J215e]qo.qL ajew.ap abija)sauusin

191se]g04q1}

abiaysauusw 1 Jaujo1Ao

Ae uolsaxas Ho 1jo11adAy
‘uofseajiyoud ed (44IN)

ases|al |e19Se0AW 118sop pau
us1sosse 1aybea Ho apnyubew
MIIN AR UBI{ 848 ax@sIapun

uolsnpjuody

191k} NSay

9pO01SN

[ew.o4

'TZ-€15:(8)9€190 €10Z 4oy L 101sAUd 8ANRINAIUBIA [ 14 “WLIXSSPIL
"dd As|puels ‘g [19qdwe)d "HIA SHOIH ‘AL 08D :3431eji04
(T€) uonauaas aujo1ka pue ‘AydoaiiadAy ‘eisejdiadAy 1se|gogl) UBLINY UO S198)J0 :SUOPUS] palaaulbuaoiq [euolsuaWIP-aa4yl Ul asea|al [e1osejoAw pasoq :jenlL

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hicks%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hicks%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24047879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dosed+myofascial+release+in+three-dimensional+bioengineered+tendons
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dosed+myofascial+release+in+three-dimensional+bioengineered+tendons

19{IUX 9] aysiedoalso

aB{aJIpUl |11 USISNAIMSHS aXSIUl
Uap |11 BIPIQ UBY| JauNajJaiul
aystorewweul-nue Ho -oid

Ae uolsaiyas Bo yxyAmn |1 66spn
I Ja1se|gouqly Ae uolselsyljoid

Te ed JapAl ausyeynsal assig

"UaP|BYYo BSSIP auasIanal | INOI
‘uolseuayijoud s n|I89 1 uolsynpal
Bo suodsal aysliorewwWweul
19){U1SI0) U | 31I8)Nsal SINY

(50'>d)
ause SN2 paw 1aubijuswuwes ‘I INOI+SINYYZ
I 1Jesnpa. Juexi1ubIs Jen 9-T1 Ae uolsaas

'(S0">d) auljaseq paw 1eubijuswwes | NOIYZ
I 1Jasnpal Juexi1ubIs Jea g-1 Ae uolsaiyas

“Jaupjnapaiul 1 Buluxg usbui a1sIA
LNOI+SINYYZ J8]I3 LINOIYZ 10} 1esin Js||8]

"(G0">d) 9T-711 apusIAI3ggop

Bo ‘eaT-71 aysLIoeWWeRUI-NUe ‘(9-T7) Bo £-1
‘211 “(J1-711) Jaunynapiaiul aystioyewiwejuioid
aIpue d11y [1) 339711 1 0[-] | Buluxg

31121S BPUB 31SIA U3JIJoid SINHYZ 10) 11esIn J3|18)

"(G0™>d)
01-T] A Buudg Juexiubls |13 8)gy usjyoid SINY
Jaupjnajaau]

'(50">d) auljaseq paw 1aubljuswiwes

Buiuxe uexiyiubis 1 sus)nsal LINOI+SINYYE
'(50">d) suIlaseq pauwl 1aubjuswiwes
Buebpau JuexpIubIs | 81181 NSal SINHYE
uolseasjljoad

"Japunxas 09 I UaXXa.ls
auuap Ae Jgyddo ep Jegauul 1 NOI
*apBuB|a|INAY JaN0 94QT 18NS
pundsBuebin wos JeA aud||9d 3|1V«

"1INOI

Jana Jawn g appalys usburjwesuu|
18puUNXas 09 1 LINOI gs 1Bwouuslb

aq "Jaw ¢ ed apoLada|IAy ua Ae 16|np18N8
“JWI} 8 | SINY 10) WesIn 8|q dus| 8D
L1INOI+SINYYZ

"919uas Jawn $Z uul 19jwes o
Japunyas 09 1 1INO| JoJ 11esIn a|q aus||eD
1INOIVYZ

'9J9uss JsWl] {7¢ uul lsjwes
(0 Jawi 8 1 SINY J0) 17esINn 3]q 8ud|[8D
SINYTZ

"edJIsna MeqeppIwn uul 19jwes
fo Jawn g 1 SINY 4oy 1esin 8|q 8ud|19D
(uren1s uonow aansladal) SINY

"LINOI
19]|3 SINY J0J 1esIn 31 8|q 3Us||3D
(uonauoas |192 auljeseq) OSg

"(LINOI+SINdYZ) LNOI Bo
SINY 4818 Jawn 72 6o (LINOIYZ) LINOI
1818 Jawin ¥z (SINYYZ) SINY 1818 Jawn
Y2 ‘SINY 19118 Meq|appiwn 1ausyuul 8|q
Jaupinaptaiul €T 6o uolseus|iyoud ed eleg

‘oliA Ul (LINOI)

JayIuxa] ays11edoalso apjalipul
ala|jepow Bo (SNY) Joj1epow
-80S aAlreIadal |11 suodsal
wios Jaise|qouquy abiaysauus

I uolsauxas-umynajialul

fo uolsessyjoid axgsispun

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.04

'9€-225:(2T)£0T:93Q £00Z "20SSY Y1ed0oa)sQ W/ [ 148 ‘PIXSSPI L]
"Hd A8|purlS ‘Y 187} 848118410
"(Z) uo118198s UNajIBUI pue uolelajljoid 1se|qoqly uewny Jo uonenbal ul sanbiuyday aAne|ndiuew 21y1edoalso 19a1Ipul pue uleals uonow aAnnadal pajopoN :jenllL

26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meltzer%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18178762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meltzer%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18178762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18178762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18178762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modeled+repetetive+motion+strain+and+indirect+osteopathic+manipulative+techniques
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modeled+repetetive+motion+strain+and+indirect+osteopathic+manipulative+techniques

"9d71 asIuoJy paw Jajuaised soy
1INO >eq JawsiuexawsBuiudIA
apuabBijsepun ap asAjaq e 1o}
“0-4NL 60 9-7T1 ‘g1-711 8usunj01ko
1puny Buiuysioy Jaw Se[saloy 18Q

"1INO
|13 suodsal wos Butipus juexiubis
U9 JOWLISP IISIA D-4NL Uny

*Jauolsa)

19eu |jeiue 6o Jauolseiuasuoy
9-711 S0 ¢1-11 wojjaw Jauolselsosse
lauuny usipnis | 81q 18

19y 2T Jems Jabulipagloy
uan 1juatsed Jue|q n-4N L 1 Jebulipus Bo
1INO wojjdw Jauolseisosse uabul 19p JeA 1BSI0N

‘uaddniB-LINO weys 1 op pow JouIIuStES 0
-4N.L 1 Jauolsynpai sjuexiy1ubis 1I8AI8Sq0 18p 3]
uolsyuny »yisads-66A1 1 18bulipagioy abijapAiag

Bo ajesapow appeuddo wos Jsjuaised Juelg

"auaddnub wojaw uolsenuasuox-umo1ko
1 JaBunipus syuexIubIs aipue usbul Jea 19Q

(€0'=d '§'TGg="1
Asunypn-uuey) uaddnib- 1 INO 1 ausjuaised soy
0-4N 1 AB uolsynpai Juexi1ubis 11aAI8sqo 91q 18

0-4NL/0T

=11 80 0-4N1/8-11 ‘0T-"11/9-711 :uolsenuasuox
U019 1 susburipus 1oy Jsuolselalloy
asiAted ajuexjubIs 1euIbiew 841 uny Jea 18Q

"Jauolsa)
— [92u |[elue paw esho ala[a1i0) 9-T11 30 g1-T|

"0-4NL/8-11 60 0T-11/9-711 '9- T/ 1T
JeA 91594915 911 8 "dul|aseq pPaA ajueyIubIS JeA
8UBUN{01AD Jue|q JauOlsea.1I0X 8siAled OT AR ey

2T 9N 1 AR Jangid 11e) 9)q Jawusised o/ Ae

(LIWO weys 1 2z Bo ‘1INO 1 82) GS )e10L

‘Buijpueyaq
91SIS UapIS Jaxn a1y 1eb ep JeA 18 "1exn
ZT 1318 1n|s sualpns paa Bo Buljpueyaq

1S1@} 1g) UulW QF 1€l 9|q Jangidpolg

‘Buiweeun ¥siwniobpe us psw g 6o 9 ‘&
‘2'T ‘0 N 1 Wgpn 3|q Jabuljpueyaq s3as

ey Bo sssjabanaq ‘Burisuolsisod

|18} AR 01580 WOS | NO Majnwis Ho
(INO¥Y) Besinsasjabanag Alssed 6o Alppe
‘Pfeluoypuey audAjoAu| “JsBulususibag
B0 awiwieISPI} SWIWES Jojusuul Ugn 3|g
1INO weys

uauolbal

aJeJoes 6o afequin| usp I LgHN Lewiid
3]1q auaIudL * L3N Bo SO "H4IN
‘NaNBI] “YINAIN VIAH (H8sIpurenuoy
I SIAY) auapnjul Butpueysg
‘Burianfens ysnsoubelp plepuels ua Jans
JanuIW GT Uauul 1@in a)q JaxIuda L
1INO

"(ze=u) LINO weys 19|19 (8e=u) LINO
ualua |1 BuLissiwopuel 1g) 8S|ax@siapun
3s11ed0a]1so |jainnas ua Yy1bwouualh
juaised JoAH "UaIpNIS|ap auuap | 401ep
dd1 siuosy paw Jayusised (56 Ae) 02

"(LNO)

Buijpueyaq jjenuew ysinedosiso
Jone 1sbunipus Bo Jsuolss|
-[9Y8u paw assIp Ae uolse|a.lioy
‘(dg) JeuswishbAlsion

aAe| 9YSIUOJY paw Jajualsed

soy 0-4N L 60 0T-711 ‘8-11 '9-1I
‘d1-711 A JsuolsesussUOY BJeW Yy

uolsnpjuo

Ja1e1nsay

apoIsN

[ew.104

'G09-96G:(6)ZTT-daS ZTOZ "00SSY U1edoaisO W [ 4. ‘WLINSSPI L]
AN UIwebiag ‘N 8BpoH ‘D Sudeay ‘Or auopJeIddIT (84911eL104
*(z€) ured oeg MO| 21U0JYD 214198dSUO UYNIM SuBIed Ul SSWIOIINO [e3IUI]I PUR SUOIS3| 21Y1edosalso Ay UlIM SUOIIRIIUSIUOD aUIX01AD JO SUOITRIJOSSY ;|91

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearns%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearns%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodge%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodge%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergamini%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergamini%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Associations+of+Cytokine+Concentrations+With+Key+Osteopathic+Lesions+and+Clinical+Outcomes+in+Patients+With+Nonspecific+Chronic+Low+Back+Pain%3A+Results+From+the+OSTEOPATHIC+Trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Associations+of+Cytokine+Concentrations+With+Key+Osteopathic+Lesions+and+Clinical+Outcomes+in+Patients+With+Nonspecific+Chronic+Low+Back+Pain%3A+Results+From+the+OSTEOPATHIC+Trial

*J2J0]_IPaLU 93SLIOYRLULUR|JUI AR
sy Bo axseAajwA| ‘Janiaodna)
AR BuLIssI|Iqow aJ18|nws e 10y
apoliad siawn-0} ua uauul sejualb
ueY 1d7 1e Uassuowsp Jey usipms

"(T00™>d) buebpau juexqiIubIs
JownIap A1sIA g1 d71 Bo 1d7 48ma8 ulw oT Bullein

"21d1-81d/1d7-24d
paw 1aubijuswiwes DY 6o ‘g-1] ‘9-71 Ae SHN|L

-A71L (T00°0>d) uexisubis a14g 2147160 147
JaJorelpaw aysliolewwejul Ae uolseaiuasuoyy

"(T00°0>d) Buebpau Juexipubis

10WII3P ASIA ZT11/d 7L U@y||ny JaNa ulw OTa1sau
ad ‘ulw ¥ Ae 1adg| 1 1L 1 4anAd0xna| Ae sy}
(T00°0>d) wexiIubls 8@ 21471 6o 147 opeg

"(10°0>d) 2d71L 60 (T00°0>d) d71.L 8peq Jans ulw
0T 9Pals |11 Sojapwiad) Jea Buluy@ uexiyubis ug

'21d71 60 1d7 9pgq paA Jsnnuiw

v Bo € ‘z Jeme 9@ & anesuoy) 6o (¥50°0>d)
ulw T Jana ueXiyiubis apg Jankaoyna| |jrIuy
19114003 N3 [[eIuy

"(50°0<d) 2Ld160 147 Ae
USP{a}a Wojaw [[af4sioy JuexIubls a1 JeA 18Q

U/ G'0FS°S ed muswouus(b
19 113 (ZLdT1-84d) U/ W T°0FE 0 ©l) ‘WenIsajwA|
P8 (T00°0>d) uexiiubis 1 esbo a1g) Z1dT

"(T00°0>d) utw/Jw

T'0FY'0 |1 W@nsajwA| ues 147 Ae Jgyddo Jan3
"(T00°0>d) UlW/TWZ'TF0'9

ed muswouualb 19 113 (Ld7-84d) utwy/Jw
T'0F€0 &) WENSAJWA] i@ |1} 31g) 14T ulW ¢
Wiga1s Msnejwi]

Ugpn
(¢-1d7) Bunpueyag-1d1 6o (zLd1-01d)
Buijew-aid ua Mou a|q asned ulw Q6 Jan3

‘(Ld71-1s0d) 147 4em8 Ulw

0T 160 ‘147 paw ulw  Japun JajjeAsaiul
sionnuIw-T 1 *(1d7-84d) Buijpueysq

18} UIW { 1 Ul 19]Wes a|q axSensAT]
"JalINuIW ¥ 1je101 | punyas;/uolsaidwoy T ed
ed 19yB1isey us paw MGHN €S 3|q Heluely
6o 1re1paw Jauolsaidwoy ajjsuIwopqy
‘uabuebiano sfewbeljeIp-a1eIS0d Usp Japun
1JeJa1R]1q 1asse|d auspuay paw ‘1914eIuoy
abew suapuny Ae apis ajeuaA 3|q 1d1

Ae 3s]942JIn pPaA ‘uolsisod apuabbijapis
a1Agy 116e| 8]q uspuny apangpaq usg

(L) Jopfiusie)
-adwndajwA| xsnedoalso 1 Buiiejddo
paw JUspNISUISIPAW U AB LN 8|q 1d7

18481918 Wouualb A1 MsLiejsowe

PaA HauaIp es a]q ajwAT unjebl| paA 1aux1s
Bo uui 1es Jslerey 09 3d 19 91q usbuniabi|
J1oj 1pepney] 1ab1| 6o 19AsAapUIq

1) 9]0SI 3]q (@L) Sshatdeloyl snong

"uaIpnIs
I PINJQ 3] Japuny aYS1i) ‘BUSHOA Wi

*1a101eIpaW aySIIoTeWWRIJUI
Ae uolsenuasuoy 6o 1ankaoyna)
[[eue ‘wgus ysireswA| ed

(1Ld71) 18Burpueyaq adwndajwA|
anealb Ae usiays aleN

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.04

92-6TZ:(7)TT:99Q £T0Z '101G S8y YeydwAT 1ag “YLSsPIL]
N1 8BpoH ‘4H Asumoq ‘HH Bury ‘Q oiped ‘v J8pueyds :a1811ef10H
‘(g€) swaisAs aunwwi pue anreydwA| ayy saoueyus Ajpaleadal uswiean) dwnd oneydwA :janiL

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schander%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schander%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padro%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padro%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Downey%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Downey%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodge%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodge%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24364845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lymphatic+pump+treatment+repeatedly+enhances+the+lymphativ+system
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lymphatic+pump+treatment+repeatedly+enhances+the+lymphativ+system

"uabuljpueyaq Ae ab|g}

WOS 18Wa1sAsaniau axsnedwAsered
18P 1 131AIDfR AlRJa)

i@ Ua auauuny assIp Jaiaxipul 494
Bo 4gs 1 uolsynpal paw uswiwes

"AYH ed uolsesidsal

AR 3S[1A1Juul 1@ ua |11 senAuy
uex zH G'0-GT°0 11 1esualbaq
uajuauodwod-4H 1 usbuilung

‘ANdH
1 usyuauodwox-4H 1 buluyg ‘¢
'd9a 60 dgs ‘YH uesnpay  °T
111 818} d1 Ae uolsaidwioy
MSIWaSI 1. JaaxIpul aua)e)|nsay

‘AYH ed uolsesdsal
Ae 3s|RMA UL M@ |13 SaNAUY uex 4H | uabulung

(50°0>d) Buiipueyaq sene

Burux@ juexiyIubis us a1sIA auauosiad syas ap
soy (zH §°0 — GT'°0 |1 18sualbaq) ausjusuoduoy
Suanyaii-Agy 10) aualpiaAsiIuswouualo

‘NdH
A usjuauodwoy suanxaij-Ae| Bo uajusuodwioy

suanxauy-Aay apeq 1 Bulude 18AI8sqo 31q 18
181IAID{R Wouoine ed 1483

(50°0>d ‘1581-1 18Jed) BHWW HG 11 89 ey

Bo ‘BHWW ZOT 111 6TT SIASP|OYUaY BJY 1IasNpal
e IIubIs a]q auauos.ad syas ap 10} (dgq)
ystjoiselp Bo (dgs) -yisijoisAs Bipuswouus(o

‘Buipueyaq Jans (G0'0>d) 19nnuiw 1 Bes

259 |1 €79 eJj Lasnpal JuexIubis a|q susuosiad

S)9S ap 10} suanyaiyauialy Bimiuswouualo
uolsxuny aejnxsenolpiey ed ay3

"asA[eur Jgeaul] paA LanjeAs a1q dH 1 ATl
e} uolsyunysbuLIgiIBnQ 18Wa)SASaAIBU
aysiedwAsesed 10p 1 12)IAIDR

a[ew e 1o} p{niq a|q Bulpueysq Jena

B0 1o} susipian-AYdH Ae asAJeue [eipjads

"ugjn Buijew
slapnuiw Qg Au a1q Buljpueyaq Jeng

"Bueb Jany

uaJlApasolid abue| siennuIW Oz Usp augHN
1nadessl swWIeS "aualaliWallsyalapun

I JapjundiabbLi 1gyed uofsaidwoy
Ysiwast a1q Butfgwjonuoy Jan3

*Jonuowisuolsesidsal

U9 |11 13]q0X 8YSewSIyISue Ae 3nid paA Jjew
uauofselidsas aq Butuxined 1as us asAjaq
e 104 "(AYH) suanyaiyauafy 1 uolseren
3ISIA Jonuow |1 13]q03 JajewisyyAnpolq
susw ‘933 40} PInIq 8]q J3p0IH8|3

‘(11013u0)

Jauo[syuny swouoine Ae Butjew Joy Bullns
apuabBbi| 1 811AY utw Oz 816]ny es “nade.s)
Ae Lasynuapl a|q 41 6o ssejd ed nes

319 4A1s1n susw ‘apushbi] a|1Ay & wo 1paq
auauosladsy@sioy a|q Bepsplague 1pus Jeng

“ualpms 1 >039p (NS
F ueaw ‘00 ¥ 0°T¢ Jop[esniuswouus(b)
Jauosiadsy@sioy abisuuiny s%8s

*3U313}IWIAAISY3IapUN
1 (d1) swuiodiab61iy

Ae uo[saidwoy Ae saxlined
18Wa1sAsanIau axsiedwAseled
19p JJ31sads Ho awouolne 1op

I US1SLIAIDE UBPIOAY 3X@SIapun

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.04

'L-T6T:(£)6S:AeIN 6002 '10S [01SAUd [ =48 ‘WYIISSPI L]
"H ofiysIN ‘1 ouQ ‘M ouswin ‘S emedeiN ‘J LIOH ‘S 1e)eS M o10wexe] 213118104

‘(7€) Aupgenrea arel 1eay uo paseq AlIANSE snoAJau dnayredwAseled sasealoul ajasnw Ba) ayy ui sutod 1abb1n uo uoissaidwo) a1l

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takamoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takamoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hori%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hori%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urakawa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urakawa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeno%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umeno%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ono%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ono%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishijo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishijo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19340540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Compression+on+trigger+points+in+the+leg+muscle+increases+parasympathetic+nervous+activity+based+on+heart+rate+variability
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Compression+on+trigger+points+in+the+leg+muscle+increases+parasympathetic+nervous+activity+based+on+heart+rate+variability

Idva 1 WanIssqo suabulipua
paw Jeaswes 1 abbaq ‘16ojojiow
Bo 18ybnsey-pepa||a9 LasIjew.Iou
1 9u31Nsa1 Y4 pawl Buljpueysg

‘Bunssifeubis-yy4 6o -zydva
ysnoidode-o.ad paw JeAswes

I 13 Wos 181bajul Jejn||aaJaiul
Ae de] Bo pepa||ad Mg | 819 Nsal
us|104d-SINY aud]jepow uag

‘auae

H4IN Bo [jonuoy paw 1aubijuswwes ‘Y4N+SINY
Ae ab]g) wos uolsanas-0yo Ae Buluxe
JURIHIUBIS 1IBAISSGO UNY 18P 8]q JaUIX01Ad 07 AY

‘auaddnub aay ap wojdw uolselayljoid

1 J9||aM4s10) aqueILIubIs 11aAIasqo a1 81q 190
"3Ua[e SINY pawl

1oubjuswwes 9,0T ed 2-Mdvd Ae Bulis|nBaipsu
U3 J0WLIap 31SIA Y4N+SINY paw Bulubijuswwes

auaddnib Y4IN+SINY

B0 Y4IA 1 LaAIBSqO a1 9]q auasuodsal assig
"11043U03 paw 18ubijuswiwes

‘%8G PaW (M) aseuny uoisaype [eaoy Bo

%t/ PaW (2-XdVvQ) Z aseuny utsjoid pareroosse
-Ureap Ae BuilsjAioysoy P |13 663110 1 (S0°0>d)
asoydode 1 Buiuye wuexIyIubIS | a8y Nsal SINY

‘dusle
SINY B0 [j0nu0Y paw 1aubijuswiwes S13I4W03]|39
Ne uo[s3npai juexiubis 11 81} H4N

(1000°0>d)
auaj|oxo10.d aipue ap paw 1oubljuswies
S19.5|WO08] 180 M@ JuX{IHIUBIS |11 812) SINY

‘auabulipua assIp I uolsynpal ua a1JasIsuowap
uaddnib Y4IN+SINY "SpeILWoI|eIuoy
9]199-3][99 Masnpal ‘Buliasijeiuasap Jen|jad
‘wnipodijjswie] Ae Buibusjioy 11 8112} SINY

‘d4N

UGN J3NS LegappIWN uul 1ajwes a|q
aUd||aD "aJauas Jawin ai) Y4 Ae 16|npIane
SINY S1awn g Joj 17esIn |q 3|80
dd4N+SINY

"edJania eqjappiwn uul 1ajwes Bo
19pUN3aS 09 | YAl 104 19esIN 3|q UB|[D
k=174

"edJapa eq|appiwn uul Jajwes
0 Jawi § 1 SINY J0J 181N 3]q 8ud|[3D
SINY

‘Butuxained

10} W0 Us0U 10§ 11BSIN 31 8]q BUB[|8D
[ [eZ18[6)%

19]10x030.d 841}

Ae Ud ibwouualb (4AHN) Ja1se|golqly
aewLap abijaxsauuaW ajewIoN

“18butpueysg-y4IN

ASIUIY AR 8SAJeuUR YSLIIBWOLIOW-03PIA

ed 1u9seq 9|q ases|al [e1osejoAw Hs|NWIS
susw ‘(SINY) apexssbuluise|aq ua aJajnwis
© 10} Joubisep s)q Ja1yoldsbuluiselag

01N

Ul asea|al [e19sejoAw 1s|japow Ho
(SINY) J3119pOoW-aas anneladal
|13 suodsal wos Jalse|qo.qLy
abaysauuaW 1 1auI01Ad A
uolsanyas o 16ojopiow ‘1yoaadAy
‘uolselsayijoid ax@siepun

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.04

"TLT-29T ((2)¥T ‘|udv 0102

JBYL AON MAPOG [ :a ‘HLIXSSPLL]

"dd AsIpuelS ‘1S 1103S ‘H Bury ‘4r peyds ‘AL 08D UM 19z} 19431384104

‘(gg) aseajal Je1osejoAw pue Aunful uonow aAnadal Jo Buljpow oA U (|11

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meltzer%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meltzer%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schad%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schad%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoll%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoll%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Standley%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20226363

‘BrewBBAI 6O s¥91103 MsLiolow
1 19)1]1g1ISY3 J010W 1espau |11 Jaig)
13IN 1e JapAue auauuny assiq

‘SHalJa-H

1 BueBpau juexi1ubis 6o 1aybrren
—dS | Buiug uexiIubis |13 a1ig)
19ppa|-|eIoesoquin| 10w Ugin 13N

"(70°0 = p) usuolsuaniaiul ||0.NUOY J0)
18UUNY 8]Q BS[2.ULISHBY8 Uall| Susw ‘(250 = p)
HsInX|ex 8]q L3N 10} 8S|94121S 148))d WNIPaN

"uauolsuaniaiui

[]03U0X Jania a1 uaw ‘uolsuaniaiul | JIN 1ane
appalys uabulipua auuap 1e ASIA asAJeur J0Y 1S0d
P11 430 18ybren (porsad jusjis [erualod payoAs)
- dS 1 Butuxg uexiubis 1eAIasqo esbo a1q 18Q

(6T°0 = p) uauolsuaniaiui [josuoX
I Jauuny 9]q as|a.4121SP{a44e uall] suaw ‘(650 = p)
HSINX[eX 3]q LIIN 104 8S|94121S 14843 WNIP3N

'(500°0=d)
uauolsuantaiul 1 JIN Jane appalis Buebpau
U3 12 9)SIA asAJeue o0y 1sod ‘pIy JaA0 Sy3|Jal

-H 1 JaBunipua ajuexi1ubIs 11aAISsqo 91 18d

‘uolsisod apuabbijapis

a1Asy 6o ansuaA apeq 1 181uswbas TS/5T
10W 1gHN ]3I B[] []0JUOY JBNIB UIW G
(utw g) uolsuanuaaul 13N

"Ugjed 8]q DfeIUOY J9]|9 Wely

[[onuew usbul usw ‘uolsisod apuabbijapis
1 usuosJad aualsisse ualedosisO

(utwi g) uolsuanuaiul |]041UOY
"SNIWsu2041seb "W |11 18poyY [e.are|

J1aA0 1Iasse|d JapoJa]e DINT A MNig PaA
Jew 9)q Jasuodsay “BurdINWIS %S89
Ae YNIQ PaA UsAJau ajeiqll a1014a1sod

usp eJ4 J[ewW 8]q 1asxa|4e. SUBWJOH

"SNIWBU0.115eh

‘W aJA@y 1o} 19peIWO 3XSIIo}0W

9[ex11i0X 18p Ae SINL PaA 1sg|In 8]q 43N
"ua|joM0104d SIAIL Jepun

1SNAID e[aXSNW g[ise} 10} Jew 3]q (DAIN)
uolsxenuoy BIfjIALL [eWISYHeW AR DN T

‘Butjew Joy (d3) Jareisuarod
1SN J0JOW BIBINWIS € U104 NI 3]
(uonejnwns ansubew [eluetasuel]) SINL

‘Burpueyag-jjonuoy Ho | I apeq yonow

JauawisbBAI uain Jauosiad abij|IALY ZT

"BULIN|00RIJBSOqIN]
1 Yiuxal 1B1sus-|aysnw 1gn
J1ane Jajeisusiod a1sgfin Jojow
B0 s)9]Ja4 S_UBWJOH Pan Jew
“1811]1ge1ISY3 Jojow Jeulds Ho
[esjuss 1 J8bulipus 8xgsiapun

uolsnpjuo

19]e]|Nsay

9pOISIN

[ew.104

‘(9¢) siuedionued anewoidwAse ul AJ1jIge1IoXe Xa]Jal [eulds pue [euldsod11109 uo anbiuydal ABsus ajasnw Jo 199449 3yl Nl

'L-0vy:(¥) L1100 £T02

JYL AON MADOG [ a8 ‘HLIXSSPLL]
[V 92Jead ‘) J19AI 19481101104

31


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fryer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fryer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearce%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearce%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=the+effect+of+muscle+energy+technique+on+corticospinal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=the+effect+of+muscle+energy+technique+on+corticospinal

‘walsAsaniau

aysiedwAsered 1op Ae 1813y Ag
ua]joauoy| 1 18Bulipus ajjaisualod pawl
JeASwWes | 19 usP{ay)s auusq ‘AYH ed
Pla4e e usd ey uey uolsaidwoxap
[endioo0qns 1e JasIA auaerep assiq

"(€€0°0=d '2oUBIBHIP 109440 Urew)

J101uoysp 6o weys paw 1subljuawwes 6o (T0°0>d)
auljaseq iy BurIpua wos apeq LINO PaA Masnpal
e I1ubIS Sapa|es JeA Ol1el-SusAYaIAay /AR

‘[1ouoxspi Bo wieys Ae ab|@y Wos 18ipusn

B0 1 NO Ae ab]@) WOS @ JUBIJIUBIS JeA USSUSANDIY
-Agy suaw ‘susuolsuanialul a1 ap wojjawl
Bry1alys104 X 1IUBIS X1 JeA UBSUBANBI)-AET]

:1INO paw 13ISosse
[|011u0y MsiredwAsered 1@ us paw JeAswes | esfo
JeA AHH 1 8Uasyapul auawopsuanxaly | 1aburipug

"(10°0>d) 1103u0X o Weys apeq
uua a.1g3s JuexIubIs JeA wos Butipus ua (T0'0>d)
NNAs »g wexiubis 1 esbo apsynsal LINO

‘[1o13uoxspiy
o] Weys 1 a1 uaw ‘1 INO Ae 862y wos (20'0>d)
-4 apusjiay 1 Butuxe wuexiubis 11aAI8sqo 31q 18

"(21°0<d) uolsuaniaui
J13AY 1@} Jew auabuljew-auljaseq wojjaw AYH 6o
suanyjalyalaly 1 Jajjalysio) aaueILIUBIS axy1 JeA 1890

‘welboiderep Ae YNIq PaA SUSWIOPSUSAN3IY
|11 1I31ISAUOY 3]q dUBUBWIOPSPI L

"(NN@s) bejsauialy rewaou-few.ou

I YIAAepIepURlS |11 BBa|N 1 ‘[leAlsul-HY

Bo suanyaiyauialy BrnuswouuslBb ayspnpjul
BUB[BW SUBWIOPSPI L "8USUSWOPSUBANSIY

Bo auswopsp1l apeq Ae 3niq Pa []04uUoY
wouone ed Joyex1pul Wos Jfew ajq AMH

ELIZIENNEY

LI9SIWOpPUE | 124N BS 9]¢ suauofsuaAlalul 8.y
8@’ (uiw 9) Burfew surjaseq Jgy aporiada|iny
slennuiw Qg ua 916y Jenaleq uolselidsal
Bo 933 Ae Buljew Joj LBUBWINISUI
auJabeljap 8]q uolsuanlsiul 1Ay g4

‘usBBA1 ed a[|ns sutabelfap e| [|0JuoNsSp |

auayuaised |1}
aua|Apuoy ed as|afifisjagpuey Ae 01saq weys

‘uolsaidwoap wO 6o Asmg|g AR 01S3q 1INO

‘uofsusAtalul [josuoXspll Bo uolsusalaiul
Bngwiny ‘1 WO :4addnibsuolsuaniaiul
alasIwopuel ayin a1y y1bwouualf

wos aiabeyap 6T ed Mniq a|q ubisepssAiy 13

‘(AYH) uolserieasuanyaljanialy
Ae Bulew paa ‘1ausly

A€ [|0J3u0y wouoine a4iaed

uBy [e9IAI2 3IAE | uolsaidwiodap
-0 Ae Xniq paA Buljpueyaq
ys1edoalso wo ax@siapun

uolsnpjuo

191e]|NSay

9p0IBIN

[ew.io4

"(2€) s108lgns AyipesH ul [o1juoD deipsed JO SadIpul AlljIqeLIeA a1ey 1esH Ssaoueyu3 uolssaidwodaq Jendiosogns [[anilL

'9-26:(2)6T 094 £T0OZ "P3IN JUdWS|dWOD UIBYY [ 48 ‘WIIXSSPIL]

"IN UNWS 4D eIYdded T [9SUSH ‘Ad A1 :24a1eji0

32



"alsessew |11 Bulupjoy Anisod
suajuaised Ae Lig|npow ‘uolseliuasuo
w61 »g Maniasqo esbo a1q 18Q

“H4IN A Djaya ysiedwAsered

ua JaJ9x1pul aneq sOg soy 1aybnsey
-suofsaqasnAds Pig Jeqlappiwn

[13 8J3|NWIS UBY YAl 18 J3SIA UaIpnIS

sifesodwa)’ A 1 19]]9 [20IAISY
I 1dd 10} uuny ajuexiiubis youuny a1 a|q 1ed

(T00°=d) V61 gd Butuniaed wexiyiubis us 18p
AISIA UasAJeue 1 Lapnpjul 8]q use|eds dIN-IWOLY ed

"uaddnuBjonuoy 1 Jabulipus usbul
usw ‘Y4IN Jams (500°=d) 19ybnseysuolsaniasnAds |
Buiuxg uexi1ubIs us 91sIA JaBulubijuswiwes asiAled

‘(£9g'=d) uolsenuasuoy |0s1110

Bo (G59°'=(d) uolsenuasuoy wh| ‘(TTT =d) asejAwe
-0 10J a1 usw ‘(0T0°=d) 18ybnseysuolsarasnAds
J1o} uolsyelajul pin X uolsuanisiul

R ILIUBIS U 31SIA U3SURLIBA AR USSAJRUY|

"(dN-INOLV) Bijsbeysq

13118 (HW-IWOLV) apuabutigas|ay wos
saneyddo ualsessew wWo :1ajap 01 Ae 0158Q
auuUa( "aua@ 3][e 12) 19]WeS 3]q B[eXS Ud
Ae Yniq paA (INOLY) afsessew i} BuiupjoH

"auasAJeue I pnuq a1q 18ybnseysuolsaias
Ae Bulubann jwes ‘1LBUAIDE
asejAwre-0 Ho uolsenuasuoy 6| 60 |0s1I0d

"18Wa1sAsunwiwi 6o 1owaIsAsaniau
aysiedwAs ‘uasye-wdH |1 uolsyuny

Ae Buriapina 1oy uauauolsuanisiul 1ane o 1g)
auJabey|ap ajJe ®JJ Uul 18JWes 3|q JangidnAdg

JannuIW O 1 8sBo a1ieA sus)| g
ass1q “1auaised 1auxisAiq 18ssed|1] 181AIE
SISA} 13s0p ews 6O ‘Iax1uxa) suolseselal

1N Bo Bulizeuss ed 8148SNX0) WOS [11SSAI|
uuns wo BulusiAlapun Ae 01S3( |[0J1UO

“JANINUIW Of | SPRILOIBPINXS
Bo- axeu ed 11asnX 04 JeA usbullpueysd Y4IN

"woJwojjaw
SJaxN 841 paw Jap@ 01 pfibwouuslBb
suJabelfa@ "1100u0¥ J3]13 (H4IN)

uaddnub jjsauswiIadsya 11 193N Bipayn
a]q auJabeyaq “ualpms 1 3039p SOd 07

(s09)

apuana|Jano YansAiq soy (44IN)
3Ses[3J [10RJ0AW AR JUSIBLS
axsiBojounwiwi ap Bo 181IAIISUSS
(d1) swiod 126611 ed afsessew |1
Buiuuanioy susjusised asanjend

uolsnpjuo

191e]|NSay

9p0IBIN

[ew.io4

"00T-76:(2)5€:994 ZT0Z 18y [01sAyd aAne|ndiueiA [ :4e ‘YLaxssplL

‘IN S9JRION-0A0IIY ‘D OPRIRS-ZaYdUuRsS ‘D Seuad-se|-ap-zepugulad ‘7 zenblpoy-zelq ‘| eAsnue||IA-0JaieIuR) ‘O 0BT-ZapuBula ;849138104
"(8€) Apn1s J9A0SS019 P3]|01IUO0T ‘PaZILIOPURI W :SIOAIAINS
Ja0ued 1Se3lq Ul aseajal JeldsejoAw Jo uoneoljdde Jaye walsAs aunwwi pue AlARIsuass ured ainssaid uo abessew premol apniie Juaited Jo sausnpjul syl :[3NIL

33


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Lao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantarero-Villanueva%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%ADaz-Rodr%C3%ADguez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-de-las-Pe%C3%B1as%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Salado%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arroyo-Morales%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018755

"JawalsAsaniau

aysiedwAsesed 19p 19]|9

uasye aJAulg-uasAjodAy-snwejeylodAy
Ae BuLisApfe Pig usin ‘Burjpueyaq
18119 N8l 18UAIDJR SNS | uolsynpal
Biinw us 111 4.} Buisies qiy

"auaddnub abbaq 1 118A18500 3|q BAIU
|0S11I0Y | uolsynpaJ wuexiIubIs axpj1 usw ‘uall] ug

‘wiaIsAs axsiedwAsered 1ap Ae Bibuayae Bipjan
Ja Buripua ua Jap ‘(G2 0>d) 18ybnsey-suolsaryasnAds
I Bulipua juexIJIUbIS 11BAIBSqO UB X1 3]q 18d

'(800°0>d) Buljpueyaq Jens Jennuiw

0T Bo ‘(¥T0'0>d) Buljpueysq Jens Heqgappiwn
18UAIDe ase|Awe-0 Ae Buebpau juexiiubis

ua {14 Buisel qii yonow wos uaddnibsuolsuaniaiu]

‘(addnub JeAy 1 2) augy|Ins wos Jsuos.tad
7T 19p JeA ‘1apfeluoy| ajq wos auauosiad £ ap AV

"BAIU [OSI1I0Y
Bo 191 E asejAwe-0 “18ybnsey-suolsaiyas
1ew 6o 1ajwes 18p 8]q angudnAds Jany o4

‘Bunpueyaq ogaoeld Jojia Buisrel qui
1e10W JaN1a Jennuiw QT 6o Jene egeppiwn
‘19 JangidnAds eb sulsbeyjep 3|V

‘(Bunigisg naj) uaddnib ogaoed

1919 (Buisres qur) uaddniBsuolsuaalaiul
uajua |13 Lasiwopuel Bipjay|n

60 1n 16]eA 3]q Jauosiad aus)oA abIIALY €2

-addnub ogaoed us Ho addnibsuolsuaniaiul
Ua AR XNnig paA pi@siapun a|q Buisres qui
AR Yniq Jena NAdSs 1 Jaigysewolq 1 Jsburipul

*Jal@XJewolq aAISeAul
-1 Ae djaly pan uasye
alAuig-asAjodAy-snwrejeylodAy
B0 19Wa1sAsanIau swouoINe
19p ed Buisres gi1 Ae UaI Y
9X0S19pun B JeA 13[ew.o-

uolsnpjuo

191e]|NSay

9p0IBIN

[ew.io4

"0€-72€:(9)0TT:UNC OTOZ "20SSY Y1edoslsO WY/ [ 4 ‘WLINSSPIL

"9 $3BpLIg ‘SL 7 'O BAUS 'C IIe|g ‘4r JaYSIH ‘1 UOSIOPUBH :31311e}0

"(6€) saxrewolq aniseauluou Buisn Apnis 10]1d e :Wa1sAS SNOAJBU d1WoUOINE 3yl Uo Bulsies qui JO S19a)13 :[a1 1L

34



*Jauolsyayul

3|pueyaq 6o 181eASIOUNWIWI

MMJAIS ey 1 d7 AR MnUq

Msiulp 1e aspauunabag Bijadeysualn
ua 16 uey ana@ "WBISAS aXSIRIWA|
18p | J3I0TRIPAW XSIIoTeWWRJUl
Ae Ww@s 6o uolsenuasuoy|

e Buiuxg 1ubaiaqspil ua |13 Jaigy 147

" 1d471-24d paw 18ubiuswwes (T00°0>d)

O 6o (T0°0>d) T-dOIN ‘(50°0>d) 0T-11 ‘(T00°0>d)
8-711 '(S0°0>d) 9-711 A w@ns AN 88 1d7
"(50°0>d) LdT1-1s0d Japun w@nsajwA|

I BueBpau JuexIIubIS 11aAI8SqO J0WILIBP 3]q 180
"(S0'0>d) 1A

I wW@nsajwA| Ae Buruxg Juexipubis 11 a1g) 147
AN 1 weassywA| ed a3

(50°0>d) 1QL 1 LN Ae wensajwA| ape 1d1
(T0°0>d) 1AL ! AOS Ae WensajwA| ae 147

‘1d71-24d paw 18ubnuswwes (T00°0>d)
O 60 (10°0) T-dOIN ‘(T00°0 >d) 0T-11 ‘(T00°0>d)
8-711 '(G0°0>=d) 9-711 Ae W@NS-1AL a2 1d

(G0°0>d)
1AL ! T-dDIA Ae uofsesyuasuoy JuexiubIs ape 147

"(T0°0>d) Ld1-3sod

Japun Buebpau jueI1ubis 11aAI3SqOo J0WLIBP 3]q 189C
(T00°0>d) WensaywA| 7. Juexiubls apye 41
QL ! weasaywA| ed a3

‘U [eAIRIUISPH
3SSIP Japun 19[Wes 3%S@ASJWA| A. 19WNJOA
B4y 110 Jew 3|q wasaywA| ed usleybnseH

"(1d71-150d) 1d7 Ae 104gyddo Jams Jannuiw

0T 1 60 147 Jepun sennuiw ¢ ‘(Ld7-94d)
1d7 49} Jsnnuiw aliy 1 16aloy usbuljwresuu)

"uul 1ajwes
uaYseA_JWA| 3]q suasmanp Ae BulisjAuey
S@UaARIIUI PAW JaNNUIW Q9 ©I Jang

WAL MSLI)sowe

19 1 LIBURIP aYSeAJWA| 3]q Ja1ere 09 3d 19
wouualo "1abij 6o usjosI (AN )ealIsIussaW
snanNQ 9)q 18uawiIadsya alpue 18p |

WA MStie)sowie 19 | Laualp

aYs@NJWA| 3]q 431818y 09 Id 18 wouusloy
"1ab1] Bo 19naAspuIq BIY 1IBJ0SI (L)
SNo19RI0Y) SNJONQ 3]q 181UsWILIBdSY S aus 18p |

JUBWILIBASY® LBAY |
Japuny 9 paw JaBuijew a1jn 0} LgfIn 3|q 18d

"uolse|nis snejwA|

1 UUI J3IOIRIPBW 8YSLI0JewWeR Ul
Jatasifiqow (1dT) Jovpiuxel
adwind axs11eJWA| WO ay@sIapun

uolsnpjuody

191k} NsSay

9pO01SN

[ew.o4

€9-85:(T).€z:uer ZT0Z "(PoomAelN) palAl [o1g dX3 1ag ‘WIASSPI L]
‘INT1 9BpoH ‘4H Asumoq ‘v Jepuryds :a4811e)104
(o) uonenano aireydwA| oul siojeipsw Alojewwejjul sazijigow uoneindiuew dwnd oneydwAT :jeniL

35



8.0 Diskusjon

Her vil de ulike studiene presenteres kort ut i fra hvilke systemer teknikkene er ment a
pavirke. Svakheter og fremtidige fokusomrader belyses kort for hver studie. Svakheter med
studentenes egen oppgave diskuteres ogsa, fer en sammenfatning presenteres i slutten av
kapittelet.

8.1 Pavirkning avimmunologiske og endokrine funksjoner

Et felles trekk ved osteopatiske teknikker er at de overfgrer ulike biomekaniske stimuli til
overfladisk og dypt vev, som muskellag og fascien (41). Fibroblaster er den primere
celletypen i bindevev som fascia, sener og ligamenter. Deres primare oppgave er a
opprettholde homeostasen i den ekstracelluleere matriksen gjennom sekresjon, nedbrytning og
reorganisering av kollagen, proteoglykaner, fibronektin og laminin. Fibroblastene har
imidlertid ogsa blitt foreslatt en rolle i modulering av immuncelle-aktivitet og tilrettelegging
av lokal produksjon av celler og cytokiner.

Det ble i oppgaven inkludert tre studier (31,35,42) som undersgkte effekter av modellerte
strekk belastninger (RMS) og osteopatiske teknikker (OMT) pa menneskelige fibroblaster in
vitro. Malet bak studiene har vert & bevise at ulike belastningskomponenter unikt kan pavirke
prosesser som tilheling av sar, muskelreparasjon og sekresjon av cytokiner. Ulike protokoller
ble derfor utviklet for & simulere biomekanisk stimulering gjennom strekk, kompresjon,
vridning og slitasje. Dette for a gke kunnskapsgrunnlaget rundt de celluleere mekanismer bak
effektene av osteopatiske teknikker.

Meltzer og Standley (2007) (42) observerte at de modellerte RMS-profilene virket a forarsake
en forsinket inflammatorisk respons og reduksjon i proliferasjon av fibroblaster. Denne
effekten ble ikke observert i cellene som mottok IOMT. IOMT anvendt etter RMS viste seg
faktisk a effektivt undertrykke sekresjonen av flere proinflammatoriske cytokiner (IL-1a, IL-
1B, IL-2, IL-3, IL-6) indusert av RMS. Dette indikerer at IOMT er i stand til & inaktivere
inflammatoriske fenotyper hos fibroblaster. Dersom klinisk overfarbart, kan resultatene tyde
pa at proliferasjon av fibroblaster i tillegg til uttrykk og sekresjon av pro- og anti-
inflammatoriske interleukiner kan bidra til den kliniske effektiviteten bak indirekte
osteopatiske teknikker.

RMS kan relateres til overbelastning som er forbundet med en rekke degenerative
muskuloskeletale tilstander som carpal tunnel syndrom, korsryggsmerter, rotator cuff
syndrome, epikondylitt, isjias og tendinitt (43). Disse tilstandene farer ofte til muskelfibrose
og atrofi. Meltzer og medarbeidere (2010) (35) bygget videre pa studien fra 2007. De fant
umiddelbare effekter av RMS og 60 sekunders MFR pa morfologi og hypertrofi. Som fglge
av RMS ble det observert redusert areal- og omkretsratio sammen med gkt FAK-aktivitet og
gkt apoptose (programmert celledad), sannsynlig mediert av DAPK-2. Endringer av disse
cellulzere egenskapene kan disponere for myofascielle restriksjoner og spenninger sett in vivo.
MFR hadde en dempende effekt pa disse responsene. Sammenlignet med RMS alene,
resulterte RMS etterfulgt av MFR i signifikante gkninger i areal- til omkretsratio. Man kan
spekulere om disse endringene gjenspeiler teksturendringer og gkt elastisitet i det
myofascielle vevet, resulterende i gkt bevegelighet observert i klinisk praksis. De
morfologiske og apoptotiske endringene som ble observert virket & veere knyttet til cytokinene
som ble undersgkt i studien. Forfatterne nevner muligheten for at mekaniske pakjenning kan
endre fibroblastenes fglsomhet for bestemte cytokiner gjennom oppregulering av celle-
overflate reseptorer. De foreslar derfor at videre studier undersgker potensielle forsinkede
responser, for eksempel 24 timer etter behandling. Det vises til at forsinkelser fra timer til
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dager i cytokin-induksjon, inflammatoriske prosesser og smerte ved belastningsskader og
traume mot blgtvev er vanlig i klinisk praksis. For a gjenspeile at det tar litt tid fra skaden
pafares og til terapeut oppsekes for behandling, ble det innlemmet tre timers opphold mellom
RMS og MFR. Man kan spekulere om dette var tilstrekkelig tid, eller om det faktisk forte til
bedring i seg selv.

Cao et al (2013) (31) siktet pa a ytterligere forbedre modellene brukt i de to foregaende
studiene ved a bruke tredimensjonelle vevstrukturer for  undersgke effekter av ulik
magnitude og varighet ved bruk av MFR. Det ble ikke funnet endringer i cytokinsekresjon
ved bruk av samme biofysiske parametere som de i Meltzer et.al (2007, 2010) (35,42).
@kning av magnitude og varighet resulterte derimot i en stegvis gkning av bade
inflammatoriske cytokiner og vekstfaktorer. Resultatene antyder at MFR, gjennom
variasjoner i de ulike parametere for biomekanisk stimuli, kan virke bade aktiverende og
inhiberende for fibroblast-mediert inflammasjon. Verken gkning av magnitude eller varighet
hadde en effekt pA DNA eller proteininnhold. Det ble derimot observert gkt totalvekt for
fibroblaster som gjennomgikk MFR med hgy magnitude (12%). Denne gkningen foreslas a
veere knyttet til gkt produksjon av ekstracellulaere proteiner, som for eksempel kollagen.
Videre studier pa produksjon av kollagen som respons til strekkmodeller brukt i studien
antydes & veere pa vei.

Det er flere limitasjoner ved disse tre in vitro studiene. Nerver, muskulatur, blodkar og
organsystemer er fraveerende. Metoden gjer det ikke mulig a reprodusere aspekter man
opplever in vivo ved handspaleggelse, som trykk, endringer i temperatur som fglge av
vevskontakt og friksjon, samt stimulering av sensoriske nerver. Det vil derfor alltid kunne
stilles sparsmal om funnene er klinisk overfarbare. Funnene bidra likevel til mulige celluleere
forklaringsmekanismer bak effekten av indirekte osteopatiske teknikker, som MFR.

Teodorczyk-Injeyan et.al (2006) (30) fant i sin studie signifikante nedganger i TNF-o og IL-
1B hos gruppen som mottok spinal manipulasjon sammenlignet med kontrollgruppene. TNF-a
og IL-1P er i tillegg til nevrotransmitteren substans P (SP) sentrale mediatorer i
inflammasjonsprosessen. Det ble ikke observert signifikante endringer av SP konsentrasjoner
i noen av gruppene under noe tidspunkt. Det er derfor usannsynlig at SP kan ha bidratt til den
observerte moduleringen av cytokinproduksjon. Funnene viser likevel at spinal manipulasjon
potensielt kan nedregulere inflammatoriske responser. Dette stgtter hypotesen om at
spinoviscerale reflekser kan omhandle den funksjonelle aktiviteten til immunsystemet.
Mekanismene bak denne anti-inflammatoriske effekten er per dags dato ukjent. Undersgkelser
har vist at n.vagus potensielt kan kontrollere sentrale inflammatoriske responser. Pavlov og
medarbeidere (2003) (22) viste i sin undersgkelse at LPS-induserte makrofagers produksjon
av IL-6, IL-1B og TNF-a ble hemmet som folge av eksponering av acetylkolin. Denne
kolinerge anti-inflammatoriske signalveien skjer gjennom stimulering av n.vagus og
pafelgende interaksjon mellom acetylkolin og nikotinreseptor a7 uttrykt i mange celler i
immunsystemet (44). Mer direkte bevis som knytter en spinovisceral refleks-effekt pa
immunsystemet mediert av n.vagus er derimot ikke tilgjengelig. TNF-a hemmere har vist
positive resultater i studier pa disk-relatert isjias (45,46). Spinal manipulasjon kan saledes
potensielt veere et ikke-invasivt alternativ til farmakologisk behandling rettet mot produksjon
og/eller aktiviteten til inflammatoriske cytokiner, som TNF-a. | studien ble manipulasjonen
utfart i thorakale segmenter (T1-T6) hvor nedsatt bevegelighet ble funnet av kliniker. Det
synes vanskelig a sette kriterier for vellykket og spesifikk manipulasjon. | studien ble hgrbar
kavitasjon brukt som guide for suksessfull gjennomfering. Det vises til at kavitasjon er ikke et
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spesifikt mal for om manipulasjonen faktisk ble utfgrt i gnsket segment. Effektene
demonstrert i studien kan dermed ikke knyttes til spesifikke segmenter.

Licciardone og medarbeidere (2012) (32) rapporterte signifikante korrelasjoner mellom 11-6
og IL-1pB og det som ble kategorisert som nekkeldysfunksjoner hos pasienter med kroniske
korsryggsmerter (LBP). IL-6 konsentrasjoner korrelerte ogsa, da i mindre grad, med
alvorlighetsgraden av LBP. Den eneste signifikante endringen assosiert med OMT var
reduksjonen i TNF-a. Denne reduksjonen var mest tydelig hos pasienter som opplevde
spesifikk funksjonsbedring og bedring i alvorlighetsgraden av LBP. Det bygger ogsa opp om
funnene Teodorczyk-Injeyan et.al (2006) (30) hvor det ble observert signifikante nedganger i
TNF-a som felge av spinal manipulasjon. | motsetning til Teodorczyk-Injeyan et.al sin studie,
ble det i denne utfart behandlingsgkter bestaende av ulike teknikker. Spesifikke
virkningsmekanismer kan dermed ikke tilskrives en enkelt teknikk. Det viser uansett at OMT
potensielt kan bidra til 4 redusere TNF-a og slik bedre funksjon og smerteniva hos pasienter
med LBP.

Osteopater kan ved bruk av lymfatiske pumpeteknikker (LPT) pavirke det lymfatiske
systemet. Det ble inkludert to studier pa dette omradet. Begge studiene undersgkte effekter av
LPT pa hunder (33,40). | begge studiene ble det observert gkt lymfestram som falge av LPT, i
tillegg til skt mobiliseringen av inflammatoriske mediatorer. Det ble ogsa vist at LPT kan
gjentas innen en to-timers hvileperiode, og fremdeles mobilisere det lymfatiske og
immunologiske systemet. Inflammatoriske cytokiner stimulerer til hevelse ved a akkumuleres
i interstitiell veeske. Dette farer til lavere trykk og influx av proteiner og veaeske. Ved a
mobilisere inflammatoriske mediatorer ut av interstitiell veeske og inn i lymfesirkulasjonen,
og i tillegg gke lymfestram og fjerne overflgdig interstitiell veeske, kan LPT hemme
hevelsesprosessen. Gjentatt bruk av LPT viste en signifikant frigjering av leukocytter i
lymfatisk sirkulasjon, demonstrert ved lymfocytter/mL (33). Siden leukocytter direkte dreper
patogener eller induserer en antigen-spesifikk immunrespons via lymfeknuter, vil gjentatte
repetisjoner av LPT potensielt kunne ha en stor innvirkning i klinisk praksis. @kt lymfestrgm
farer til produksjon og frigjering av NO fra de lymfatiske endotelcellene. Det ble derimot
ikke observert signifikant gkning av NO-konsentrasjon i TDL som fglge av LPT i Schander
et.al (2013) (33) sin studie. Funksjon til NO er a regulere fasiske kontraksjoner og
lymfestram. @kt lymfestrgm kan inhibere de intrinsiske lymfepumpene, noe som
hovedsakelig skyldes produksjon av NO. Det foreslas at denne inhiberingen av de intrinsiske
lymfepumpene har blitt utviklet for a spare energi, nar lymfesystemet ikke trenger a generere
lymfestram siden forhgyet interstitielt vaesketrykk genererer stram. @kt lymfestrem under
LPT, kan derfor potensielt redusere tonus i lymfekar og inhibere de intrinsiske
lymfepumpene. Dette sparer pa energien til lymfepumpene og vil vare essensielt i forhold til
behandling av edemer. Denne hypotesen bgar testes ut i framtidige studier. Forfatterne papeker
selv at flere anvendelser av LPT med ulike intervaller burde utforskes naermere i framtidige
studier. Retningslinjene for varighet og hyppighet av LPT ikke er konsistente og er darlig
definert. En felles potensiell svakhet med begge studiene er at forsgkene ble gjort pa friske
hunder. Effekten av LPT pa lymfatisk frigjering av leukocytter og inflammatoriske
mediatorer kan bli forsterket eller endret ved en infeksjon, og det er derfor viktig a utforske
dette i videre studier. Hvorvidt mekanismene bak LPT vil kunne beskytte oss mot
smittsomme sykdommer er enda uklart, og krever mer forskning. Studiene statter likevel
hypotesen om at LPT potensielt kan bedre immunresponser ved a mobilisere leukocytter og
inflammatoriske mediatorer i lymfesystemet.
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8.2 Pavirkning av det autonome nervesystemet

Resultatene til Fernandez-Lao og medarbeidere (2012) (38) viser at MFR kan ha en effekt pa
det parasympatiske nervesystemet hos pasienter med tidligere brystkreft. Det foreslas at MFR
potensielt kan stimulere mekanoreseptorer relatert til det autonome nervesystemet. Forstaelse
for de bakenforliggende, fysiologiske mekanismer er derimot heller ikke her etablert.
Resultatene statter ikke bruk av MFR for & bedre immunfunksjon og kortisol- eller
amylaseaktivitet hos pasientene. Av de mer relevante funnene i studien er innflytelsen til
pasientens holdning pa den gkte effekten av MFR pa IgA konsentrasjoner. Dette viser at
faktorer som pasientens holdninger kan pavirke resultatet av teknikker som brukes i
behandlingen. Det viser ogsa komplekset rundt tilpasning av behandling mot hver enkelte
pasient for optimalt resultat. Fremtidige studier burde sammenligne flere typer behandling
opp mot en placebogruppe. For gkt klinisk relevans burde den langvarige effekten av MFR
og/eller annen type behandling undersgkes.

Takamoto og kolleger (2009) (34) demonstrerte i sin studie at kompresjon av TP i
underekstremitetene kan stimulere parasympatisk aktivitet. Det foreslas at gkt parasympatisk
aktivitet, gjennom gkt perifer blodgjennomstrgmning, potensielt kan redusere kroniske
smerter og muskeltretthet. Nedsatt parasympatisk aktivitet er et viktig kjennetegn ved
fibromyalgi og kronisk utmattelsessyndrom (47,48). | studien ble det ogsa observert
signifikant nedgang i tretthetsfalelse hos deltagerne. Falelse av tretthet har tidligere blitt
relatert til sympatisk aktivitet i muskulatur. Av den grunn kan det tenkes at gkt parasympatisk
aktivitet kan senke sympatisk fyring i muskulatur og resultere i nedsatt folelse av tretthet. Det
er ogsa rapportert sympatisk hyperaktivitet i ulike patofysiologiske tilstander. Dette
inkluderer opphopning av metabolske avfallsstoffer og produksjon av inflammatoriske stoffer
grunnet iskemi i underarmen, opphopning av vaske i underekstremitetene grunnet negativt
trykk, og redusert minuttvolum grunnet darlig venolymfatisk tilbakestram. I studien ble det
ikke analyserte direkte sympatisk aktivitet siden LF komponenten av HRV gjenspeiler bade
sympatisk og parasympatisk aktivitet. Det foreslas studier som overvaker sympatisk aktivitet i
muskulatur, for & undersgke eventuelle spesifikke effekter av TP kompresjon pa sympatisk
aktivitet. Antall forsgkspersoner i studien ma sies a utgjere en svakhet.

Suboccipital dekompresjon kan pavirke indekser av hjertefrekvens variabilitet hos friske
pasienter, som antyder gkt parasympatisk kontroll (37). Dette ble ikke observert i verken
kontroll- eller sham-gruppene og kan dermed linkes som en direkte effekt av
behandlingsteknikken. Resultatet bygger pa premisset om at HF-power (0.15-0.30 Hz)
representerer parasympatisk modulering av hjertefrevens, og at LF-power (004-0.15 Hz)
representerer bade parasympatisk og sympatisk modulering av hjertefrekvens. LF/HF-
forholdet vil dermed representere balansen mellom de to systemene. Det er ogsa anerkjent at
SDNN er en funksjon av bade sympatisk og parasympatisk modulering, men at det i hovedsak
pavirkes av det parasympatiske nervesystemet. Det nevnes at selv om studier har vist at de to
delene av det autonome nervesystemet pavirker LF og HF-komponentene, er det fortsatt
usikkert hvordan man skal tolke endringer mellom disse. Tolkning av dette er derimot utenfor
studentenes rekkevidde i denne oppgaven. En svakhet ved denne studien er at variasjoner i
hjertefrekvens ble malt pa friske pasienter i hvile, en tilstand hvor det parasympatiske
nervesystemet er dominerende. Det er sannsynlig at intervensjoner konstruert for gkt
parasympatisk aktivitet ikke er effektive under disse forholdene. Deltagerne som mottok
OMT behandling farst, kan dessuten ha endret responsen til den senere sham-behandlingen.
Det kan tenkes at behandlingen pavirket respirasjonen og dermed autonom respons. Selv om
det ikke ble observert endringer i respirasjon, kan maling av tidalvolum utelukke dette som
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feilkilde ved fremtidige studier. Forsgkspersonene hadde ogsa gynene apne under
behandlingen for & unnga at sgvn skulle forekomme. Signifikante forskjeller mellom
behandling og sham, som ogsa involvert fysisk kontakt, tilsier dermed spesifikk effekt av
behandlingsteknikken.

Henderson et.al (2010) (39) undersgkte effekten av rib-raising pa det autonome nervesystemet
og HPA-aksen. Rib-raising er en teknikk brukt ved mange indikasjoner, inkludert
restriksjoner i thoraks og tilstander assosiert med gkt sympatisk aktivitet. a-amylase har i
flere studier vist seg a veere en veletablert markgr for sympatisk aktivitet. En reduksjon i -
amylase ble observert hos alle forsgkspersonene som mottok behandling ved rib-raising. Det
ble derimot ikke observert signifikante endringer i spyttsekresjons-hastighet eller kortisolniva.
Dette antyder at teknikken har liten umiddelbar effekt pa det parasympatiske nervesystemet
og HPA-aksen. Funnene statter derimot hypotesen om at rib-raising kan modulere sympatisk
aktivitet. Mekanismene bak denne moduleringen er derimot ogsa her spekulative. Det nevnes
at manipulasjon av costovertebrale ledd har vist seg a pavirke efferent aktivitet i n.phrenicus,
og at viscerale mekanoreseptorer har vist seg & modulere efferent sympatisk aktivitet. Linken
mellom mekanoreseptorer i de costovertebrale leddene og sympatisk aktivitet er derimot ikke
undersgkt ifglge forfatterne. Det er mange ulike mater & utfare rib-raising pa. I denne studien
ble det brukt rytmiske bevegelser. Faktorer som mengde trykk kan potensielt spille inn pa
resultatet, og vil ogsa varierer fra person til person. Fa forsgkspersoner innebzarer bade en
begrensning for validiteten samt mulighet for & generalisere resultatene. | studien ble det
heller ikke sett pa varigheten av responsen. Fremtidige studier burde undersgke dette, i tillegg
til effekten av teknikken hos personer karakterisert med hay og/eller lav sympatisk aktivitet.

8.3 Pavirkning av det somatomotoriske systemet

Fryer og Pearce (2013) (36) demonstrerte at MET kan fare til en umiddelbar inhibering av
motornevron eksitabilitet i motorisk korteks og ryggmargen hos asymptomatiske personer.
Forfatterne spekulerer om funnene kan indikere en nevrologisk resetting etter MET, som
pavirker motorisk rekruttering og farer til muskelrelaksasjon. Den kliniske betydningen er
derimot fortsatt spekulativ. Det synes vanskelig for studentene a diskutere betydningen videre
med bakgrunn i teori presentert og at det kun ble funnet en studie pa omradet. Varigheten av
effekten ble ikke undersgkt og foreslas som et omrade verdt videre forskning. Som med flere
osteopatiske teknikker er det vanskelig & male ngyaktighet og suksessfull gjennomfgring av
MET. I denne studien ble teknikken utfart én gang pa et bestemt segment hos asymptomatiske
personer. Deltakere med for eksempel LBP kan potensielt respondere annerledes. Gjentatte
utfgrelser av MET pa symptomatiske personer burde derfor utforskes i fremtidige studier.

8.4 Svakheter med egen studie

Da selvregulering er en prosess bestaende av flere faktorer ble det ngdvending for studentene
a definere sgk etter ulike systemer i kroppen tenkt & delta i prosessen. En potensiell svakhet
med oppgaven kan vere valg av sgkeord og sgkestrenger. Disse ble valgt pa grunnlag av
observasjoner i arbeidet med teoridel tidlig i skriveprosessen. Potensielt bedre og aktuelle
sgkeord ble observert senere i skriveprosessen. Flere av artiklene som ble plukket ut refererte
dessuten til andre studier, ofte med samme forfatter og bruk av teknikk, som ikke ble plukket
opp gjennom vare sgk. Om dette er en fglge av sgkeord, databaser eller overseelse fra
studentenes side ved screening av artikler vites ikke. De fleste kildene brukt i oppgaven er
engelske artikler oversatt til norsk. Mange artikler omhandler teori utenfor omfanget til
studentenes utdanning. Selv om studentene selv fgler tolkning av disse har gatt relativt
uproblematisk, vil det alltid veere en fare for mistolkning eller feil oversettelse.
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Tre in vitro studier ble inkludert for & fa med antatte virkningsmekanismer pa celleniva. Som
nevnt i diskusjonen, vil det alltid kunne stilles sparsmal om disse funnene er klinisk
overfarbare. Dette utgjar derfor ogsa en potensiell svakhet. Slike studier er derimot viktige for
a utvikle evidensbaserte teorier om virkningsmekanismene bak osteopatiske teknikker. |
artiklene tatt med om LPT ble undersgkelsene utfart pa hunder. Ogsa her vil det kunne stilles
spgrsmal om funnene er klinisk overfgrbare til mennesker. Kun én studie som undersgkte
effekten pa det somatomotoriske systemet ble inkludert. Det kan tenkes at det pa dette
omradet fokuseres mer pa studier rundt pavirkning av smerte og/eller gkt funksjon som fglge
av behandlingsteknikkene. Grunnet begrenset med tid til oppgaven gjorde at studier med
hovedfokus pa smerte ikke ble inkludert. Sammenhengen mellom smerte, nedsatt funksjon og
bevegelse skal derimot ikke undervurderes. Inklusjon av slike studier kunne potensielt fatt
frem flere funn pa det somatomotoriske systemet, som var en mangelvare i denne oppgaven.

8.5 Kommentar

Osteopatiske teknikker er i prinsippet anvendelse av manuelt guidete krefter, med mal & bedre
fysiologisk funksjon og/eller stgtte homeostase som har blitt endret grunnet somatiske
dysfunksjoner. Nar studier ikke utfgres pa forsgkspersoner med somatiske dysfunksjoner,
basert pa en fysisk undersgkelse og sykehistorie, undersgker man saledes ikke den reelle
effekten av osteopatisk behandling i sin helhet. Tilpasning av teknikker fra person til person
er heller ikke noe som blir tatt hensyn til i slike studier. Dette er faktorer som viser
kompleksiteten med a undersgke effekten av osteopatiske teknikker, og ikke minst gjare
resultatene er generaliserbare.

9.0 KONKLUSJON

Studiene funnet i oppgaven viser at osteopatiske teknikker er i stand til & pavirke ulike
systemer og cellulaere mekanismer viktig for kroppens egen evne til selvregulering. Det er
pavist effekter pa pro- og anti-inflammatoriske cytokiner, endringer av cellulere egenskaper
hos fibroblaster og gkt mobilisering av lymfevaske og leukocytter. Det er ogsa vist effekter
pa det autonome nervesystemet, herunder stimulering av parasympatisk og modulering av det
sympatiske. Inhibering av motornevron eksitabilitet i motorisk korteks og ryggmargen viser
0gsa at osteopater kan pavirke kroppens motoriske system bade perifert og sentralt. De
spesifikke mekanismene bak funnene og effekten av det er for mange av funnene spekulative.
Dette gjelder spesielt effekter som involverer det autonome og motoriske nervesystemet. Flere
studier synes ngdvendig for a finne spesifikke virkningsmekanismer for osteopatiske
teknikker.
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