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SABEMOS QUE EL TRATAMIENTO DEL DIAFRAGMA
REPRESENTA EL 50% DEL TRATAMIENTO VISCERAL.

SUS REPERCUSIONES A DISTANCIA SON IMPORTANTES.

DIAFRAGMA

Entre el 35% vy el 45% de las fibras frénicas son AFERENTES

Las conexiones estructurales del frénico y las neuroldgicas
(aferencias) y las neurovegetativas (por ejemplo, con las
glandulas suprarrenales), hacen del tto del diafragma un
elemento importante para > NEUROMODULAR.




INTERDEPENDENCIA REGIONAL Y DIAFRAGMA

La “liberacion del diafragma” induce hipoalgesia en el segmento cervical C4
(McCoss et al, 2017).

Proporciona una mejora sostenida en la flexibilidad de los isquiotibiales y Ia
movilidad de la columna (Valenza et al, 2015).

Mejora la movilidad cervical, |a flexibilidad de la cadena posterior y
excursion de la caja toracica a nivel xifoides (Gonzalez-Alvarez et al, 2016).
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DIAFRAGMA:

Inervacion de la parte crural del diafragma = vago

Inervacion de la parte centro frénico del diafragma
= frénico

Inervacion de la parte periférica del diafragma =
INtercostales




INTERDEPENDENCIA REGIONAL Y DIAFRAGMA:
EL TRATAMIENTO DEL DIAFRAGMA MEJORA....

La funcion pulmonar,el drenaje
linfatico, el sistema inmune, la
Las variables espirométricas en fuerza de los musculos

El d9|9r y.discapalc.idad Iumpar fumadores (Marquez Ambite & inspiratorios y la saturacion de
cronico inespecifico (Marti- Cortijo Sdnchez ,2005; Bafio- oxigeno y reduce la disnea, la
Salvador et al, 2018). Alcardz & Peinado-Asensio ,2012). fatiga y la frecuencia cardiaca y

respiratoria en pacientes con
EPOC grave (Yilmaz et al, 2016).
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INTERDEPENDENCIA REGIONALY

Inspiro = aumenta el
volumen de aire en térax =
la presion intratoracica
baja = por la inspiracion

baja el diafragmay
aumenta la presion
intraabdominal

DIAFRAGMA

Espiro = disminuye el
volumen de aire en térax =
la presion intratoracica
aumenta = por la

espiracion sube el
diafragma y disminuye la
presion intraabdominal

LEY DE BOYLE: POR
TANTO, POR FLUIDOS, DE
DONDE HAY MAYOR
PRESION IRAN LOS
FLUIDOS A DONDE HAY
MENOR PRESION. POR
TANTO, EN CUANTO A
RETORNO, EN
INSPIRACION SE ABREN
LOS AGUJEROS DEL
DIAFRAGMA (hiato para la
cava) Y LA SANGRE IRA
DEL ABDOMEN HACIA
ARRIBA (de mayor a menor
presion). Este es el mejor
momento para el llenado
de la auricula dcha.




INTERDEPENDENCIA REGIONALY
DIAFRAGMA

En inspiracidon la frecuencia cardiaca sube. En espiracion la frecuencia cardiaca baja.

Si hay cambios en la mecanica respiratoria, habra cambios en el control vagal.

Si hay cambios en mecanica ventilatoria, el drenaje de este sistema se ve afectado, empiezo a
acumular liquidos y empiezo a producir inflamaciéon, mantenido por el simpatico, y por esta
toxicidad gastrointestinal se modifica la respuesta inmune y asi empiezo a tener problemas

en otros sistemas para adaptarse a esta situacion proinflamatoria.




INTERDEPENDENCIA REGIONALY

Si hay buen drenaje del
sistema esplacnico
mejoro el llenado de la
auricula dcha.Si mejoro el

llenado de la auricular
dcha mejoro la precarga y
mejoro el volumen
sistolico.

DIAFRAGMA

Por eso, el higado influye
en el corazoén en el plano
de presiones: El drenaje
del higadovaalacavay
de la cava a la auricula. El
vaciado del higado se
hace en Inspiracion. Si no
puedo vaciar el higado
por alteracion de la
mecanica ventilatoria, el
llenado cardiaco va a
sufrir cambios, el sistema
barorreflejo (vagal y
glosofaringeo) va a sufrir
cambios.

El sistema tendra que
aumentar la actividad

simpatica para que la
sangre pueda subir al
cerebro.
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INTERDEPENDENCIA REGIONALY
DIAFRAGMA

Vemos que |las presiones internas son vitales para
mantener la homeostasis.

Si se alteran presiones, colapsamos.

El sistema colapsa en los puntos de mayor debilidad
(iInMune, sistemas sinoviales, metabdlicos,...).




INTERDEPENDENCIA REGIONAL Y DIAFRAGMA

El tratamiento del diafragma mejora la movilidad diafragmatica, la
capacidad de ejercicio y la capacidad inspiratoria en personas con EPOC
(Rocha et al, 2015).

Puede reducir la frecuencia cardiaca media en reposo y aumentar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca inmediatamente después de la
intervencion (Rocha et al. 2020).

Mejorar los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico y debe
agregarse al abordaje somatovisceral del cuidado de los pacientes con esta

afeccion (Diniz et al, 2014).
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¢ POR QUE MECANISMOS LA EXCURSION DIAFRAGMATICA MODULA LA
FRECUENCIA CARDIACA?

Un Paciente con asma, epoc, o simplemente alteracion ventilatoria 2
afecta al vago.
Las respiraciones modulan la respuesta vagal



ARRITMIA
SINUSAL
RESPIRATORIA




ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA

Vago dcho actua mas sobre la frecuencia cardiaca. Inerva al nodo sinusal o sino-atrial

Vago izg actua mas sobre la fuerza de contraccidn cardiaca. Inerva al nodo atrio-ventricular

Por ejemplo, para estimular y no afectar a la frecuencia cardiaca, trabajaré en la oreja
izg. Bajo el cayado adrtico, el vago izg se comunica con el vago dcho. Desde los pulmones

iran fibras aferentes al Nucleo del Tracto Solitario, pero tb llegan fibras eferentes de nucleos
motores
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RUTAS
PARASIMPATIC
AS CARDIACAS:

RESPIRACION
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Cardiac Output= Tasa de disparo
cardiaco y esta determinado por
varios factores:

El parasimpatico
disminuye la frecuencia
cardiaca y disminuye la
fuerza del corazon en
cada latido (fuerza de
contraccion)

/

El simpatico aumenta la
frecuencia cardiacay
aumenta la fuerza del
corazon en cada latido
(fuerza de contraccion)




RUTAS
NEUROVEGETAT
IVAS

* Epinefrina = Adrenalina. Liberada por |la

médula adrenal de las suprarrenales

e Hasta ahora todo esto es una respuesta. Algo
esta demandando el cambio parasimpatico, o

simpatico o la actividad de la médula adrenal

* El Vol sistdlico esta determinado por la fuerza

de contraccion
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Cuanto mas se pueda llenar el corazoén (precarga), es decir,
cuanto mas se pueda estirar el corazon, mas se puede
dilatar y llenar (esto tb depende del retorno venoso), y asi,
mas podra bombear, gracias a su Contractilidad.

RUTAS
NEURO-

VEGETATIVAS
CARDIACAS




RUTAS NEURO-
VEGETATIVAS
CARDIACAS




Algunas neuronas de esta via
cardiomotora muestran actividad
espontanea.

RUTAS |
Las neuronas son excitadas por la

PARASIM PATICAS estimulacion de los baroreceptores
CARD'ACA,S: arteriales y exhiben .ri.tmos cardiacos
RESP'RAC'ON en su actividad.

La actividad en la mayoria de las
neuronas cardiomotoras de esta via

tiene ritmicidad respiratoria.




CORAZON:
IMPORTANCIA DEL
TRABAJO DE
DIAFRAGMA,
RESPIRACION
DIAFRAGMATICA Y
TRABAJO
MEDIASTINO-
PULMON-CILINDROS-
METAMERAS

J Comp Meurol. 2000 Sap 4;424{4) 585506,
Nucleus ambiguus projections to cardiac ganglia of rat atria: an anterograde tracing study.

Cheng Z', Powley TL.

= Author information

1 Department of Psychological Sciences, Purdue University, West Lafayette, Indiana 47207, USA. zixi@gwise. lcuisville.edu

Abstract

We injected the anterograde flucrescent tracer 1,1,-dioleyl-3,3,3;, 3;-tetramethylindocarbocyanine methanesulfonate (Dil) into the nucleus
ambiguus (MA) and used confocal microgcopy to inventory NA fibers and axon terminals in whele-mounts of rat atrial tissues. Both the
axons projecting to cardiac ganglia and the innervated principal neurons (PMNs) were counted. Rats were injected unilaterally in the NA with
Dil, either at four sites (between S00 microm rostral and 800 microm caudal to the obex) or at nine sites (1,800 micrem rostral to 1,500
micrem caudal). Fluoro-Gold was administered intraperitoneally to retrogradety label neurons of the dorsal motor nucleus of the vagus
(DmnX}, N&, and cardiac ganglia. To verify that the Dil-labeled fibers examined in the atria criginated exclusivehly from the N&, neurons of the
DmnX and the nedose ganglia were surveyed for Dil labeling. Our observations established that (1) MA fibers in the cardiac branches of the
vagus numbered in the range of 82-151, left; or 80-122, right. (2} Both left and right MA supplied substantial numbers of fibers to each of the
three major cardiac ganglionic plexuses. (3} NA axons terminated in dense basket, or calyx, endings around individual PM=. (4) By issuing
divergent collaterals, individual MA. fibers supplied numerous PNs with these calyvx endings. (5) Labeled axons innervated 2,248 (left vagus)
and 1,724 (right}), or at least 56% and 45%, of the cardiac PMN=s. (§) Divergence (i.e., NA axons:PMs innervated) averaged between 1:27 (left
wvagus) and 1:30 (right vagus). Several features of these NA projections to cardiac ganglia contrasted sharphy with those of DmnX
projections that we have recenthy characterized with the same tracing protecol; (1) NA fibers did net innervate small intensehy fluocrescent
cell clusters in cardiac ganglia, whereas DmnX axens did. (2) N& efferent fascicles contained more large fibers (presumably B-type),
whereas the DmnX issued more fine caliber fibers (presumabhy Ctype). (3} NA fibers diverged about three times as extensively as did
DmnX axons. Taken together, our data strongly suggest that vagal control of the heart involves the convergence and integration of distinct
MA and DmnX projections within the cardiac plexuses.

Copyright 2000 Wiley-Liss, Inc.
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Terapia manual osteopatica en pacientes con
insuficiencia cardiaca: un ensayo clinico

EVIDENCIA -
V 4
CI E NTI F I CA Los pacientes con insuficiencia cardiaca suelen
TRATAM I E NTO presentar aumento de la resistencia arterial y
reduccion de la presion arterial que conduce a una
OSTE : P ’! TI CO capacidad funcional deteriorada.
Co RAZé N ° Se ha demostrado que el tratamiento osteopatico
° centrado en técnicas de liberacion miofascial y en el
equilibrio de las tensiones diafragmaticas mejora el

flujo sanguineo y el indice resistivo. Thomaz et al,

(2018).




CORAZON:
IMPORTANCIA DEL
TRABAJO DE
DIAFRAGMA,
RESPIRACION
DIAFRAGMATICA Y
TRABAJO MEDIASTINO-
PULMON-CILINDROS-
METAMERAS

La excitacion de una unica
neurona cardiomotora
preganglionica parasimpatica ya
disminuye la frecuencia
cardiaca, mostrando lo
poderoso que esta via
parasimpatica es para generar

bradicardia cardiaca.
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Two types of vagal preganglionic motoneurones projecting to the heart and
lungs

B. K. KMcAllen and K. M. Spyer

= Authorinformation = Copyright and License information Dizclaimer

This article has been cited by other articles in PMC.

Abstract

1. A study has been made of eighty-four cells in the cat's nuclens ambiguus whose axons projected to the
cardiac (seventy-four) and pulmonary (ten) branches of the right vagus. Their axonal conduction velocities
were all in the range of B fibres (2-8-15-3 mizec).

2. Pulmonary branch projecting neurones were usually spontanecusly active (nine out of ten) and fired in
phaze with inspiration. Their activity showed no pulse modulation.

3. Ten cardiac branch projecting nevrones had properties indistinguizhable from those of pulmonary branch
projecting neurones. Inspiratory-firing cells projecting to either branch are believed to be
broachoconstrictor in function.

4. The remaining sixty-four cells that projected to the cardiac branch had properties expected of
cardioinhibitory neurones. Most (fifty-four) were silent until activated by ionophoresis of excitant amino
acids. All showed an expiratory discharge when active, and of twenty-seven tested twenty-three showed a
cardiac modulation of their discharge. When the aortic baroreceptors were denervated, the cardiac rhythm
was always abolizhed reversibly by carotid occlusion.

5. Ionophoretic activation of expiratory firing (presumed cardicinhibitory) cells slowed the heart (fifteen
out of eighteen nenrones tested). Excited inspiratory-firing cells never had thiz effect (eleven tested).
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Research Open Access

Osteopathic manipulative treatment and its relationship to
autonomic nervous system activity as demonstrated by heart rate

variability: a repeated measures study
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The Impact of Cervical Manipulation on Heart Rate Variability
Hasan Shafiq, Carolyn McGregor, Senior Member IEEE, and Bernadette Murphy

Absiract — Heart Rate variability (HRV) is the inter-beat
variability in heart rate and is moderated by the balance of
sympathetic and parasvmpathetic divisions of the autonomic
nervous system. Electrocardiography (ECG) can be utilized
to obtain Low frequency (LY) to high frequency (HE) ratios
that represent svmpathetic to parasvmpathetic response,
respectively and these ratios may be increased in people with
chronic pain. Spinal manipulation is offen used fo manage
musculoskeletal disorders such as neck pain. This study
assesses the influence of cervical manipulation on HRY using
LE/HF ratio. Ten subjects without neck pain formed the
conirol conditdon and passive head movement (PHM)
condition during which their head was flexed, extended and
rotated. Ten subjects with subclinical neck pain underwent
the same conditions. A separate session was performed for an
actual manipulation. LabChart™ software was utilized to
collect and analyze five minute pre and post R-R intervals.
Repeated measures of ANOVA demonsirated significant
interaction effect on HRV (F (1, 18) = 6.841, p = 0.018)
following manipulation vs. PHM. Subsequent analysis
showed a significant decrease in the ratio during
manipulation condition (p = 0.0316), that was not seen in any
other conditions, suggesting a significant autonomic nervous
svstem alteration. This study may lead to new techniques to ) .
assess the effectiveness of various treatment interventions. Escuela de @
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La activacion del sistema nervioso simpatico
en pacientes con insuficiencia cardiaca se ha

estudiado intensamente, apoyando el concepto

o ® 7
f de que la activacion simpatica contribuye
D Is u nCIon significativamente a la enfermedad (Cohn et

~ M al,1984; Malliani & Pagani,1983; Kaye et al, 1995;
a Utonom Ica en Swedberg et al,1990).
@ @ @ @
la Insuficiencia
Ca rd Iaca En pacientes con insuficiencia cardiaca, el flujo

de noradrenalina corporal total se duplicay el

flujo de noradrenalina cardiaca » 5 a 8 veces
(Hasking et al, 1986; Meredith et al,1993).
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Disfuncion
autonomica

en la
insuficiencia
cardiaca

El grado de elevacion de la concentracion de
noradrenalina en pacientes con insuficiencia cardiaca se
correlaciona directamente con la gravedad de la
disfuncion del ventriculo izquierdo y se correlaciona
Inversamente con el prondstico (Cohn et al,1984; Malliani &
Pagani,1983; Kaye et al, 1995; Swedberg et al, 1990).

Tanto los datos clinicos como experimentales indican «
del control vagal del corazén en la insuficiencia
cardiaca (Binkley et al, 1991; Porter et al,1990; Floras,
1993).Por lo tanto, el equilibrio autonémico cambia de un
tono principalmente vagal a un predominio simpatico en
la insuficiencia cardiaca (Binkley et al, 1991).

Los pacientes con control vagal conservado tienen un
menor riesgo de arritmia, independientemente de |a
actividad simpatica (De Ferrari et al, 1993; Schwartz, 1998).




Disfuncion
autonomica
en la
insuficiencia
cardiaca

En las patologias cardiacas un tono alto del simpatico es un factor
agravante importante (Kishi ,2012; Schwarts & Ferrari, 2011; Triposkiadis
et al.,2009; Kaye et al, 1995; Hasking et al, 1986; Meredith et al,1993).

Mediante la mecanotransducciéon podemos inhibir la actividad
simpatica cardiaca (Binkley et al., 1991) principalmente a nivel
vertebral (Budgell & Polus, 2006), arterial, desfiladeros y
localmente a través de las fascias cérvico-toracico-diafragmaticas
(Remke, 1998; Laborde et al. ,2017; Hottenrott et al., 2019; Ruffini et
al, 2015; Gwirtz et al., 2017; Cerritelli et al., 2011).

En esta linea y, basandose en la fisiologia Fernandez &
Blanco,2017; Spieget et al, 2003; Moran- Calvente ,2008; Campodn

Chekroun,2012; Diaz 2012 han estudiado con resultados positivos la
efectividad del tratamiento osteopatico en la hipertension arterial .
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Las técnicas
manipulativas
osteopaticas estan
asociadas con
cambios en la
variabilidad de la
frecuencia cardiaca
que son indicativos
de una modulacidén
vagal cardiaca.

Carnevali L, Lombardi L, Fornari M, Sgoifo A. Exploring the Effects of
Osteopathic Manipulative Treatment on Autonomic Function
Through the Lens of Heart Rate Variability. Front Neurosci. 2020 Oct
7;14:579365. doi: 10.3389/fnins.2020.579365. PMID: 33117124; PMCID:
PMC7575744.

Rechberger V, Biberschick M, Porthun J. Effectiveness of an
osteopathic treatment on the autonomic nervous system: a

systematic review of the literature. Eur J Med Res. 2019 Oct
25;24(1):36. doi: 10.1186/s40001-019-0394-5. PMID: 31653268; PMCID:
PMC6814098.

Ruffini N, D'Alessandro G, Mariani N, Pollastrelli A, Cardinali L,
Cerritelli F. Variations of high frequency parameter of heart rate
variability following osteopathic manipulative treatment in healthy
subjects compared to control group and sham therapy: randomized
controlled trial. Front Neurosci. 2015 Aug 4;9:272. doi:
10.3389/fnins.2015.00272. PMID: 26300719; PMCID: PMC4523739.
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Segun el estudio de Wieting et al, (2013), un protocolo
posoperatorio diario de OMT mejoré la recuperacion funcional
de 53 pacientes sometidos a una operacion de
revascularizacion miocardica coronaria.

Tratamiento
. e Las técnicas de OMT especificas utilizadas fueron la liberacion
osteo atl Co miofascial de la entrada toracica, la elevacién estandar de las
p y costillas (con estiramiento muscular paraespinal hasta el nivel

vertebral L2), estiramiento muscular cervical (con liberacion de

Ci r u g I,a la musculatura suboccipital).
Ca rd I,a ca Wieting IJM, Beal C, Roth GL, Gorbis S, Dillard L, Gilliland D, Rowan

J. The effect of osteopathic manipulative treatment on
postoperative medical and functional recovery of coronary artery
bypass graft patients. J Am Osteopath Assoc. 2013 May;113(5):384-

93. PMID: 23667192.




L as terminaciones sensoriales de las fibras
aferentes simpaticas y vagales son
mecanorreceptores, por |o tanto, son

DiSfu ncién estimuladas por el estiramiento mecanico

asociado con la dilatacion cardiaca

pa raSimpética (Schwarts & Ferrari, 2011).
en

Cuando el corazén se dilata, |las fibras

i nSUfiCienCia cardiacas aferentes vagales y simpaticas
pu aumentan su disparo, y esta excitacion
Ca rd 1aCa simpatica aferente conduce a la inhibicion

7

tonica v refleja de la actividad eferente vaga
cardiaca (Schwarts & Ferrari, 2011).




Disfuncion
simpatica en
insuficiencia

cardiaca

Los resultados de Kaye et al, (1995) sugieren que
la activacion del sistema nervioso simpatico
en pacientes con insuficiencia cardiaca,
especificamente los nervios simpaticos
cardiacos, puede contribuir al mal pronéstico

asociado con la insuficiencia cardiaca grave.

Se ha demostrado » niveles plasmaticos de
noradrenalina y 2 actividad del nervio

simpatico cardiaco en la insuficiencia cardiaca
(Cohn et al,1984; Malliani & Pagani,1983; Kaye et
al, 1995; Swedberg et al,1990).




J Meuwrophysiol. 2002 Mar,B7{3): 1250-302.
Spinal inhibitory effects of cardiopulmonary afferent inputs in monkeys: neuronal processing in
high cervical segments.

Chandler I'-.1J1. Zhang J, @in C, Foreman RD.

= Author information
1 Department of Physiclogy, University of Cklahoma Health Sciences Center, PO Box 2685901, Oklahoma City, OK 73190, USA.

Abstract
Moxicus stimulation of spinal afferents inhibits primate spinothalamic tract (STT) neurons in segments distant from the region of afferent

entry. Inhibitory effects of cardiopulmonary sympathetic afferent (CPSA) stimulation remain after C(1}) transection but dizappear with spinal
tranzection between C(3) and C(7}. We hypothesized that spinal inhibitory effects produced by CPSA stimulation are processed by neurons
in C{1-C{3) segments. One purpose of thiz study in anesthetized monkeys was to determine whether chemical activation of high cervical
neurens reduced sacral STT cell rezponses to colorectal distension (CRD) and urinary bladder distension (UBD). First, effects and
interactions of pelvic and cardiopulmonary visceral afferent inputz were determined in 10 monkeys on extracellular activity of sacral =TT
neurons recorded in deep dorsal horn. CRD and UBD increased activity in 95 and 91% of sacral STT neurons, respectivety. CPSA and
cardiopulmonary vagal stimulation decreased activity in 24 and 556% of STT neurons, respectively. CPSA stimulation decreased CRO-evoked
activity in six of eight sacral STT neurons and decreased UBD-evoked activity in five of eight STT neurons tested. Excitatory amino acid
application at C2 segment decreazed CRO-evoked responses in 7 of 10 =acral 3TT neurons and decreased UBD-evoked responses in 9 of
12 STT neurong. The second purpose of this study was to examine responses of C{1-C(3) dezcending propricspinal neurons to stimulation
of cardiopulmonary afferent fibers. If C(1}-C{3) neurons process CPSA input to suppress STT transmission, then CPSA stimulation should
excite C13-C(3} neurons with descending projections. Effects of thoracic vagus nerve stimulation also were examined. WYagal stimulation
inhibitz STT neurens in segments below C(3) but excitez C(13-C(3) STT neurons, we theorized that vagal inhibition of sensory transmizsion
might relay in high cervical segments and, therefore, excite C(1}-Ci(3}) descending propriospinal neurons. Extracellular discharge rate was
recerded for C{1}-C(3) neurons antidromicalty activated from thoracic or lumbar spinal cord in 24 monkeys. CPSA stimulation increased
activity of 16 of 45 neurons and inhibited one cell. Thoracic vagus stimulation increased activity of 20 of 43 neurons and inhibited one cell;
stimulation of abdominal vagus fibers did not affect activity of six of six cells that were excited by thoracic vagal input. Mechanical
stimulation of somatic fields excited 30 of 41 neurons tested. All neurons activated by visceral input received convergent somatic input from
noxious pinch of somatic receptive fields that generally included the neck and upper body; 11 C(1)}-C(3} propriospinal neurons did not
rezpond to any afferent input examined. Results of theze studies were conzistent with the idea that modulation of spinal nociceptive
tran=smis=ion might involve neuranal connections in high cervical segments.

INTERDEPENDENC
IA FRENICO-
CERVICALES-
DOLOR
CARDIACO:

Debe ser considerado que algunos
aferentes del frénico inervan el
pericardio, son independientes de los
aferentes vagales y se proyectan a los
segmentos cervicales de c3-c5.

Estos segmentos cervicales de c3-c5
contienen neuronas con aferencias
sinapticas convergentes de aferentes
vagales, viscerales espinales 'y
somaticas que se proyectan a
segmentos vertebrales mas caudales
toracicos, lumbares y sacros.

Estas neuronas estan implicadas en el
control inhibitorio de la transmission
nerviosa nociceptiva
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CONCLUSIONES

En las patologias cardiacas, un tono alto del simpatico es un factor agravante importante (Kishi ,2012; Schwarts & Ferrari, 2011;
Triposkiadis et al.,2009; Kaye et al, 1995; Hasking et al, 1986; Meredith et al,1993).Seguin Welch & Boone (2008), patologias cardiacas
responden principalmente por 4 mecanismos de mecanotransduccion:

1) Inhibiendo la inervacidon simpatica del corazon es decir los nervios cardiacos simpaticos (Binkley et al., 1991) principalmente a
nivel vertebral (Budgell & Polus, 2006), arterial, desfiladeros y localmente a través de las fascias cérvico-toracico-diafragmaticas
(Remke, 1998; Laborde et al. ,2017; Hottenrott et al., 2019; Ruffini et al, 2015; Gwirtz et al., 2017; Cerritelli et al., 2011)Nota :
Julian (2008) insiste en el papel importante de las disfunciones de la 49 costilla.

2) Por estimulo parasimpatico a nivel de los nervios vagos (Binkley et al, 1991; Porter et al,1990; Floras, 1993; Curi et al, 2018;
Metzler-Wilson et al., 2020; Rechberger et al., 2019; Cerritelli et al., 2020; Carnevali et al., 2020; Welch & Boone, 2008; Zhang et
al, 2009; Tsutsumi et al., 2008

3) Tratando las disfunciones del sistema musculo esquelético en caso de insuficiencia cardiaca y la musculatura respiratoria
(hipdtesis muscular de Rogers, 2001).

4) Tratamiento de las fascias toracicas con metas vasculares, particularmente en caso cirugia transtoracica (Wieting et al, 2013;
Dickey, 1989; Bordoni et al, 2019; O-Yurvati et al, 2005; Thomaz et al, 2018).
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