UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO
Programa de Doctorado en Ciencias

Sociales yde la Salud

Efecto de las técnicas de thrust aisladas sobre el
flujo sanguineo arterial periférico en pacientes
fumadores: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Autor

Delfin Campos Castro

Directores
Dr. D. José Martin Botella Rico

Dr. D. Pablo Javier Olabe Sanchez

Murcia, 16 de Juniode 2016












UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO
Programa de Doctorado en Ciencias

Sociales yde la Salud

Efecto de las técnicas de thrust aisladas sobre el
flujo sanguineo arterial periférico en pacientes
fumadores: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Autor

Delfin Campos Castro

Directores
Dr. D. José Martin Botella Rico

Dr. D. Pablo Javier Olabe Sanchez

Murcia, 16 de Juniode 2016






UCAM

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA TESIS
PARA SU PRESENTACION

Los doctores Dr. D. José Martin Botella Rico Y Dr. D. Pablo Javier Olabe Sinchez como Directores"
de la Tesis Doctoral titulada “Efecto de las técnicas de thrust aisladas sobre el flujo sanguineo arterial
periférico en pacientes fumadores: ensayo clinico controlado aleatorizado” realizada por D. Delfin
Campos Castro en el Departamento de Ciencias de la Salud, autoriza su presentacion a tramite dado que
retne las condiciones necesarias para su defensa.

Lo que firmamos, para dar cumplimiento a los Reales Decretos 99,/2011, 1393/2007, 56/2005 y
778/98, en Murcia a 1 de mayo de 2016.

= S

Prof. Dr. José Martin Botella Rico Prof. Dr. Pablo Javier Olabe Sanchez

(@ 8i la Tesis est4 dirigida por mds de un Director tienen que constar y firmar ambos.

Servicio de Doctorado. Vicerrectorado de Investigacion
Campus de Los Jerénimos. 30107 Guadalupe (Murcia)
Tel. (+34) 968 27 88 22 « Fax (+34) 968 27 85 78 - C. e.: doctorado@ucam.edu






AGRADECIMIENTOS

A mis directores de tesis, Dr. Pablo Olabe yal Dr. José Martin Botella Rico
por su dedicacion a esta tesis, capacidad de trabajo y el animo que me ha
aportado para poder llevar este proyecto adelante.

A la Universidad Catolica de Murcia y en especial al Dr. Martinez Almagro
por su apoyo, asi como a la Escuela Osteopatia de Madrid en especial a mis
profesores que me han metido el gusanillo de la terapia manual y la ley de la
arteria.

A mi hermano y mejor amigo por su ayuda, animo incansable y apoyo
informatico para llevar a buen puerto esta tesis.

A mi mujer Sandra, por su apoyo y empuje en el dia a dia, después de todos

posible ninguno de los proyectos.

Al Dr. Benito Madiedo Triana, por su colaboracion desint eresada en esta
tesis con su sabiduria y trabajo.

A mi compariera Laura, por su granito aportado para llevar a cabo esta tesis.

A mi amigo Angel Burrel con quien me introdujo en el mundo vascular, asi
como A Joaquin Ruiz Urrea quien me acompafio y ayudo para poder llegar los
dos al final de este largo camino.

A mis padres y abuela por aguantarme todos mis proyectos, viajes y miles
de horas fuera de casa, de su amor y ternura. Y a mi abuelo (DEP) que le gustaria
ver este proyecto terminado.



A todos aquellos que creen en mi y en mi trabajo, profesores, pacientes,
amigos.

En especial a toda mi familia, por su confianza y aliento en los momentos
mas duros.



?P+EWUEOT Ul wawoOOUwO
mucho trabajo que realizar en la
produccidn y sostenimiento
El WOEWUEOL
A. Taylor Still






INDICE







INDICE

(Y a0l 0 R 1 =T0] 1 ol @ LR 41
1.1.INTRODUCCION ...oooviiieieieciecieeieeeeeee ettt emnmae e ene e 41
1.2.ELFLUJOSANGUINEO .....oooviiceieee e eeaen e 43
1.2.1. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso. ..........................46
1.2.2..Regulacion general del flujo sanguineo............ccccooevviveiienaes 48
1.2.3.Lanicotina y el paciente fumador ............ccccceeeeiiiiiiiieenneneenn. 53
1.3.LA OSTEOPATIA ..ottt s nmmas st eneenes 58
1.3.1.Inicio y desarrollo de la Osteopatia..........cccceeeiiiiiiiiiiceaeeennns 58
1.3.2.Bases Neurofisioldgicas de la osteopatia..............cccevvvvvivvnnes 60

a) Disfuncion SOMALICA .........cvvueeiieeiiiiiiieeeeeee e 60

b) Sensibilizacion medular..............ooovviiiiii e 61

1.3.3. Técnicas en terapia manual...............ccoooevvvviiiemmeeeieeeceeiiiieaes 63
1.4.JUSTFICACION EHIPOTESISDE TRABAJO......cocoeiiricieiieieimeee 66
1.4.2. JUSHIFICACION. .....cceie et 66

a) Métodos de objetivacion de la funcién vegetativa..................... 67

b) Fisiologia y condicionantes de lafuncion arterial ..................... 69

b.1) La frecuencia CardiaCal..........ccuuuiviiiieeiiiiieeceeeeeieee e, 69

b.2) Elasticidad dimensiones de las paredes de los vasos........70

b.3) El tono del musculo liso vascular ...........ccccceeeeeiiiiiiieeennnnn. 72

c) Efectos de la écnica dehrust en la funcion vegetativa.............. 74

d) Neurofiologia e la técnica de thrust: ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiceeiieeenn. 75

1.4..2. Analisis eStudiOS PreViOS .......cccuuurriiiriiiiiieeiererirriseeeeeeeeeeaeeess 177

1.4.3. Preguntas de investigacion ..............ccoevvvviiivviemmeee e 79

1.4..4. HipGtesis de trabajo..............ouvuveiiiiiiiiieeeiccee e 79



2.0BJIETIVOS ... 83

3. MATERIAL Y METODO ..ottt eenn e 87
3.1.DISENO DE ESTUDIO .....coeiviiiieeeee et e emnmene e 87
3.2.CONSIDERACIONES ETICAS ......ooiei et seemee e 87
B.3.VARIABLES ... e 88
3.3.1. Instrumentosde medicion del flujo sanguineo ...................... 88
3.3.2.Variables independientes ...........ccccoiiiiiiiiiiemn 90
3.3.3. Variables dependientes.............uuuiiiiiieeiieceeeiieeee e 91
3. 4.SUJETODE ESTUDIO ...ttt ettt e e e e e e e e smreaa e 98
3.4.1. Criteios de INCIUSION ..........uuviiiiiiiiiieieieceeee e e 98
3.4.2. CriterioS de eXCIUSION........uuiiiiiiiiiiiiiei e 99
3.5.CALCULO DE TAMANO MUESTRAL ....ooovioieoeeeeeee e 100
3.6.GRUPQOSDE ESTUDIO ....coitiiiiiiieee et eeeme e 101
3.7.APARATAJE UTILIZADO Y MEDICION .....coeceiviierceceeeeeceeeeeens 103
3.7.1. Presion arterial sistolica/diastélica y frecuencia cardiaca ....103
Q) OMRON RB. ...oviiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt mmne e 104
3.7.2. Velocidad sistdlica, diastélicay media: Eco-doppler ........... 107
b) Doppler Hadeco Biflow 4 ............coooiiiiiiiiiiieeeeieeee 109
3.7.3. Descripcion localizacion arterias................evvvvvieeieimeeeennnnns 115
Q) AIEria CArOlOA .........vvvviriiiiiiiiiiiii it 116
D) Arteriaradial ..........ooooiiiiiii 118

C) AIErA PEAIA ....uvvviiiiiiiiiiiiiie e 120



3.8.INTERVENCIONES ...t e 122

3.8.1. Primera intervencion:técnicaDog Extension bilateral........ 122
3.8.2. Segunda intervenciéon:Técnica de Lumbar Roll L2-L3......... 124
3.8.3. Técnicas placeba.........ccuvviieeiiiiiiieeeee e 126
3.9.ALEATORIZACION ...ooiieeeeeeeceeeeeeeeeee et emnas e 127
3.10.PROCEDIMIENTO INTERVENCION Y RECOGIDA DATOS......... 128
3.10.1 Sala denformacion ...........ccccoeeeeeeiiciciceeee e 128
3.10.2. Sala INterveNCION.........ccooeiieiiieeeee e eeeees 129
3.10.3. Secuencia del €8I0 .........ccovvvvviiiiiiiiiiir e 131
3.11.ANA LISISESTADISTICO ...oviiiiiieieicieieieiesisiemsie e semnenes 133
4. RESULTADOS ... erree e e e e e e 137
4.1 ESTADISTICADESCRIPTIVA.....oooviieeiteceeeieeeseeesie e st see e 137
4.1.1. MUESHra tOtal........ceeeeeiiiiiiiies e eren e 137
4.1.2.Datos pre iNtervenCiON. .........ccueeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeee e eeiieeeee e 139
4.1.3.Datos del registro postintervencion inmediata. .................... 144
4.1.4.Datos registro postintervencion tardia (5min). .................... 148
4.1.5.Normalidad y homocedasticidad. ...........ccccceeeeiiiiiiiieeennnnnn. 152
4.1.6.Comparabilidad de los grupos preintervencion. .................. 153
4.2 . ESTADISTICAINFERENCIAL. .cvveoeieeeeee oo 154
4.2.1 Intervencion €N T3-T4 . ... 154

4.2.2.INtervencion €N L2-L3. ... 154



4.3.PRUEBAS POST HOC........co it eeee e 155

4.3.1.Intervencion €N T3-T4 . ... 155

4.3.2.INtervencCiOn L2 -L3. ... e 156
4.4.ANALISIS DEL CAMBIO EN LAS VARIABLES. .......oooeeeeeeeeeeen 161

4.4.1.INtervencCiOn L2 -L3 ... 161

A4.4.2.1NIVENCION T3-T . ot vaaneas 163
5. DISCUSION ettt eee et e e e e e e e eeeeet e e e e e eeeeeeeeaeaen 167
5.1.ARTICULOS CON VARIABLE FLUJOARTERIAL .....cooveeeeieieeaan 168
5.2.ARTICULOS CON OTRAS VARIABLES .......oo oo 172
5.3.LIMITACIONES DELESTUDIO ....couiiee e 176
5.4FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION ..ovvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 179
5. CONCLUSIONES ..o e e e 183
7. BIBLIOGRAF A oo ettt 187
8. AN X O S ..o e 201
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO  ..oooeeiiieeeeeeeeeeeeeeee 205
ANEXO 2. HOJA RECOGIDA DE DATOS ...t 205
ANEXO 3. COMITE ETICA oot et veee e, 206

ANEXO 4. GRAFICAS ... eree e 208



INDICE DE FIGURAS , GRAFICAS , TABLAS Y ABREVIATURAS

INDICE FIGURAS:

Figura 1. Ley de Ohm. (PAG. 45)

Figura 2. Sistema Nervioso Autbnomo. (PAG. 47)

Figura 3. Inervacion Orto simpatica arterial. (PAG. 50

Figura 4. Representacion esquematicaFacilitacion Medular. (PAG. 62

Figura 5. Segmentos Onda normal de Electrocardiograma. (PAG. 68)

Figura 6. Diagrama de Flujo de la Seleccién de Articulos (PAG. 78

Figura 7. Aparatos de medida: Tensiémetro y Doppler. (PAG. 89

Figura 8. Desarrollo de grupos de estudio. (PAG. 102
Figura 9. Esfigmomandmetro digital OMRON R6. (PAG. 104
Figura 10. Toma de frecuencia cardiaca y presion arterial (PAG. 105
Figura 11. Datos Doppler Omron R6. (PAG. 106
Figura 12. Férmula frecuencia efecto Doppler. (PAG. 108
Figura 13. Toma Doppler. (PAG. 111
Figura 14. Imagen Doppler Biflow 4, pantalla LCD (PAG. 112
Figura 15. Parametros Doppler. (PAG. 113
Figura 16. Software Doppler Biflow 4. (PAG. 119
Figura 17. Arteria carétida. (PAG. 116
Figura 18. Toma Doppler Carotida. (PAG. 117
Figura 19. Arteria Radial. (PAG. 118
Figura 20. Toma Doppler Radial. (PAG. 119
Figura 21. Arteria pedia. (PAG. 120
Figura 22. Toma Doppler pedia. (PAG. 121
Figura 23. Técnica de Dog extension Bilateral. (PAG. 123
Figura 24. Técnica de Lumbar Roll L2-L3. (PAG. 125

Figura 25. Descripcion y cronograma recogida de datos. (PAG. 132



INDICE GRAFICAS:

Gréfica 1. Relacion intervencién grupo sexo.

Grafica 2. Velocidad diastolica media arteria pedia.
Gréfica 3. Velocidad sistdlica carétida derecha.
Gréfica 4. Velocidad sistdlica arteria carétida izquierda.
Gréfica 5. Velocidad media arteria carétida derecha.
Grafica 6. Velocidad media arteria carétida izquierda.

Gréfica 7. Velocidad diastélica arteria carétida derecha.

Grafica 8. Velocidad diastdlica arteria cardtida izquierda.

Grafica 9. Velocidad sistolica arteria radial derecha.
Gréfica 10. Velocidad sistolica arteria radial izquierda.
Grafica 11. Velocidad media arteria radial derecha.
Grafica 12. Velocidad media arteria radial izquierda.
Grafica 13. Velocidad media arteria radial derecha.
Grafica 14. Velocidad media arteria radial izquierda.
Grafica 15. Velocidad diastolica arteria radial derecha.
Gréfica 16. Velocidad iastélica arteria radial izquierda
Grafica 17. Velocidad sistélica arteria pedia derecha.
Grafica 18. Velocidad sistélica arteria pedia izquierda.
Gréfica 19. Velocidad media arteria pedia derecha.
Gréfica 20. Velocidad media pedia izquierda.

Gréfica 21. Velocidad diéstolica arteria pedia derecha.
Gréfica 22. Velocidad diastélica arteria pedia izquierda.
Gréfica 23. Frecuencia cardiaca.

Gréfica 24. Presion arterial sistolica.

Gréfica 25. Presion arterial diastodlica.

Gréfica 26. Velocidad sistolica arteria carétida izquierda.

(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.

208
209)
210)
211)
212)
213)
214)
215)
216)
217)
218)
219)
220)
221)
222)
223)
204)
225
226)
227)
228)
229)
230)
231)
232)
233)



Gréfica 27.
Grafica 28.
Grafica 29.
Grafica 30.
Grafica 31.
Grafica 32.
Grafica 33.
Gréfica 34.

Velocidad sistdlica arteria carétida derecha.
Velocidad media arteria carétida derecha.
Velocidad arteria car6tida izquierda.

Velocidad diastolica arteria carétida derecha.

Velocidad diastélica arteria carotida izquierda.

Velocidad diastdlica arteria carétida izquierda.

Velocidad sistélica arteria radial izquierda.

Velocidad media arteria radial derecha.

Gréfica 35.Velocidad media arteria radial izquierda.

Grafica 36.
Gréfica 37.
Grafica 38.
Grafica 39.
Gréfica 40.
Gréfica 41.
Gréfica 42.
Gréfica 43.
Gréfica 44.
Grafica 45.
Gréfica 46.

Velocidad diastolica arteria radial derecha.
Velocidad diastdlica arteria radial derecha.
Velocidad sistolica arteria pedia derecha.
Velocidad sistolica arteria pedia izquierda.
Velocidad media arteria pedia derecha.
Velocidad media arteria pedia izquierda.
Velocidad diastdlica arteria pedia derecha.
Velocidad diastélica arteria pedia izquierda.
Frecuencia cardiaca.

Presion arterial sistdlica.

Presion arterial diastdlica.

(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.
(PAG.

234)
235)
236)
237)
238)
239)
240)
241)
242)
243)
244)
245)
246)
247)
248)
249)
250)
251)
252)
253)



INDICE TABLAS

Tabla 1. Distribucién por sexo segun el grupo de interv. (PAG. 139

Tabla 2. Valores pre interv. de los registros doppler en la

totalidad de la muestra. (PAG. 139
Tabla 3. Registros doppler preinterv. grupo interv. T2-T3 (PAG. 140
Tabla 4. Reyistros doppler pre int. del grupo placebo T3-T4. (PAG. 141)

Tabla 5. Registros doppler preinterv. del grupo interv. L2-L3. (PAG. 142
Tabla 6. Registros doppler preinterv. del grupo placebo L2-L3.  (PAG. 143
Tabla 7. Registros doppler inmediatamente tras la interv.

del grupo intervencion T3 -T4. (PAG. 144
Tabla 8. Registros doppler inmediatamente tras la interv.

del grupo placebo T2-T3. (PAG. 145
Tabla 9. Registros doppler inmediatamente tras la

intervencion del grupo intervencion L2 -L3. (PAG. 146
Tabla 10. Registros doppler inmediatamente tras la

intervencion del grupo placebo L2 -L3. (PAG. 147
Tabla 11. Registros doppler tras 5 minutos de la

intervencion del grupo intervencion T3 -T4. (PAG. 148)
Tabla 12. Registros doppler tras 5 minutos de la

intervencion del grupo placebo T3-T4. (PAG. 149
Tabla 13. Registros doppler tras 5 minutos de la

intervencion del grupo intervencion L2 -L3. (PAG. 150)
Tabla 14. Registros doppler tras 5 minutosde la

intervencion del grupo placebo L2-L3. (PAG. 151
Tabla 15. Prueba de Levene de las variables significativas. (PAG. 156
Tabla 16. Prueba de Games ObP1 OOwx EUEwW? YI OOEPEEE wOIl EPE w
deOEwWEUUI UPEWEEUGUDPEEwWDa@UDI UEPAGEL57)



Tabla 17. Prueba de Games Obl OOwWxEUEwW? Yl OOEPEEEw

Tabla 19. Prueba posthoc para variables proximas

nivel significacion. (PAG. 160
Tabla 20. Valores descriptivos y de significacion de la

mejora de las variables dependientes (PAG. 162
Tabla 21.Variables de mejora que resultaron

significativas en el andlisis inferencial. (PAG. 163



INDICE DE ABREVIATURAS

OMS: organizacion mundial de la salud
Dr.: doctor

SNC: sistema nervioso central

SNP: sistema nervioso periférico
HRV: tasa de variacion cardiaca

PA: presion arterial

RPT: resistencias periféricas totales
GC: gasto cardiaco

GlI1: grupo intervencion 1

Gl2: grupo intervencion 2

GP1: grupo placebol

GP2: grupo placebo2

FC: frecuencia cardiaca

PAS: presion arterial sistélica

PAD: presion arterial diastdlica

VScarotidaD: velocidad sistélica carotida derecha.
VScarotidal: velocidad sistélica carétida izquierda
VMcarotidaD: velocidad media car6tida derecha.
VMcarotidal: velocidad media carétida izquierda
VDcarotidaD: velocidad diastélica carotida derecha.
VDcarotidal: velocidad diastélica car6tida izquierda
VS radial D: velocidad sistolica radial derecha.
VSradial I:  velocidad sistélica radial izquierda
VM radial D: velocidad media radial derecha.

VM radial I: velocidad media radial izquierda

VD radial D: velocidad diastélica radial derecha.



VDradiall:
VSpediaD:
VSpedial:
VMpediaD:
VMpedial:
VDpediaD:
VDpedial:
CEE:
Cm/sg:
FE:
FR:
Mhz:
Vpico:
Vmedia:
EIPS:

velocidad diastélica radial izquierda
velocidad sistdlica pedia derecha.
velocidad sistélica pedia izquierda
velocidad media pedia derecha.
velocidad media pedia izquierda
velocidad diastdlica pedia derecha.
velocidad diastélica pedia izquierda
Comunidad E conémica Europea
centimetros/segundo

frecuencia emisora

frecuencia receptora

megahercios.

velocidad pico

velocidad media

espina iliaca postero superior.






RESUMEN







Resumen

Introduccién:

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la primera causa de
muerte en el conjunto de la poblacion espafiola H tabaco es la droga que mayores
gastos econdmicos produce, & como una elevada morbilidad y mortalidad en
este tipo de pacientes. Actualmente existen pocos articulos en la iteratura
internacional que estudien los efectos de las técnicas de thrussobre la circulacion
sanguinea

Objetivos:

1. Comprobar el efecto de la manipulacién de ?dog technic en extensién
bilateral sobre T3-T4? sobre la frecuencia cardiaca, presion arterial y flujo
sanguineo de la arteria radial, carédtida y pedia en sujetos fumadores frente a
grupo placebo.

sobre la frecuencia @rdiaca, presion arterial y flujo sanguineo de la arteria radial,
carétida y pedia en sujetosfumadores frente a grupo placebo.

Material y métodos:

Se estudiaron a 120 sujetofumadores (10 cigarrillos dia desde hace un afio),
con edades entre los 18 y los 50 afios, sin patologia cdiovascular previa. Se
seleccionaron a los sujetos, y ¢s dividimos en cuatro grupos (2 intervencion y 2
placebo con 30 sujetos en cada grupo), al grupo intervencionl (Gl1) se le aplico
?2#07T wUI ET OPEwI Owli R UI-DHK B Gripo BBreeEcidh 2(EIO)we) OEUT w3t
x OUPEDOOEODPI OUOwUPOwWHOXxUOUY @l pytipp @lacBs Quw Ew OE w? #
(GP2) posicionamiento de lumbar roll sin impulso .
Se midié frecuencia cardiaca, presion arterial y flujo sanguineo de las
arterias radial, carétida y pedia bilateral mente, antes, inmediatamente despuésy
a los 5 minutos de aplicar la técnica correspondiente.



Resultados:

A nivel de T3-T4: No hemos encontrado cambios significativos en la
frecuencia cardiaca, ni en la presién arterial. Observamos un aumento de los
valores de flujo a nivel de arteria radial y carétidas en el grupo experimental
(sobre todo en el lado derecho), y un descenso en los miembros inferiores.

A nivel de L2-L3: Encontramos diferencias entre los registros pre
intervencion y pos intervencion inmediata que se mantienen en el registro pos
intervencion tras 5 minutos en las variables presion arterial sistélica, velocidad
sistélica de la arteria radial izquierda y derecha, velocidad media y diastélica en
la arteria carétida izquierda y velocidad diastdlica en la arteria pedia derecha.
Encontramos diferencias entre los registros pre intervencion y pos intervencion
inmediata que no se mantienen en el regigro pos intervencion tras 5 minutos en
las variables velocidad media en la arteria radial izquierda y velocidad diastélica
en la carétida derecha. No encontramos cambios inmediatos, pero si cambios en
la medicion pos intervencion tras 5 minutos en las variables frecuencia cardiaca y
velocidad sistélica de la arteria car6tida izquierda y pedia izquierda .

Conclusiones:

A nivel T3-T4, observamos una disminucién de flujo en los miembros
inferiores y aumento de miembros superiores. A nivel de L2-L3 encontramos
variaciones en numerosas variables de las diferentes arterias estudiadas y
analizadas. Por esa razén podemos considerar que el efecto del thrust se produce
sobre la inervacion orto simpatica sistémica sobre el nivel vertebral estimulado de
L2-L3 y a nivel segmental de T3 T4.

Palabras clave: manipulacion espinal, tabaquismo, efecto doppler,
velocidad flujo sanguineo, sistema nervioso simpatico
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Abstract

Introduction:

Diseases of the circulatory system are the leading cause of death in the
average Spanish population. Tobacco is the drug that higher economic costs
produces, as well as a high morbidity and mortality in this kind of patients.
Currently there are few items in the international literature examining the effects
of the thrust techniques on the blood flow.

Objectives:

1. Check the effect of manipulation "dog technic extension bilateral T3-T4"
on heart rate, blood pressure and blood flow of the radial, carotid and pedis
arteries in subjects smokers vs. placebo group.

2. Check the effect of manipulation "lumbar roll L2 -L3" on heart rate, blood
pressure and blood flow of the radial, carotid and and pedis arteries in subjects
smokers vs. placebo group.

Material and Methods:

We studied 120 subjects snokers (10 cigarettes a day during a yeal,
between 18 to 50 yearsold, without cardiovascular disease. They were selected
and divided into four groups (two intervention and 2 pla cebo with 30 subjects in
each group), the intervention group 1 (IG1) was applied with "Dog technic
L3". The placebo group 1 (GP1) was applied positioning without identical
impu Ise to the "Dog technic" and the placebo group 2 (GP2) positioning lumbar
roll whitout impulse.

Heart rate, blood pressure and blood flow in the radial, carotid and pedis
arteries bilaterally, were measured before and immediately after, 5 minutes after
applying the corresponding technique.



Results:

The level of T3-T4: We have not found significant changes in the heart rate
or blood pressure. We observed an increase in the valuesof flow at the carotid
and radial artery in the experimental group (especially on the right side), and a
decrease in the lower members.

The level of L2-L3: We found differences between records pre and post
immediate intervention that are kept on post intervention record after 5 minutes
in the variable systolic blood pressure, systolic velocity of the left and right radial
artery, average speed and diastolic on the left carotid artery diastolic velocity in
the pedius right artery. There are differences between pre and post intervention
records that are not kept on record in immediate intervention after 5 minutes on
medium speed variables in left radial artery, and diastolic velocity in th e right
carotid artery. We don’t find immediate changes, but changeswhen measuring
post intervention after 5 minutes in the variables heart rate and systolic velocity of
the left carotid and pedius arteries.

Conclusions:

At level T3-T4, it has been olserved a decrease of flow in lower limbs and
upper limbs increase. At the level of L2-L3 there are numerous variations of the
different variables arteries studied and analyzed. For that reason it must be
considered that the effect of the thrust is produced on the ortho sympathetic
innervation systemic over stimulated vertebral level L2 -L3, and segment level of
T3-T4.

Keywords: spinal manipulation, smoking, doppler, blood flow,
sympatthetic nervous system
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1. MARCO TEO RICO:

1.1.INTRODUCCIO N

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe general
del 2012 sobre la hipertensién indica que las enfermedades cardiovasulares son
la principal causa de muete en todo el mundo. Calculan que en 2012fallecieron
17,5 millones de personas en todo el mundo por esta causa, la@ual representa el
31% de todas las muertes registradas en el mado.

Este informe también nos indica que estas defunciones por enfermedad
cardiovascular se producen principalmente en paises de ingresos medios y bajos.

Este informe resalta que la mayoria de estas enfermedades cardiovasculares
pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas y la ob&dad, asi como la inactividad y el
alcohol, utilizando estrategias que abarquen a la poblacion con la deteccion
precoz y el tratamiento temprano, asi cono el rol educacional de la poblacion.

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la primera causa de
muerte en el conjunto de la poblaciéon espafiola con un nimero de defunciones
por esta causa de 117.484 fallecidos (tasa 252,1 fallecidopor cada 100.000
habitantes), estos datos representan la primera causa de mortalidad femenina
(270,5 muertes por cada 100.000) y la segunda causa masculina (233,2 muertes por
cada 100.000) precedida por los tumores.

En el afio 2013 se produjeron en Espafia390.419 defunciones (hstituto
Nacional Estadistica, 2013).
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Entre las enfermedades circulatorias, las isquémicas del corazén (infarto,
EOI POEWET wxi ET 0060 AW OEUXxEUOOwWI! OQw xUPpOI Uw OUT EU
seguidas de las enfermedades cerebrovascularesPor sexo las isquémicas de
corazoén fueron la primera causa de muerte entre los hombres (19402 hombres
respecto 14011 mujeres) y las cerebrovasculares en las mujeres (11593 hombres
respecto 16257 mujeres).

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de
muerte en todas las comunidades autonomas excepto Canarias, Cantabria,
Catalufia, Madrid y PaisVasco en las que fueron los tumores.

Existen numerosas causas externas que influyan sobre las enfermedades
cardiovasculares, donde cabe degacar la epidemia mundial del tabaquismo, que
representa un enorme problema con repercusiones sociales, econémicd§, 2) y
para la salud de los individuos en los principales p aises desarrollados como
Espana(3).

La prevalencia del tabaquismo en el mundo se establece sobre eB0% (47%
hombre y 12% mujeres) (4). El tabaquismo afecta a un 34,4% de la poblacién
espafola(5). Al consumo de esta droga se atribuyenhasta el 30% total de muertes
(6).

El tabaco es la droga que mayores gastos éndémicos produce y mayor
repercusion en cuanto a morbilidad y también mortalidad. El tabaco esta
relacionado con enfermedades cerebrovasculares, vasculopatia periférica y
cardiopatia isquémica. Los fumadores estadisticamente tienen el doble de riesgo
de padecer enfermedad cerebro vascular que los no fumadores. ElI Framinghan
Study estableci6 la relacion dosisefecto entre tabaquismo y enfermedad
cardiovascular, demostr6 que por cada 10 cigarrillos diarios fumados la
mortalidad aumenta un 18% en hombres y un 31% en mujeres(7).
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Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica (mayo 2015), la
prevalencia de consumo de tabaco en lapoblacion espafiola de entre 15 0 mas
afos indica que el 27.9% de los hombres y el 20% de las mujeres fuman a diario.
La poblacion que fuma a diario se concentra entre los 25 y 54 afios, con
porcentajes alrededor de 30%. A partir de los 50 afios la poblacié@ fumadora
disminuye, en mayor medida en las mujeres.

Por todo lo analizado observamos que las enfermedades circulatorias y el
tabaquismo estan intimamente relacionadas y son una epidemia. Desde nuestra
especialidad estamos obligados a investigar para tratar de obtener técnicas de
terapia manual que puedan mejorar el flujo sanguineo en este tipo de pacientes
para mejorar su calidad de vida.

1.2. EL FLUJO SANGUI NEO:

La terapia manual se apoya enOE w? +1 a wEl wOEWEUUI UPEWET w2 UDC
que la sangre es el transporte de todos los elementos esenciales para la vida y
para asegurar la inmunidad natural. Si la sangre y su circulacion es normal la
enfermedad no se puede desarrollar. Pero si la circulacion arterial no es correcta
los tejidos perderan su defensa, nutricion y enfermaran (8). Esta ley es
fundamental en el concepto de la auto curacion porque la arteria es la eguctura
que nutre los tejidos (9).

+EW? 0] AawEl wOE w Etah(sbla)da hipktésis; 3D estal U w
demostrada cientificamente. Actualmente existen pocos articulos en la literatura
internacional que estudien los efectos del thrust sobre la circulacion sanguinea.

Los trabajos mas relevantesson los de Lombardini (10), Howard (11) y Karason(12)

por lo que no podemos aseverar que la hipotesis de Still seaealmente una ley.

Este estudio pretende ser un paso maspara comprobar si O E up@tdsi® de
OEwWEUUI UPEWET w2UPOO?» wi UwuUl EOOI OUI wUOEwWOI asd
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Realizamos el estudio en sujetos fumadoresya que consideramos que sus
alteraciones del flujo arterial pueden beneficiarse del efecto de la técnica objeto de
estudio mejorando su estado de salud Las personas fumadoras presentan
problemas circulatorios en los distintos segmentos arteriales centrales y
periféricos (13).

Pretendemos con esé estudio comprobar dénde y qué técnicas de terapia
manual utilizar para mejorar el flujo sanguineo de sujetos fumadores.

Para un buen desarrollo la actividad celular se necesita que todos los
tejidos reciban un flujo continuo de sangre (aporte de nutrientes y retirada
productos de desecho).

El flujo sanguineo que llega a una regién depende de:
IPresion arterial

T Resistencias periféricas en dicha zona.

La presién arterial (PA) depende de las resistencias periféricas totales (RPT)
y del gasto cardiaco (GC), el cual, a su vez, esta determinado por la frecuencia
cardiaca y elvolumen de contraccion (14).

El sistema nervioso auténomo regula la funcién circulatoria actuando en:
1. Frecuencia cardiaca.
2. Fuerza de contraccion.
3. Tono del muasculo liso arteriolar.

4. Distensibilidad venosa, que estd relacionada con el retorno
venoso, de forma que éste aumenta cuado disminuye la
distensibilidad (14).
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Los centros nerviosos se encargan de distribuir lasérdenes mn estimulos a
varios niveles:

fSobre los ganglios simpaticos para la accion sobre los vasos,
controlando la vasoconstriccion o vasodilatacion

fSobre el corazén, aumentando la fuerza y la frecuencia del latido
fSobre el ritmo respiratorio .

El flujo a través de un vaso puede calcularse mediante la ley de Ohm
(Figura 1):

AP
Q-——

R

Figura 1. Ley de Ohm.

(Fuente: Guyton, A.C.H., J.E., Tratado de Fisiologia médica, ed.Ed. 1996,
Madrid: Interamericana -McGraw -Hill )

Donde Q es el flujo sanguineo, AP es ladiferencia de presion (P1-P2) entre
los dos extremos del vaso y R es la resistencia que viene dada por la disminucién
de la elasticidad de las paredes del vaso.
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1.2.1 Anatomia y fisiologia de | sistema nervioso .

El sistema nervioso esta canpuesto por el sistema nervioso central (SNC) y
el sistema nervioso periférico (SNP). Estos sistemas tienen divisiones somaticas y
autonomicas. El sistema nervioso somatico, también llamado sistema nervioso
cerebroespinal, recibe sefiales de los 6rganos sensoriales yiséemas, y controla las
respuestas voluntarias a través del sistema muscular esquelético. El tAlamo es la
unidad coordinadora de sefiales de las rutas sensoriales. El sistema nervioso
autbnomo regula procesos fisiolégicos inconscientes como la produccion de
sudor, la regulacion de la presion sanguinea o el ritmo cardiaco. El hipotdlamo es
la unidad coordinadora de los procesos autébnomos, endocrinos y somato
motores. Los sistemas somato sensoriales y viscerales comparten rutas neuronales
que transmiten inform acién al SNC(15).

En la figura 2 se pueden observar las dos subdivisiones del sistema nervioso
autbnomo y sus respectivas rutas aferentes y eferentes. La mayoria de los 6rganos
estdn regulados por ambas subdivisiones Los somas neuronales simpaticos
residen en el asta lateral de la médula espinal toracica, mientras que los nervios
parasimpaticos se inician en la regién sacra y en el tronco encefalico.
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Sobotta — Atlas of Human Anatomy, 15th Ed. © Elsevier GmbH, Munich.

Figura 2. Sistema Nervioso Auténomo.
Representacionesquematica del sistema nervioso autbnomo

(Fuente: Sobotta. Atlas of Human Anatomy. 15th Ed. Elsevier Gmbh,
Munich)
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1.2.2. Regulacién general del flujo sanguineo :

La regulacion general del flujo sanguineo se realiza por dos tipos de
mecanismos: nerviosos y humorales.

a) Mecanismos nerviosos.

9 Influencia del sistema nervioso simpaético:

El sistema simpético se divide en dos partes:

AOrto simpético visceral: cuya accién es equilibrada por el
parasimpatico craneal y pélvico.

AOrto simpéatico somatico: se encarga de realizar unainervacion
difusa metamérica para la piel y los vasos (accion apenas
equilibrada por el parasimpético).

Anatémicamente distinguimos dos cadenas latero vertebrales, una derecha
y otra izquierda, que poseen cada una 23 ganglios situados delante de las apofisis
transversas a lo largo de la columna vertebral, desde la base del craneo hasta el
coxis, tal y como se muestra en la figura 2y 3 (16).

Segun Bourret y Louis los centros medulares neurovegetativos
cardioaceleradoresestan situados a nivel T1 a T4(8).

El sistema simpatico es facilitador de las transmisiones nerviosascentrales y
neuromusculares, frena la cicatrizacion de los tejidos, tiene influencia sobre la
hipdéfisis y la pineal. Ademas controla la vascularizacion arterial de todo el cuerpo
y por tanto la oxigenacion de los tejidos (17).
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Todos los vasos sanguineos, estan provistos de inervacion del sistema
nervioso simpético, la influencia de esta inervacion es mayor en arteriolas y
pequefias venas, donde elmusculo liso es mas abundante(18).

El influjo continuo de los nervios simpéticos sobre el masculo liso arteriolar
mantiene en él un estado de contraccion denominado tono basal. Si aumentamos
la frecuencia de los impulsos simpaticos, aumenta la contraccid, mientras que la
inhibicion de este tono vasoconstrictor basal produce vasodilatacion. El
neurotransmisor responsable de esta accion es la noradrenalina, que se secreta
desde las terminaciones nerviosas simpaéticas hacia el muasculo liso vascular
provocand o una importante vasoconstriccion (19).

Si el coraz6n no transmite una cantidad suficiente de sangre, el simpéatico
produce vasoconstriccion en las areas menos vitales (piel, masculo, intestino)
para desviar el flujo hacia el cerebro y el corazon. El sistema nervoso simpatico
puede derivar grandes cantidades de sangre hacia la piel para ayudar a regular la
temperatura corporal: si la temperatura es alta, disminuye la estimulacion
simpatica, se dilatan las arteriolas cutaneas, aumenta el flujo y se pierde calor. Si
la temperatura baja, se produce vasoconstriccion, qwe disminuye la pérdida de
calor (20).

En tejidos de poca importancia vital, como la piel, la estimulacién simpatica
domina completamente los mecanismos de reguacién local; por lo tanto, las
necesidades metabdlicas del tejido cutdneo estan totalmente marcadas por la
regulacion general del flujo en todo el organismo del sistema nervioso simpatico
(22).

En 6rganos vitales, como el corazon o el cerebro)a descarga masiva de los
nervios simpéticos apenas afectaa sus vasos Otros tejidos, como el muasculo
esquelético, tienen un equilibrio cambiante entre los dos mecanismos de
regulacion, predominando los factores locales durante el ejerdcio, y los generaes
en reposo (22).
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SOMATIC PLEXUSES VISCERAL PLEXUSES

Cervical plexus

anterior rami C1to C4 Cardiac branches

Pulmonary branch

Brachial plexus

antanor rami CSto T1 Cardiac ploxus

Pulmonary branches

Esophageal plexus

Thoracic aortic plexus

Vagal trunk
Splanchnic
nerves
_ Prevertebral plexus
Lumbar plexus
anteror rami L1 to L4

Sacral plexus
anterior rami
L4toS4

Sacral splanchnic nerves

$2 10 84 pelvic spianchnic nerves
{parasympathatic)

Ganglion impar

Figura 3. Inervacion Orto simpatica arterial.

(Fuente: Gray's Anatomy for Students, 2nd edition. Elsevier 2009
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1 Influencia del sistema nervioso parasimpatico.

A nivel de las fibras parasimpaticas actian sobre los vasos sanguineos de
la cabeza, las glandulas, las visceras y los genitales, no inervan emusculo
esquelético ni la piel. Por esta razénso6lo una pequefia parte de los vasos de
resistencia del organismo reciben fibras parasimpaticasy el efecto de estas fibras
sobre la resistenca vascular total es muy pequerio.

El sistema nervioso parasimpético, cuyo principal neurotransmisor es la
acetilcolina, actia fundamentalmente sobre los vasos de las glandulas
sudoriparas y salivales y sobre los genitales externos, produciendo en ebs una
notable vasodilatacién (14).

b) Mecanismos humorales:

Las hormonas con mayor influencia en el flujo arterial son las siguientes:

ACatecolaminas. La médula suprarrenal libera catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina) al flujo sanguineo, hormonas que
producen vasoconstriccion. S bien su efecto es minimo si se
compara con el producido por la inervacion simpatica directa a nivel

ganglionar.

AAngiotensina. La angiotensina es un péptido derivado del
angiotensindgeno, producido por accién de la renina secretada por
el rifibn. Produce una fuerte vasoconstriccidn, esta sustancia
desempefia un importante papel en la regulacion de la presion
arterial y se valora mas ampliamente en la fisiologia renal (14).
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La terapia manual seapoya en la ?PLey de la arteria de Still? que afirma que
la sangre es el transporte de todoslos elementos esenciales para la vida y para
asegurar la inmunidad natural. Si la sangre y su circulacién es normal la
enfermedad no se puede desarrollar. Pero si la circulacion arterial no es correcta
los tejidos perderan su defensa y nutricién y enfermaréan. El retorno venoso sera
mas lento y provocard estasis venoso, acumulacion de toxiras y desechos del
metabolismo y por tanto la enfermedad (8).
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1.2.3. La nicotina y el paciente fumador:

Fumar y en especial la nicotina parece ser un factor imp ortante en la
alteracion del flujo sanguineo. Lesiona el endotelio vascular y facilita que los
vasos se estrechen y se obstruyar{13). Fumar facilita los depdsitos de colesterol
en los vases (23) y altera el flujo sanguineo dado que es un importante
estimulante del sistema nervioso simpatico (24). La sangre de los fumadores
tiende a coagularse mas facilmente(25).

Los efectos de la niotina duran entre 5 y 10 minutos provocando fases de
accion estimulante y accién depresora del sistema nervioso central. Primero
estimula algunos receptores sensitivos y produce una descarga de adrenalina que
acelera la frecuencia cardiaca y eleva la presin arterial; seguidamente deprime
todos los ganglios autbnomos del sistema nervioso periférico (26).

La nicotina no tiene solamente un factor aditivo, sino que también puede
contribuir directamente sobre el riesgo de enfermedad cardiaca. El tabaco es un
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular bien establecido y es la principal
causa prevenible de enfermedad cardiaca y muerte en la mayoria de paises
industrializados (27-30).

Fumar dafia los vasos sanguineos del cuerpo haciendo que se estrechen y
se obstruyan, esto sucede porque fumar facilita la formacion de depdésitos de
colesterol en los vasos sanguineos, asi como formaciérde coagulos generando
trombosis(31).

La nicotina es una amina terciaria con una piridina y un anillo de
pirrolidina. La nicotina, sobre todo cuando se fuma, ejerce varios efectos
farmacologicos sobre el sistema cardiovascular, la mayoria de los cuales estan
relacionados con la estimulacion del sistema nervioso simpatico. La nicotina
lesiona el endotelio (27, 29, 30, 32).
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Experimentos en animales indican que este compuesto produce lesién por
estrés oxidativo, es decir, a causa de los radicales libres(23, 31, 33-35). Sin
embargo, también pueden contribuir a la lesion otros compuestos del humo del
tabaco (25). Estos incluyen:

1.Un aumento en la frecuencia cardiaca y la presién arterial,
volumen sistdlico y gasto cardiaco, asi como del flujo sanguineo
coronario.

2.Vasoconstriccion cutanea con una disminucion asociada de la
temperatura cutanea, venoconstriccion sistémica y un aumento
del flujo sanguineo muscular.

3.Un aumento de las concentraciones circulantes de adrenalina y
noradrenalina

4.Un aumento de los niveles circulantes de acidos grasos
libres, glicerol y lactato.

En los fumadores habituales, existen algunas diferencias en los efectos de la
nicotina, la frecuencia cardiaca no parece aumentar significativamente,
probablemente como consecuencia del desarrollo de una tolerancia a la nicotina.
El mayor aumento de la frecuencia cardiaca se produce con los primeros
cigarrillos del dia, pero posteriormente permanece inalterada (36-40).

Los fumadores presentan niveles elevados de lipoproteinas de baja
densidad (LDL, "colesterol malo") y niveles reducidos de lipoproteinas de alta
densidad (HDL, “colesterol bueno"), fendbmeno asociado a la ateroesclerosis.
Ademas, la concentracibn méaxima de nicotina alcanzada en el tabaquismo esta
implicada en la hiperactividad y funcion de las plaguetas, ya que la sangre de los
fumadores tiende a coagularse mas &cilmente (31).
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El andlisis de los distintos autores, concluyen @UT w? OOUwi EOOEA&T OUWE
estudios demuestran que la nicotina produce lesiébn endotelial aguda en los
fumadores de larga evolucion y sugieren que puede haber otros constituyentes
del humo del tabaco que puedencoOUUDE UDPU wWE wi UU27wl i 1 EUOWEEYIT UU(

Es importante destacar que el tabaco afecta enormemente la tasa de
variabilidad cardiaca (41, 42). Estudios realizados con fumadores demostraron
que la nicotina tenia un efecto directo sobre el sistema nervioso parasimpatico,
aumentando la frecuencia cardiaca (43). El tabaquismo es una de las adicciones
mas extendidas en el mundo, siendo una de las primeras causas de muerte
prematura prevenible (44). Los gastos sanitarios por esta causa son enormegtb),
tanto en costes directos por medicacion, hospitalizacion, etc., como indirectos. El
tabaco podia administrarse de mdltiples maneras: masticado, en forma de rape,
fumado en pipa, puros o cigarrillos. En siglos anteriores la forma de consumo era
variada, en cambio, en el siglo XX, la forma mas comun son los cigarrillos. Ello es
probablemente debido a la invenciéon de maquinas manufactoradoras a finales del
siglo pasado (46).

El humo del tabaco de la pipa y los puros es mas fuerte y desagradable y
mas alcalino que el producido por los cigarrillos. EI pH mas acido del humo de
los cigarrillos disminuye la absorcion de nicotina en la mucosa oral. Al mismo
tiempo que se inhala la nicotina, se inhala un gran nimero de sustancias
cancerigenas y toxicas, que se depositan en las vias aéreas y alveolos y son
absorbidas por el organismo (46).

Existe una estrecha relacion del tabaquismo con las enfermedades
respiratorias (47) y cardiovasculares (48-53), asi como su efecto carcinogénicq49,
54-56) ha sido ampliamente demostrada.
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Numerosos estudios en hombres y mujeres handemostrado la asociacién
entre fumar e infarto de miocardio, muerte subita por enfermedad arterial
coronaria y ataques cardiacos recurrentes. El riesgo de enfermedad coronaria y de
muerte subita es de 2 a 4 veces mayor en individuos fumadores. Ademas, se h
observado que fumar potencia el riesgo de enfermedad coronaria cuando existen
otros factores de riesgo. Fumar también aumenta el riesgo de accidente vascular
cerebral, hemorragia subaracnoidea y enfermedad arteriosclerética, asi como el
riesgo de muerte por rotura de un aneurisma aortico (57).

Segun la OMS, un fumador es una persona que ha fumado diariamente
durante el dltimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno. Estudios
norteamericanos sobre intervencion de profesionales sanitarios de Atencién
Primaria catalogan como fumador a toda persona que ha consumido tabaco,
aungue sea una calada, en la Ultima semana. En los trabajos entificos suelen
aparecer rangos de clasificacion pero estos son variables y en todo caso arbitrario,
asi, y a modo de ejemplo, un fumador de mas de 20 cigarrillos al dia podria
llamarse fumador severo, entre 10 y20 moderado y menos de 10 leve(58).

Existen numerosos estudios que sugieren gque la nicotina es un
estimulante, lo que acelera el corazén en 20 latidos por minuto, con cada
cigarrillo, que aumenta la presion arterial y es un vasoconstrictor importante.
Hay estudios donde demuestran a través del doppler que fumar un cigarrillo
disminuye la velocidad media de flujo sanguineo. Dado que la nicotina hace que
la sangre sea mas viscosa y sminuya la cantidad de oxigeno (24, 27-30, 32, 33).

Efectos y consecuencias del tabaquismo y nicotina:

fContribuye directamente al riesgo de enfermedad cardiaca, es la
principal causa, prevenible, de enfermedad cardiaca y muerte en la
mayoria de paises industrializados (27, 28).

fiLesiona el endotelio vascular, haciendo que losvasos se estrechen y
obstruyan (29, 30, 32).
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T Estimula el sistema nervioso simpatico (24).

fProduce lesién por estrés oxidativo (radicales libres) (23, 31, 33-35).

fiLos fumadores presentan niveles elevados de LDL, y niveles
reducidos de HDL, fenbmeno asociado a la ateroesclerosis. Fumar
facilita la formacién de depésitos de colesterol en los vasos(31).

TEl mayor aumento de la frecuencia cardiaca se produce con los
primeros cigarrillos del dia, pero posteriormente permanece
inalterada (36-40).

fLa sangre de los fumadores tiende a coagularse mas facilmente.

Aproximadamente 8 segundos después de haber entrado a los pulmones, la
nicotina contenida en el tabaco alcanza el torrente sanguineo y en un plazo
maximo de 5 minutos ha logrado traspasar la barrera hematoencefélica para
llegar al cerebro. Sus efectos duan entre 5 y 10 minutos provocando fases de
accion estimulante y accion depresora del sistema nervioso central. En primera
instancia estimula algunos receptores sensitivos y produce una descarga de
adrenalina que acelera la frecuencia cardiaca y eleva la pesion arterial;
posteriormente deprime todos los ganglios autbnomos del sistema nervioso
periférico (26).

Los hallazgos de estos estudios demuestran que la nicotina produce lesion
endotelial aguda en los fumadores de larga evolucion y sugieren que puede haber
otros constituyentes del humo del tabaco que pueden contribuir a este efecto
adverso (25, 28).
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1.3. LA OSTEOPATIA

1.3.1. Inicio y desarrollo de la Osteopatia .

Los inicios de la Osteopatia se deben al Dr. Andrew Taylor Still (18281917),
el cual dedicé su carrera a un entendimiento diferente y nuevo de la practica
médica y del cuerpo humano en general. Desarroll6 una filosofia alternativa a la
medicina clasica de su época, centrada en el sistema muscul@squelético y su
interaccion con otros sistemas del cuerpo humano. Le debemos a él la ideaque la
estructura del cuerpo afecta a la funcion de los diferentes sistemas y vice versa.

Still defini6 cdmo el sistema musculo-esquelético se comunica con otros
sistemas a través de los sistemas nervioso y circulatorio y que desérdenes en
dichos sistemas pueden llevar a estados de enfermedad. Debido a est, Still tomo
los sistemas nervioso y circulatorio como los pilares basicos que mantenian la
"unidad" del cuerpo humano. Still afirm6é en su autobiografia que "todas las
enfermedades son meros efectos, siendo la causa un defecto parcial o total de los
nervios que deben conducir los fluidos de la vida". Segun este principio, la
homeostasis se podria reestablecer a través deina egimulacion directa y precisa
de los sistemas nervioso y circulatorio (59).

En los afios 20, la escuela de Kirksville afiadié nuevas ideas a los principios
de Still, completando su teoria. Dichos principios fueron los siguientes:

1°: La estructura gobierna la funcién. Mientras la estructura esté inalterada,
no se producira la enfermedad. El desequilibrio de la estructura provoca el mal
funcionamiento y por lo tanto la enfermedad.
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2% La unidad del cuerpo. El cuerpo estd continuamente buscando su
equilibrio idoneo, tiene la facultad de encontrar o reencontrar su equilibrio: es lo
que llamamos homeostasia Esta busqueda se realiza utilizando la totalidad del
cuerpo solidarizada a través del sistema miofascial. De esta forma, cualquier
traumatismo que reciba el organismo serd adaptado de manera global por todo el
cuerpo.

3°: Poder deauto curacién del cuerpo. El ser humano tiene capacidad para
auto curarse. Posee todos los medios necesarios para combatir la enfermedad.

Nuestro trabajo trata de estimularlos o eliminar los obstaculos que no le
permiten trabajar con normalidad. De aqui la famosa frase de Still:? %D OE wbUOwi DR wE
andleave tE OO OI »

4°: La regla de la arteria.La sangre transporta todos los elementos esenciales
para la vida y para asegurar la inmunidad natural. Si la sangre y su circulacién es
normal la enfermedad no se puede desarrollar. Pero si la circulacion arterial no es
correcta los tejidos perderan su defensa y nutricibn y enfermaran. El retorno
venoso serd mas lento y provocara estasis venoso, acumulaciéon de toxinas y
desechos del metabolismo y, por tanto, la enfermedad.

El tratamiento racional de un paciente debe basarse en el entendimientode
los principios mencionados (60).

La osteopatia entra dentro del grupo de medicina complementaria y
alternativa (61), en el cual también se engloban la acupuntura(62) y el masaje (63
65). La osteopatia es un tipo de medicina noinvasiva y libre de drogas que se basa
en el contacto manual para su diagndéstico y tratamiento. Los osteOpatas utilizan
un amplio rango de test para localizar las disfunciones somaticas y los criterios de
diagndstico estan centrados principalmente en la anormalidad del tejido y su tono
muscular. Areas de asimetria, malignidad, zonas de osificacion y calidad de
movimiento son evaluadas a la hora de emitir un diagnostico (43).
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1.3.2. BasesNeurofisiolégicas de la osteopatia

a) Disfuncion somética:

Se conocepor disfuncion somatica referida a una lesion osteopética a una
irregularidad o alteracion en el funcionamiento de un sistema, ya sea musculo
esquelético, vascular, circulatorio, linfatico o aquellos elementos viscerales
relacionados con éstos. Otros sistemas relacionados en el cuerpo pueden
subsecuentemente responder a estas perturbaciones con manifestaciones de dolor
o pérdida de funcién en otras areas. Algunos ejemplos para entender esto han
sido descritos por Northup. Por ejemplo, la rigidez muscular observada en la
parte derecha del abdomen cuando el apéndice esta inflamado debido a la
contraccion involuntaria de este musculo, o el dolor causado en la espalda debido
a una Ulcera de estbmago(66).

Las disfunciones sométicas son tratadas mediante una amplia variedad de
técnicas, tales como tratamiento articulatorio, técnicas de liberaciébn miofascial,
técnicas de bombeo linfatico o puntos neurolinfaticos de Chapman, asi como
maniobras respiratorias. Las manipulaciones osteopaticas se aplican con la
intencion de estimular procesos dependientes del sistema nervioso autbnomo,
gue finalmente tienen como objetivo reestablecer la homeostasis y la circulacion
en las zonas especificas de disfuncién. Por ejemplo, la técnica de bombeo linfatico
estimula centros nerviosos que controlan los nervios vasomotores de los vasos
sanguineos que estan en la misma region donde se encuetna el bloqueo linfatico
(67). Se ha observado quesubsecuentementea las manipulaciones osteopdicas
hay una disminucién del ritmo cardiaco mediante la mejoria de la presion
sistélica y del grosor de la lamina media e intima (43).
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b) Sensibilizacion medular:

Atendiendo a la fisiologia de los husos neuromusculares, las fibras
intrafusales y las extrafusales se contraen en paralelo. Pero en caso de disfuncion
somética, las fibras intrafusales se contraen mientras que las extrafusales se
relajan, lo que impide la relajacién de los husos neuromusculares. En el segmento
en disfuncién, la actividad gamma es excesiva sobre un musculo o sobre un grupo
de musculos, porque las motoneuronas gamma descargan permanentemente y
mantienen las fibras intrafusales en un estado de acortamiento crénico (8).

La simpaticotonia asociada a la disfuncibn somética lleva a una
vasoconstriccion mantenida en el tiempo, hipoxia tisular y edema que contribuye
a la densificacién del tejido y a la pérdida de flexibilidad.

Las neuronas aferentes, situadas en el asta posterior de la médula espinal,
deben ser activadas paradesencadenar una reaccion.Esta propiedad forma parte
del sistema de amortiguacién que nos permite vivir normalmente. Si este control
deja de funcionar por cualquier motivo, la informacion que llega a esa zona tiene
un potencial de actuacion que resulta perjudicial para la homeostasia (68).

El neurofisiélogo Schaible (69) ha demostrado, que el dolor es capaz de
desencadenar contracciones musculares. Merced a ello se incrementa el contenido
de bradicinina, que a su vez provoca un aumento de la secrecién de sustancia P a
través de este mecanismo se prodce el fendbmeno de la faclitacion de un
segmento medular (68).

En la médula espinal, las neuronas eferentes no se descargarante cada
estimulo que reciben. Una neurona solamente esta dispuesta para actuar cuando
su membrana recibe un estimulo por encima del umbral de respuesta procedente
de las fibras aferentes que etn conectadas con ella. Korr afirma que esta neurona
primero debe ser facilitada antes de activarse. Esta funcién es el aislate de
nuestro sistema nervioso (70).
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Cuando en un nivel vertebral se encuentra una lesién osteopatica, en el
segmento medular en relacion, esta funcion de aislante se pierde o se altera. Las
neuronas son estimuladas de forma continua, también en la fase de reposo, por
un bombardeo aferente cronico, procedente de las estructuras relacionadas con la
metamera. La lesidén osteopética sensibiliza un segmento de la médula espinalal
estimulo de cualquier origen, como podemos observar en la figura 4. El segmento
de la médula espinal de la lesibn no debe concebirse como un centro de
estimulacion centrifugo, sino mas bien como el punto sobre el cual convergen los
estimulos (8, 68, 70).

Con la facilitacion el aislante ya no existe y el estimulo mas pequefiopuede
desencadenar una reaccion(68).

* Huso neuromuscular

Placas motrices

Figura 4. Representacion esquematica de la Facilitacion Medular

(Fuente: A. Panasiuk. Disfuncién Somatica Vertebral. Publicacién Online
FISERGO. www.fisergo.com. p1, 12 2009 Dia 10/01/16)
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1.3.3. Técnicas en terapia manual:

Dentro del conjunto de técnicas en terapia manual nos enontramos
técnicas estructurales y técnicas funcionales.

a) Técnicas funcionales:

El principio de estas técnicas es ir en el sentido de la lesién, B el sentido
opuesto a la barrera, en el sentido del movimiento menos restringido hasta el
punto neutro de la movilidad y mantener esta posicion de equilibrio
tridimensional hasta la liberacion total de la tension patdgena de los elementos
peri articulares. Estas técnicas que van en sentido de la reduccion del espasmo
muscular, hacen que el acercamiento de las inserciones del musculcespasmado
reduzca su tension, la disparidad entre fibras intrafusales y extrafusales
disminuye, de esta forma el sistema nervioso central disminuye su actividad
gamma, lo que permite al musculo relajarse.

b) Técnicas estructurales de thrust:

Las técnicas de thrust (técnicas de alta velocidado técnicas con impulso) son
técnicas estructurales en las cuées, tras una precisa busqueda de la restriccion, se
realiza un movimiento de alta velocidad y baja amplitud contra la barrera motriz.
Suelen provocar cavitaciéon en la articulacion sobre la quese realiza la técnica de
thrust (8).

Muchos estudios enfocan su atencién en el chasquido. Una hipétesis
generalmente aceptada sostiene que la separacion brusca de las superficies
articulares produce, junto con el ruido y el aumento de la libertad de
movimientos, una burbuja de nitrégeno (71). Los médicos ostedpatas prefieren
centrarse en el funcionamiento y la disfuncion de la articulacion y no en el ruido.
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El objetivo de la técnica de thrust es vencer la restriccion de una articulacion.
Siempre se debe comprobar de nuevo la movilidad después de un tratamiento. A
pesar de que el chasquido suele ser un indicador de éxito, es posible que una
articulacién no relacionada produzca el ruido y que la articulacién restringida
permanezca inalterada. También es posible que se logre un tratamiento exitoso sin
ruido alguno. El centro de atencion se debe enfocar en el paciente y en la
restriccion de la movilidad de la arti culacion (72).

Las técnicas objeto de estudio son la manipulaciondorsal en posicion de
?Dog Téchicwy OE WOEODP x UOE E B GO wO U DriakarUall b. Seurat®deD ED GO WET
técnicas deimpulso que utilizan palancas para conseguir la puesta en tensiony
ademas toman contacto directo con la estructura a manipular (73). Este tipo de
técnicas se denominan técnicas de thrust semidirectas. La capacidad de
adaptacion es moderada, la especificidad es moderada y el efecto reflexégeno
también es moderado (8).

9 Efectos fisiolégicos de lastécnicas estructurales de thrust

Un impulso rapido contra la barrera motriz de la articulacién en disfuncion
provoca la sorpresa de las defensas fisioldgicas articulares y la brusca separacion
de las superficies articulares lo cual provoca un silencio sensorial local
sorprendiendo al sistema nervioso. El circulo vicioso irritativo que mantiene el
espasmo de los musculos pequefiosmono articulares es asi roto y se produce la
inhibicion de la musculatura hipertonica siguiendo el mecanismo del reflejo
miotético inverso. Las carillas articulares es posible que contacten con mejor
congruencia (8).

1 Obijetivos:
Liberar las adherencias del tejido conjuntivo.
Hacer deslizar las carillas articulares y restaurar la funciéon articular.

Normalizar el sistema vascular local.

o o Do Do

Provocar un reflejo aferente que normalice la facilitacion metameérica (8).



CAPITULO 1.MARCO TEORICO. 65

AContraindicaciones:

Las consecuencias negativas de una técnica de thrust se deben en gran
medida a terapeutas sin experiencia, a un mal diagndstico o a una mala ejecucion
de la técnica empleando fuerzas y ampitudes excesivas. La AsociacibnAmericana
El w. UUl OXEUQEOWEWUUEYSBUWET wUUUwW? %UOEEOI OUOUwW
que en lugar de presentar una lista de contraindicaciones absolutas, debe
pensarse en términos de relaciones de riesgo en funcién de los beneficios. Si los
riesgos de causar un dafio al paciente exceden los beneficios terapéuticos
potenciales, la técnica no esté indicada. Eriesgo también se halla relacionado con
la pericia del operador. Existe un riesgo mayor cuando el que aplica la técnica no
tiene suficiente experiencia. Las técnicas directas, si son enérgicas, pueden causar
perjuicios, mientras que las técnicas slaves deliberacion son seguras(72).

A pesar de ello, vamos a establecer una relacién de lesiones y enfermedades
gue hacen de la manipulacion una actitud terapéutica poco segura (8, 72-74):

A Oseas: cancer, osteoporosis, raquitismo, reumatismo
infeccioso e inflamatorio, anomalia congénita, fractura.

A Nervio sas: compresion medular, hernia  discal
exteriorizada, neuropraxia.

A Alteraciones vasculares congénitas o adquiridas: sobre todo
a nivel cervical.

A Canceres viscerales a causa de la posible existencia de
metastasis 0seas.

A Falta de integridad de los elementos peri articulares:

distensiones musculares, desgarros ligamentosos.

Rechazo del paciente: resistencia, miedo, espasmo.

Intuicion del operador en la practica clinica: existen casos

> >

en que nuestro instinto nos dice que no hay que hacer una
manipulacién a un sujeto en esta patologia.

A La prudencia debe imponerse en los embarazos, en los

sujetos de edad avanzada,asi como cuando existe un dolor
excesivo.
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1.4.JUSTIFICACION EHIPOTESISDE TRABAJO:

1.4.1. Justificacion:

El sistema nervioso neurovegetativo inerva los érganos internos, asi como el
resto de los tejidos a los que recorre una fina red de fibras neurovegetativas. Este
sistema coordina la actividad y la vida vegetativa en todo el organismo. Su papel
es mantener lahomeostasis Este sistema esautbnomo y esté relacionado con el
sistema nervioso central distribuido en dos grandes elementos: el sistema
nervioso ortosimpatico y parasimpatico .

Debido a la situacion de los ganglios ortosimpéticos latero vertebrales, se
han observado cambios neurofisiologicos reflejos durante la manipulacién espinal
(75). Este tipo de estimulo s manipulativo s mecéanicos se consideran responsables
de desencadenar una cascadale efectos neurofisiolégicos (76), influyendo en las
aferencias y eferencias del sistema nervioso central y periférico(77), asi como en
la actividad del sistema nervioso vegetativo, en la modulacion del dolor (78), en la
respuesta neuromuscular y en la funcion visceral (79). Por ello consideramos que
las manipulaciones pueden tener un efecto positivo en la mejoria del flujo arterial.

Los pacientes fumadores son de gran importancia para este estudio. Dado
que segun el Framinghan Study establecié la relacién dosisefecto entre
tabaquismo y enfermedad cardiovascular, demostr6 que por cada 10 cigarrillos
diarios fumados la mortalidad aumenta un 18% en hombres y un 31% en mujeres

).

Ademas se ha demostrado que aproximadamente 8 segundos después de
haber entrado a los pulmones, la nicotina contenida en el tabaco alcanza el
torrente sanguineo y en un plazo maximo de 5 minutos ha logrado traspasar la
barrera hematoencefalica para llegar al cerebro. Sus efectos duran entre 5y 10
minutos provocando fases de accién estimulante y accién depresora del sistema
nervioso central. En primera instancia estimula algunos receptores sensitivos y
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produce una descarga de adrenalina que acelera la frecuencia cardiaca y eleva la
presion arterial; posteriormente deprime todos los ganglios autonomos del
sistema nervioso periférico (26).

Durante las pasadas décadas la osteopatia ha sido una de las medicinas
alternativas que méas auge ha tenido debido a la naturaleza de sus tratamientos no
invasivos y a las mejorias observadas en diversos ambitos de la salud. Se ha
demostrado la existencia de una relacion directa entre la aplicaciébn de algunas
técnicas osteopaticas y la activacion del sistema nervioso auténomo,
desencadenando cambios fisiol6gicos como vasodilatacion, relajacion de la

OUUEUOEUUUEwWODPUEOwWDOEUI Ol OU®uchnibios lievania® U N O w

mejorar la movilidad, disminuir el dolor y a cambios histoldgicos en el tejido (80).

a) Métodos de objetivacion de la funcién vegetativa:

En los ultimos 20 afios se han desarrollado métodos indirectos para medir
los efectos de las manipulaciones osteopaticasen el sistema nervioso autdnomo
como los utilizados en nuestro estudio, proporcionando marcadores no invasivos
como por ejemplo la tasa de variacion cardiaca (HRV), utilizada con frecuencia
(81, 82) y que no hemos tenido en cuenta en nuestro estudia Este método se basa
en medir las diferencias entre los segmentos R de cada electrocardiograma, siendo
las variaciones en este segmento de la onda QSRlebidos a cambios en la
regulacion autonoma del nodo sinusal (82, 83).
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Figura 5. Segmentos Onda normal de Electrocardiograma.

(Fuente: Sobotta. Atlas of Human Anatomy. 15th Ed. Elsevier)

En la figura 5 se observa una onda normal en un electrocardiograma. R es el
pico correspondiente a la despolarizacién ventricular. Su variabilidad depende de
factores metabodlicos y ambientales y es responsable del mantenimiento de la
homeostasis (43, 80). La tasa de variabilidad cardiaca depende de diversos
factores tales como la variabilidad del nodo sino auricular (84), fluctuaciones en la
concentracion hormonal en sangre (85), ritmo cardiaco (86) y actividad del
sistema nervioso auténomo (43).







































































































































































































































































































































































































































