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

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

Mejora la movilidad cervical, la flexibilidad de la cadena posterior y 
excursión de la caja torácica a nivel xifoides (González-Álvarez et al, 2016).  















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

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

 
Mejorar los síntomas de la enfermedad por reflujo gastroesofágico y debe 
agregarse al abordaje somatovisceral del cuidado de los pacientes con esta 
afección (Diniz et al, 2014). 

 



¿ POR QUÉ MECANISMOS LA EXCURSIÓN DIAFRAGMÁTICA MODULA LA 
FRECUENCIA CARDIACA? 

 
Un Paciente con asma, epoc, o simplemente alteración  ventilatoria  

afecta al vago. 
Las respiraciones modulan la respuesta vagal











• Epinefrina = Adrenalina. Liberada por la 

médula adrenal de las suprarrenales 

 

• Hasta ahora todo esto es una respuesta. Algo 

está demandando el cambio parasimpático, o 

simpático o la actividad de la médula adrenal 

 

• El Vol sistólico está determinado por la fuerza 

de contracción 
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La excitación de una única 

neurona cardiomotora 

preganglionica parasimpática ya 

disminuye la frecuencia 

cardíaca, mostrando lo 

poderoso que esta vía 

parasimpática es para generar 

bradicardia cardíaca. 

 





















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 
sinápticas convergentes de aferentes 
vagales, viscerales espinales y 
somáticas que se proyectan a 
segmentos vertebrales más caudales 
torácicos, lumbares y sacros.  

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



CONCLUSIONES
En las patologías cardiacas, un tono alto del simpático 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).Según Welch & Boone (2008), patologías cardiacas 
responden principalmente por 4 mecanismos de mecanotransducción:  

1) Inhibiendo la inervación simpática del corazón es decir los nervios cardiacos simpáticos (Binkley et al., 1991) principalmente a 
nivel vertebral (Budgell & Polus, 2006), arterial, desfiladeros y localmente a través de las fascias cérvico-torácico-diafragmáticas 
(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 4ª costilla. 

2) Por estímulo parasimpático 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  músculo esquelético en caso de insuficiencia cardíaca y la musculatura respiratoria 
(hipótesis muscular de Rogers, 2001). 

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