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HRV

* HRV: Permite mejores herramientas para datos mas precisos
y fiables.

* Los resultados se acercan a la medicién de un Holter 24
horas.

+ Es importante valorar los sistemas de regulacion.

» Si hablamos de dolor realizamos test de movilidad, valoramos
la movilidad y el dolor en la ATM, la posicién corporal, los
conductos semicirculares para el equilibrio, las visceras y el
factor de la gravedad, valoracion de las emociones, etc..

 Mdltiples elementos de regulacién central: el SNA como uno
de los principales reguladores.

« Pacientes con elevado tono simpatico: pacientes mas rigidos
a nivel muscular y articular, menos capacidad de flexibilidad.

» Cuando hay un equilibrio simpatico-vagal: hay mejor
respuesta antiinflamatoria( ayuda en la inflamacién y en la
desinflamacion).

1.NIVELES DE JERARQUIA EN EL
SNA

* EL SNA EMITE RESPUESTAS A NIVEL LOCAL, REGIONAL, ESPINALY A
NIVEL CENTRAL.

+ E1 90 POR CIENTO DE LAS RESPUESTAS NO PASAN POR EL NIVEL
CENTRAL.

* ALTERACION DE LA HRV: EL CUERPO TIENE QUE FALLAR EN DOS
CIRCUITOS PARA QUE EMPIECE A PERCIBIR COSAS.

* NIVELES: LOCAL Y REGIONAL(EXTRAESPINAL); ESPINAL Y CENTRAL:
VEMOS CAMBIOS EN LA HRV.

* PODREMOS VALORAR LA ADAPTABILIDAD E IRRITABILIDAD. PEQUENOS
CAMBIOS PRODUCEN ALTERACIONES EN LOS MECANISMOS DE
REGULACION(HOMEOSTATICO).

* MAYOR RESISTENCIA SENSORIAL: PARA QUE UN CIRCUITO EMITA UNA
RESPUESTA NECESITO MAYOR ESTIMULO.

* Sl YO PERCIBO MENOS DOY MAS FUERZA,AUMENTO EL TONO
SIMPATICO(SISTEMA DE ALERTA).

* EJEMPLO: RESISTENCIA A INSULINA: LIBERACION DE INSULINA.
RESISTENCIA SENSORIAL MAS ALTA.

* REGULACION POR LOOPS DE FEEDBACK
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ORDEN JERARQUICO DE RECEPCION DE
INFORMACION

Vasos sanguineos 4 SISTEMA NEVIOSO ENTERICO et
Plexo Mientérico
Interneurona e .
Plexo Submucosal < °
Neurona motora \VA Neurona motora——/ » Neurona
Mucosa Msculo circular  pascylo longitudinal circulares
g Capas longitudinales y crculares Epitelio de la mucosa
YITRAA
vie @ Escuela
e i Métods tner-Ges Osteopatia
de Madrid

ORDEN JERARQUICO DE RECEPCION DE
INFORMACION

LETRA & Escuela
—— scusla,
de Madrid

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez 4



RUTA VAGO VAGAL [HIPOTALAMO|—— [HIPOFISIS | —— [TIROIDES| ——
RUTA VAGO SIMPATICA
TRES VIS, .2/, — |CENTRO MODULADOR|
SIMPATICO N
ST ) i, —{PRENEURONA SIMPATICA
CENTRO DE CONTROL
NEUROENDOCRINA e OMOTER
-HIPOTALAMICA - NA
N LATERALT1A B
SIMP
/ NDV L2
|VAGO AFERENTE | \
s GANGLIO
[RecepTOR] 20 NEURONA
visceRA - e
1% & de Moarid’
MODELO RECEPTOR
] [ TRABAJA CON LAS INFORMACIONES DEL NTS | &
SINTOMA(DOLOR). PUEDE } B
SER CUALQUIER SINTOMA .-,/ —[CENTRO MODULADOR]
A IOBRAS Do o oe O PRENEURONA SIMPATICA
MOTOR CENTRO DE CONTROL
[woror_| eEoioroR
SENSITIVO| < ASTA 1° NEURONA
N LATERALT1A B
SIMP
/ NOV L2
|VAGO AFERENTE | \
GANGLIO
/ TONO SIMPATICO \,
MOTORT1AL2
% 2° NEURONA
e
DoLoR visoeRn s
LXIAA LUMBAR- de Maarid.
o SINTOMA

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez



LOOPS DE FEEDBACK

+ LOOPS DE FB NEGATIVO: FUNCION ES INTERRUMPIR
RESPUESTA( PARA QUE DEJES DE TENER DOLOR, FRIO,
INFLAMACION,ETC.)

+ LOOPS DE FB POSITIVO: RETROALIMENTACION.

+ MODELO S-I-R: SENSOR-INTERPRETACION-RESPUESTA.

* LA DISFUNCION PRECEDE A LA ENFERMEDAD(Uno de los
principales starter del Parkinson es el estrefiimiento).

* LAIMPORTANCIA DEL RAZONAMIENTO CLINICO: Niveles

musculoesqueléticos, HRV, estrés, sueno, alimentacion, actividad
fisica y sistema gastrointestinal, toma de medicamentos.
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2. INTERPRETACION CORTICAL
DEL DOLOR

* Ver regiones de dolor y su proyeccion visceral:

+ Corazoén: Potencialmente dolor toracico funcional. Cuando aumenta la
carga cardiaca aumenta el dolor.

* Pulmén: proyeccion lumbar y ASl(articulacion sacroiliaca).

+ Ovarios y trompa: dolores ASI bilaterales.

Utero: musculos aductores y parte posterior pierna, isquiotibiales,
lumbares.

* Higado: problemas principalmente derecho. Dolores Dorsales, musculos
glateos y cabeza. Modificacion de las vertebras toracicas de T5 a T10.

* “HAY QUE BUSCAR CORRELACIONES CLINICAS: QUE ES LO QUE
ESTA PASANDO DENTRO QUE ME ESTA INFLUYENDO FUERA'Y
VICEVERSA".

* SIAL MEDIR LA HRV LOS DATOS SON INCORRECTOS, ME ESTA
DICIENDO QUE EL CUERPO YA HA SOBREPASADO EL CIRCUITO DE
REGULACION LOCAL Y REGIONAL Y YA HA ALCANZADO EL NIVEL
MEDULAR.

* DOLOR MUSCULAR SE REPRESENTA EN LA CORTEZA
SOMATOSENSORIAL PRIMARIA.

+ DOLOR VISCERAL SE REPRESENTA TAMBIEN EN LA
CORTEZA SOMATOSENSORIAL PRIMARIA.

+ LOS CIRCUITOS SENSORIALES TAMBIEN SE ACTIVAN
CUANDO HAY UN PROBLEMA VISCERAL( Si el dolor responde
al movimiento sospechamos de dolor musculoesquelético, pero
si no responde debemos pensar en mas partes).

+ EL SISTEMA VISCERAL ES REGULADO POR EL SNA.

* Ejemplo: El estbmago identifica que hay un aumento de la
concentracion de Grelina( hormona del hambre), percibe que hay
una menor concentracién de Leptina(control de la saciedad), la
respuesta generada es una percepcion-informacion que tenemos
hambre.

+ Si la informacién que manda la viscera esta solapada por un
conflicto, no va a transmitir correctamente la informacioén.

* HAY UN SISTEMA REGULADOR DONDE HAY UN ORDEN
JERARQUICO.



PRINCIPALES MECANISMOS DE
REGULACION FUERA DE LA VISCERA

« CIRCUITO 1: PERCEPCION(INTEROCEPCION
O PROPIOCEPCION)

« EJEMPLO DE UNA MALA REGULACION DE LA
INTEROCEPCION Y DE LOS CIRCUITOS:
SICKNESS BEHAVIOUR. REGULACION
COGNITIVA GENERA CAMBIOS Y PATRONES
DE ONDA.

« ESTIMULOS CADA VEZ MAS DEBILES
GENERAN UNA RESPUESTA MUY ALTA. VER
SENSIBILIDAD DE RECEPTOR.

* CIRCUITO: CORTEZA INSULAR Y
PREFRONTAL, AMIGDALA, HIPOTALAMO
LATERAL,SUSTANCIA GRIS
PERIACUEDUCTAL(modulador de dolor),
MRVL(simpatica) y complejo motor del ... TAY
vago( parasimpatica). AN

3.PRINCIPALES REGULADORES DE SNA
MODULADORES HOMEOSTATICOS

* SUENO

+ ESTRES CRONICO

+ SALUD GASTROINTESTINAL

+ ACTIVIDAD FISICA

+ SISTEMA CARDIOVASCULAR

+ ACTIVIDAD MUSCULAR

+ POSTURA- EQUILIBRACION DIAFRAGMATICA-SUELO PELVICO
+ SALUD DENTAL

+ Ejemplo: Carga inflamatoria alta, aumenta sistema inmune, alteracion
del SNA.

* Aumento de la permeabilidad de la barrera, aumento tono simpatico,
modificacion GALT, mayor carga nocioceptores que van al cuerno
posterior de la médula, vias de sensibilizacion cruzada: el sistema no
sabe si es una viscera o un musculo el origen.

* Si hay algo interno que no esta bien, lo externo va a dar
senales( fascia, musculo,etc).
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VALORACION DE FUNCIONES. EL
SUENO

- SUENO ES UN INDICADOR DEL SNA PARA
LA REGULACION AUTONOMICA.

- 3 FASES SON PARASIMPATICAS, LAS RN o roren
FASES NO REM. —

 LAFASE REM(SOLO UNA)ES LA FASE
SIMPATICA.

* EN LAPRIMERA MITAD DE LANOCHE ES
MEJOR RECUPERACION FISICA, EN LA
SEGUNDA MITAD ES RECUPERACION
MENTAL.

+ SUENO PARA EL DOLOR CRONICO ES
PREFERENCIAL, JUNTO CON EL ESTRES
Y LA SALUD CARDIOVASCULAR.

Escuela
Osteopatia
de Madrid

PILARES PRINCIPALES DEL SUENO

+ EL SUENO SE ORGANIZA EN TRES PILARES:
* 1)CIRCADIANO
+ 2 )SLEEP DRIVE(DEUDA DE SUENO PARA LLEGAR AACOSTARNOS CANSADOS)

+ 3 )RITMO ULTRADIANO QUE ES EL RITMO DEL SUENO EN SI MISMO(POLISOPNOGRAFIAES LO
QUE MARCA).

* LAMELATONINA ES UNA HORMONA CON RESPUESTA CIRCADIANA. DEBEMOS PASAR 16 H
DESPIERTO. ES NECESARIO GASTAR ENERGIA( CONSUME ENERGIA, LIBERAS ADENOSINA Y DE
AHI SE ACTIVA EL SUENO POR LA NOCHE). LAADENOSINA INDUCE EL SUENO EN EL SNC.

+ SIGNOS DE PROBLEMA CIRCADIANO: SUENO POR LA TARDE, INICIAR EL SUENO DE
MADRUGADA, DESPERTAR TARDE

* PROBLEMAS EN EL ULTRADIANO: SE IDENTIFICA POR CANSANCIO AL DESPERTARSE, AUNQUE
HAYAS DORMIDO LAS HORAS CORRECTAS, DORMIR CON LA BOCA ABIERTA, SOBREPESO,
RONQUIDO.

* LO MAS COMUN ES MALA HIGIENE DEL SUENO.

+ PARA QUE PUEDAS LLEGAR A LA SEGUNDA PARTE DEL SUENO TIENES QUE PASAR PO Escuela

PRIMERA Osteopatia
de Madrid
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Estrés permanente

« Cerebro reptiliano, encargado de las respuestas de
supervivencia. Se activa bajo estrés, anulando el
pensamiento racional y llevando a reacciones de
impulsividad.

* No podemos responsabilizar al sistema simpatico por el
estrés cronico.

« La hiperactividad simpatica es la consecuencia del estrés
crénico+++.( no existe respuesta si no hay algo que lo
genere).

« Diabetes, hipertension, disfunciones cardiacas relacionado a
disfunciones del SNA.

« LADISFUNCION PRECEDE AL DIAGNOSTICO DE UNA
ENFERMEDAD.

» Puede ser elemento principal de valoracion del sistema antes
del suefo, dependiendo de la temporalidad de los eventos.
« Para ser disfuncional tiene que ser percibido.
Escuela

Osteopatia
de Madrid

Estrés permanente

+ LA DISFUNCION AUTONOMICA PRECEDE A LAARTRITIS
REUMATOIDE.(ACTIVIDAD VAGAL MAS BAJA SON LAS QUE
TENIAN MAS PREDISPOSICION A SUFRIR AR).

+ ANTES DE QUE SUBA LA GLUCOSA EN SANGRE EL
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO HA INFORMADO DE
ELLO. LA VIA HUMORAL ES MAS LENTA QUE LA VIA
NEURAL. EL PACIENTE NO ESTA ADAPTADO.

- LADESADAPTACION VA EN RELACION A MAYOR
PREDISPOSICION SIMPATICA SOBRE EL PARASIMPATICO.

- DIABETES, PROBLEMAS ARTERIALES, PARKINSON,
SINDROME METABOLICO.

+ INTEROCEPCION: ES IMPORTANTE EN ESTRES
POSTRAUMATICO,ABUSOS,PACIENTES MAS
VULNERABLES, KINESIOFOBICOS.

+ EL SISTEMAAUTONOMO ES IMPORTANTE PARA LA
RELACION COGNITIVA CON LOS DEMAS Y CON
NOSOTROS MISMOS.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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VALORACION DE FUNCIONES.
SISTEMA GASTROINTESTINAL

+ Sistema gastrointestinal, parte de la boca
hasta el ano.

» La mayor concentracion del sistema
linfoide esta en el sistema gastrointestinal.

* Importancia clave de la salud dental.

« Estrefimiento starter de patologias
degenerativas.

Escuela
Osteopatia
de Madrid

VALORACION DE FUNCIONES.
ACTIVIDAD FISICA

* Minimo de 150 minutos de actividad
aerobica moderada o 75 minutos de alta
intensidad a la semana.

* Incluir ejercicios de fuerza-carga, y
cuantificar dependiendo de la resistencia
de cada paciente.

TABLA N°1: ESCALA DE BORG (CR-10) PARA LA PERCEPCION DE ESFUERZO

rm«-m"vuu' )

0 | Nadaenabsolute
05 | Muy, muy débi (cas ausente)
Muy débil
| Devit
| Moderado
| Moderado «
Fuerte
Escuela
Osteopatia
6 de Madrid i

-

| Fuerte +

| Muy foerte

| My, may fuerte

| Extremadamente fuerte
| Miximo

EHEEEEEEERE
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VALORACION DE FUNCIONES.
ACTIVIDAD CARDIOVASCULAR

* Nos basamos en la frecuencia cardiaca vy,
sobre todo, en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca para comprobar el sistema nervioso
autbnomo de nuestros pacientes.

» Comprobaremos como se debe adaptar la
frecuencia y la HRV en base a la normalidad.

* Valoraremos parametros como la RMSSD y
la SDNN, y realizaremos estudios
comparativos en cada consulta con métricas
cientificamente avaladas.

* Es el principal elemento en la valoracion de
la actividad del sistema nervioso auténomo.

Escuela
Osteopatia
de Madrid

VALORACION DE FUNCIONES.
ACTIVIDAD MUSCULAR

* LAACTIVIDAD MUSCULAR ES PRINCIPAL
OBJETO DE VALORACION EN LOS
DEPORTISTAS DE ELITE( PRUEBAS DE
FUNCION).

+ YANO SOLO EN EL DEPORTE PROFESIONAL
SE CONVIERTE EN PRIORIDAD DEL SISTEMA
JUNTO CON LA SALUD CARDIOVASCULAR Y
EL SUENO, SINO QUE ES INDISPENSABLE
EL TRABAJO DE CARGA PARA MEJORAR LA
RESPUESTA DEL SNA.

- AQUI VALORAREMOS MODIFICACIONES O
FLUCTUACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
SIMPATICO+++

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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VALORACION DE FUNCIONES.
ACTIVIDAD MUSCULAR

* UNO DE LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS QUE TIENEN LOS
FISIOLOGOS ES LAADAPTACION
MUSCULAR EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO.

- ES IMPORTANTE SABER EL OBJETIVO
MARCADO( MODIFICACIONES
HORMONALES O NEUROENDOCRINAS
VAN A IR UNIDAS AL AUMENTO EN LA
CARGA DE TRABAJO FiSICO).

Escuela
Osteopatia
de Madrid

TSS O TRAINING STRESS SCORE: Cuantifica la carga y el
estrés fisiolégico que un entr i genera en el
organismo.

EvalGa las consecuencias de un entrenamiento en el cuerpo.
Permite planificar y controlar la carga de entrenamiento.

+

TSS O TRAINING STRESS SCORE: Calcula en base a la
duracién e intensidad del entrenamiento, tomando de
referencia la potencia de umbral funcional(FTP).

TSS: TIEMPO POR POTENCIA NORMALIZADA POR FACTOR
DE INTESIDAD/ FTP X 3600X100( POTENCIA MAXIMA QUE
PUEDE MANTENERSE DURANTE UNA HORA)

+

TSS O TRAINING STRESS SCORE: VALORES POR DEBAJO DE
150 RECUPERACION COMPLETA AL DIA SIGUIENTE.
DE 150 A 300 POSIBLE FATIGA AL DIA SIGUIENTE PERO
RECUPERACION AL SEGUNDO DIA
300 A 450: FATIGA DOS DIAS DESPUES DEL ENTRENO
MAS DE 450: ENTRENAMIENTO MUY EXIGENTE, MAYOR TIEMPO
DE RECUPERACION.

ATRA
vars

< PROGRESS
Maintaining fitness
You're slowly improving your fitness. If you want

to make more progress, try increasing the
volume or intensity of your training.

42

Fitness (CTL)

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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VALORACION DE FUNCIONES.

POSTUROLOGIA

* ASIMETRIA POSTURAL ES UN MARCADOR

CLAVE EN LA FUNCION.

* DESPLAZAMIENTO ANTERIOR O

POSTERIOR DEL EJE DEL

CUERPO(ESCAPULUM A/P), MODIFICAN
NO SOLO LOS CENTROS VESTIBULARES

E INFLUYEN EN EL CAMBIO DE
CONTRACCION Y LA FUNCION

MUSCULAR, SINO QUE IMPIDEN EL

CORRECTO EQUILIBRIO

DIAFRAGMATICO, CLAVE EN LA FUNCION
PRESION/ VOLUMEN QUE DEBE ESTAR
PRESERVADA EN LA REGULACION

HOMEOSTATICA.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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Convergence of trigeminal input with visceral and phrenic inputs on primate
C1-C2 spinothalamic tract neurons
Margaret J. Chandler *, Chao Qin, Yu Yuan, Robert D. Foreman

Deparmment of Physilogy. Usicersity of Okishoma Healh Sciences Center, P.0. Bes 490, Okishoma Ciy. OF 7319, USK
Accepred 2 March 1999

Paraganglia at the level of the diaphragm.  An unexpected finding in this study was the nltnhﬁalmn

Abstract

Trigeninal, spisal 304 vagal affesent fibers overbip in C1-C?2 segments, We hypochesized that wipeminal inpat from the sepesior
sagimal sigms (555) cam excite C1-C2 spinchabanic tract (STT) mearoms receiving thoracic visceral or phoesic mposs, Effects of S5
stimaliion were evenly divided among cels resposding t each nerve stimalns; magsitude of resposses # ipalateral vagal inget was
greater in sewwos excited by S inpee. Somutic felds of $0% of newoas resposding o SSS stissslation iscladed face areas isnervated
by e trigemumal serve, wheseas somutic Sebds of S% of newroas wnaffected by SSS stimalation were Jocated caly ca areas isnervated
by cervical spmal nerves. Resalts are comsistent wilh the idea St pain referred 1o tripeminal areas could originate i thoracic orgaas.

[13,14]. Results of the current study provide a neurophysi-
ological basis for beginning to understand how visceral
dysfunction, such as myocardial ischemia, might result in
referred headache. Our findings support the idea that pain
refemred to trigeminal somatic areas could oniginate in
structures innervated by visceral or phrenic nerves, and
that convergence of nociceptive inputs from vagal fibers
and the SSS might be particularly important in develop-
ment of referred headache ansing from visceral organs.

n single C1-C2 dorsal hom neurons [1
ragal, sympathetic and phrenic afferent
wic structures excite C1-C3 spinothal;
reurons; these results provide a potentia
in of cardiac origin that is referred to |
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VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA EN RELACION A .
DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO

Prof. Erika Quintana Aparicio FT. DO.
Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez FT. DO.

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez

of paraganglian the wall of the inferioe caval vein where it passed the d Based on their ,* )
MN"Amdbnd&tﬁdhmby uﬂq
ﬁmﬁhphmkm we that these structures have a like p

elsewhere. Fibres of the phrenic nerve encircling the inferior caval vein have also b«n described in the foﬂm
The presence

d By analogy to the vagal B-type atrial receptors ™,
monitor central venous pressure as stretch of the atrial wall, !hephmu: or autonomic nerve endings could actas
low-pressure receptors for the central venous pressure. As clsewhere”’, the NPPA.positive cells could be under

GANGLIO FRENICO Y RELACION CON LA
REGULACION DE LA PRESION VENOSA( VENA
CAVA INFERIOR)
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de Madrid
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SISTEMAS RELACIONADOS CON EL SNA

Factores clave

4\, Sistema ligamentoso

Soporte mecanico y transmision de tensiones pélvicas.

4, Barorreflejo alterado

1 necesidad de volumen y presidn; sistema menos
eficiente.

4) Inflamacién y congestién

Exceso de sangre en abdomen = congestion crénica y
disfuncién autondémica.

(P Desequilibrio autonémico

4 parasimpatico, 1 simpatico - mas hinchazén, menos
modulacién antiinflamatoria.

Integracion clinica del SNA en disfunciones de suelo pélvico

Fisiopatologia autonémica

2 4 Simpético
* Més molestias locales

« Mayor extravasacién de liquidos = hinchazén
* Mayor gasto energético - cansancio

4" Consecuencias fisiopatolégicas

« Congestién abdominal crénica
» Error barorreflejo » 1 necesidad de volumen y presién
« Sobrecarga del sistema inmune inervado por el SNA

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez

Escuela
Osteopatia
de Madrid

< < Parasimpatico

« Inhibicién via colinérgica antiinflamatoria

« { Tono vagal = disfuncién regulatoria

« Mayor permeabilidad intestinal
Escuela
Osteopatia
de Madrid
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Tono Vagal, Sistema Simpatico y Disfunciones Uroginecoldgicas

AN Tono vagal lil

Reflejado en la VFC (HF, RMSSD)

Hiperactividad simpatica Predominio parasimpatico
* Mayor resiliencia al estrés
» Dolor pélvico crénico « Modulacién del dolor » Menor dolor menstrual
+ Dismenorrea « Inflamacién controlada » Mejor funcién vesical
* Urgencia urinaria « Funcién reproductiva * Mayor fertilidad
* Infertilidad equilibrada * Bienestar emocional

La VFC es el puente entre el tono vagal y el equilibrio autonémico en ginecologia y suelo pélvico.

Escuela
Osteopatia
de Madrid

RELACION DE SISTEMAS Y DE FUNCIONES ENTRE S

Método Ener-Gea
PAG(SUSTANCIA GRIS
/' PERIACUEDUCTAL)

MODULACION
DESCENDENTE
DEL DOLOR

VIAS ASCENDENTES DEL DOLOR.
SPINOTALAMIC Y SPINORETICULAR

AFERENCIAS
——  |NOCICEPTIVAS
" |SOMATICAS Escuela

DISPAREUNIA
Osteopatia

DOLOR PELVICO ~RIRE.. de Madrid
CRONICO
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Recruiting the Pelvic Floor to Enhance HRV Biofeedback
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Abstracto

La biorretroalimentacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es clinicamente Gtil
para el tratamiento de trastornos fisicos y mentales que implican una desregulacién del sistema
nervioso auténomo (SNA). La biorretroalimentacién de la VFC implica una respiracion ritmica
cercana a seis por minuto (~0,1 Hz), cerca de la frecuencia natural primaria del barorreflejo, lo
que resulta en una arritmia sinusal respiratoria maxima (ASR). El autor ha descubierto un
método que utiliza los musculos del suelo pélvico para reforzar este ritmo respiratorio, de forma
que casi duplica el efecto resonante sobre la VFC. Ademas, este método es Util para activar la

resonancia menos conocida del barorreflejo del tono vascular, cercana a los 0,035 Hz. Escuela

Osteopatia
de Madrid

Importancia del Transverso del Abdomen en el SNA, la VFC y el Suelo

sa e
Pélvico

& Control respiratorio y tono vagal o eviny

« La activacién del transverso coordina con el diafragma, optimizando la presién intraabdominal. : '.

» Favorece la estimulacién vagal a través de la respiracién diafragmatica.

« Mejora la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) al potenciar la modulacién parasimpética.

4, Estabilidad central y barorreflejo

« El transverso del abdomen actia como “faja natural”, estabilizando la columna y visceras.
« Al modular presiones abdominales, facilita la activacién de receptores de presién arterial (barorreceptores).
» Esto contribuye a una mejor regulacién autonémica y cardiovascular.

Q Sinergia con el suelo pélvico

» Eltransverso y el suelo pélvico se activan de forma sinérgica en esfuerzos y respiracion.

« Un buen control del transverso descarga tensiones excesivas en el suelo pélvico. Escuela
« Mejora disfunciones como incontinencia, prolapsos y dolor pélvico. d.o"a:%:fé"
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NARRATIVE REVIEW

Fasiha Kanwal, Section Editor

Management of Chronic Abdominal Distension and Bloating
Brian E. Lacy, David Cangemi, and Maria Vazquez-Roque

Dwision of Gastroenterviogy and Hepatology, Mayo Cinkc, Jacksonville, Florkda

®

Check tor
gdates

Normal Disinergia
abdominofrénnica

Abdomen

7N

Contraccion

}

Relajacion

|

Suelo pélvio

Abdomen

Contraccion

\

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez
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PROBLEMAS EN EL DRENAJE VENOSO Y REPERCUSIONES EN
EL SUELO PELVICO Y EN LA PRODUCCION HORMONAL

PROBLEMAS
__—|HORMONALES
[ESTROGENOS/
CONFLUENTE PORTA |~ |PROGESTERONA SANGRE &
CAVA DESOXIGENADA Método Ener-Gea
— |vew ILIACA INTERNA GENERA LOOP+
VENA RENAL
- IZQUIERDA
VENA CAVA INFERIOR
SINDROME DE '\
CONGESTION
PELVICA(SCP) : |VARICOCELE
UTERO/ OVARIOS
" |testicuLos L
1 AUMENTO Escusla
LNTAA ~— |TOXICIDAD de Madrid
e [SUELO PELVICO |

SALUD DENTAL E INFLUENCIA EN LA REGULACION DEL SNA
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ARTICULO DE REVISION / REVIEW
dol: 10 35366/98387

La importancia de la homeostasis en la salud oral
y sistémica.

The importance of homeostasis in oral and systemic health.
Abner Escobedo Escobedo™

RESUMEN

La homeostasis oral esti regida por variss condiciones en ks cavidad
bueal, come ks saliva, que ¢sti compuesta por diversas sustancias be-
néficas, y por Is microbiots, que es un reservorio de microonganismos,
¥ cusndo estos s modifican se aller I bomeostasis oral y = gesers
una dishiosis que peede conducir 3 enfermedades bucales como gin-
givitis, periodontitis y'o caries; también puede favorecer el desarrollo
de enfermedades sistémicas oeasiomsdins por boegos, baclerias y virus
como ¢l SARS-CoV-2

Palabras clave: Homeostasis, saliva, microbioma, microbsota, dis-
biosis, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Oral homeastasis is governed by various condifions in the oral cavity
ywch as saliva, which i compased of various bemeficial subetances,
and by the microbiota, whick is @ revervoir of microorganizes, and
when these are modified. homeortasis of the oral cavily is altered
and dyshiosis is gemerated that They can lead to oval diveases such
ar gingivitis, periodontitis and/or caries and can also favor the
development of systematic dizeaves cawsed by fungi, bacteria and
viruves, fike SARS-CoV-2.

Keywordy: Homeostasis, saliva, microbiome. microbiots, dysbiosis,
SARS-CoV-2.
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4. VIAS TOP DOWN- BOTTOM UP. LINEA DE
TEMPORALIDAD DE LOS EVENTOS CONDICIONADA

» TOP DOWN: Una respuesta mal adaptada por
la red autonémica central, genera cambios en
la regulacion cerebro intestino (cerebro
regulacion inferior).

+ BOTTOM UP. MODIFICACIONES
COGNITIVO CONDUCTUALES DE LA
CORTEZA INSULAR, CONDICION BOTTOM
UP. Un estrenimiento permanente durante
anos puede producir cambios en la funciéon
cerebral o modificaciones del comportamiento.
(Ver relacion estrefimiento-Parkinson)

» Para ver esto se debe hacer la
TEMPORALIDAD DE LOS EVENTOS.

5.SISTEMAS QUE INFLUYEN EN LA
REGULACION HOMEOSTATICA

* 1) BARORREFLEJO+++

+ 2) TRIGEMINAL

* 3) SISTEMA CARDIOVASCULAR

* 4) SISTEMA GASTROINTESTINAL
+ 5) SISTEMA MUSCULAR

* 6) POSTURA-DIAFRAGMAS

- 7)SALUD BUCODENTAL Y ATM(VIA
TRIGEMINAL)

* Terapia cognitiva: podemos tratar la viscera
desde el sistema humoral y neural. Mediante
estimulos neurales a los baroreceptores o
trabajar sobre la vascularizacion( maniobras

de P/V). == AN

de Maria

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez 21



5.1) SISTEMA BARORREFLEJO

AFFERENT EFFERENT
o * Sistema Barorreceptor: Desde el sistema BR podemos producir cambios en la
regulacion de la tension arterial, o del dolor(LF -).

* Las maniobras que produzcan cambios en la presion y en el volumen generaran
adaptaciones vehiculizadas hacia el nicleo del tracto solitario por el nervio vago
aferente. La regulacion de la tension arterial de corto plazo, es un ejemplo.

_ + También la modulacién del dolor. Circuito antinocioceptivo ascendente. Cuando

P it ik esta bien regulado, activa redes neuronales por via antinocioceptiva

descendente. Regula la vascularizacion craneal. Es importante la relacion NTS-

Solitary mcleus\

M ) /-Smwmmoamenc

X
IX: vagus

. :
Glossopharyngeal nerve | 1

Carotd sous » SUSTANCIA GRIS PERIACUEDUCTAL Y LA MVRL, para la regulacion del dolor.
Carotid body S * Parte de la respiracion: RESPIRACION DE RESONANCIA. ACCEDERA LA
chemoreceptor MENTE A TRAVES DEL CIRCUITO BAROREFLEJO. CICLOS RESPIRATORIOS

A VALORAR: 4:6/ 5:5/6:6. La espiracion tiene que ser activa porque en la pasiva
no hay actividad neural.

Aortic * Buscamos el fenomeno de ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA(es fisiologica).
‘"“"”:“_9‘“ El vago cuando entra en accion.
rtic

baroreceptor * También se activa el sistema barorreflejo pulmonar. Preferiblemente las
icm respiraciones por la nariz. Mayor produccion oxido nitrico que permite mejorar la
vascularizacion. Sistema limbico regulado por la amigdala, cuando entras en

este circuito( Bajas la produccion amigdalar y el sistema calma).
+ Cuando respiras en estos ritmos activas ondas de 0,1 hz que influyen en la

regulacion del sistema. ‘
= M)

EJEMPLO REGULACION SISTEMA BARORREFLEJO 1

REGULACION Y CALMA | AL

CAN

SISTEMA LIMBICO Y AMIGDALA

Metodo Ener-Gea

|RmssD|  [sDNN++|

ARRITMIA
SINUSAL

RESPIRATORIA
[ — |VAGO AFERENTE|

|

[cicLos DE RESPIRACION] [55] e
ACTIVA

N\ \
REGULACION | |REGULACION Escuela
RAPIDATA DOLOR o Mo

[MANIOBRAS PRESION/VOLUMEN |
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SISTEMA BARORREFLEJO

* Sistema mucho mas amplio que el sistema cardiaco. Hay receptores
de presion en vejiga, pulmoén,etc.

» Receptores principales situados en: CAYADO AORTA, entrada
AURICULA DERECHA, en la convergencia de la VENA CAVA
SUPERIOR y la VENA CAVA INFERIOR.

+ SENO Y CUERPO CAROTIDEO PRESENTAN BARORRECEPTOR Y
QUIMIORRECEPTOR.

* REFLEJO AURICULAR: ES VAGAL,

* DE LAAORTA EL NERVIO VAGO Y DEL SENO CAROTIDEO ES EL
N. GLOSOFARINGEO.(VIAS AFERENTES)

* LADEL 10 VAAL GANGLIO NODOSO Y DE AHI AL NTS.

* LADEL 9 VAAL GANGLIO PETROSO Y DE AHI AL NTS.

* FUNCIONA POR CAMBIOS DE PRESION/VOLUMEN.(Canales
mecanosensibles o canales de Piezo, perciben esas perturbaciones
mecanicas). Se generan cambios en el sistema baroreceptor y dispara
potenciales de accién que va a subir por una ruta ,en este caso vagal.

* El estiramiento de la pared de la arteria va a generar un input que sube
a centros reguladores superiores.

FIGURA 185 Sistema de barcrreceptores para el control de la presion anerial

1) SISTEMA BARORREFLEJO

Metodo Ener-Gea

[ns] [VAGO AFERENTE |
/’

GLOSOFARINGEO
AFERENTE

[sENo Y cUERPO CAROTIDEO| —— [BARORRECEPTOR Y QUIMIORRECEPTOR |

CAYADO AORTICO T, !

omcooerec] |BARORRECEPTOR|
|convERGENCIA VES Y Vel | — I
MANIOBRAS
PRESION VOLUMEN

[CAMBIOS EN LA PARED DE LA ARTERIA | —

Escuela

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez
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SISTEMA BARORREFLEJO

» Cambios volumen presion utiizando la respiracion: en condiciones
normales tenemos una presion externa mas elevada que la interna.

* Es importante conocer la mecanica respiratoria.

* RESPIRACION: PRIMER TIEMPO: ABDOMINAL( ANTEROPOSTERIOR).
Si puedo empezar infraumbilical y luego subir, mejor.

+ 2° TIEMPO: ABDOMINOTORACICO( DIAMETRO LATEROLATERAL),
APERTURA DE LAS COSTILLAS BAJAS. Tengo mas movimiento de los
segmentos toracicos de t6 a t12.

* 3er tiempo: TORACICO ANTERO POSTERIOR.

* Si valoramos al paciente sentado: principales grupos musculares que
trabajan: INTERCOSTALES.

« Si valoramos en ds, principal: DIAFRAGMA.

* VER MOVILIDAD DE LA PARRILLA COSTAL, MOVILIDAD DE LOS
MIEMBROS SUPERIORES, POSTURA S| HAY FIJACIONES, SI HAY
CIRUGIAS, SI HAY FUERZA O COMPETENCIA.

+ TODO LO QUE PUEDA DIFICULTAR EL SISTEMA,HAY QUE
VALORARLO.

/ Carotid Sinus

..\\'

Carotid Arlcr)'/

Baroreceptors

== )
"
1) RESPUESTA DEL SISTEMA A LA RESPIRACION
MENOR PRESION EN AURICULAD
T
| AUMENTA EL RETORNO VENOSO |
- [FRESORTORAGE A T
\  — |FALAMECANICADE|

[ PRESION INTRAABDOMINAL SUBE |

[ voLUMEN INTRAABDOMINAL BAJA |

EN INTRATORACICO DISMINUYE Y PRESION INTRATORACICA SUBE I

| voLum
EsPRACION]

Escuela

[VOLUMEN INTRAABDOMINAL AUMENTA Y LA PRESION INTRAABDOMINAL BAJA | o atia
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SISTEMA BARORREFLEJO

« INSPIRACION: SUBE FC Y BAJA HRV
+ ESPIRACION: BAJA FC Y SUBE HRV

+ Si esto ocurre me dice que el sistema
baroreflejo funciona bien. Si no ocurre esto,
potencialmente tiene problemas de regulacion.

« Si existen problemas de regulacion, ver:

* 1)Mecanica respiratoria: TIEMPO
ABDOMINAL, TIEMPO
TORACICO,POSTURA,ETC...Circuito
barorreceptor.

* Puede haber un sistema invertido: pauta
parasimpatica y baja mas la HRV.

- Sistema resistente: DAR ESTIMULOS MAS
FUERTES O MANTENIDOS EN EL TlEMPQ;:;: ,D

BUSCAR EL VAGO A TRAVES DEL TRIGEMINO.
VIA FUNDAMENTAL Qsteopatia

Escuela
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N.TRIGEMINO AFERENCIAS TRIGEMINALES | st e oo

1)PERCIBE ESTIMULOS EN LA CARA(TERMICOS MECANICOS) 1)ENTRADA SENSORIAL TERMICA ES TRIGEMINAL
2) GENERA CAMBIOS EN EL SISTEMA DE REGULACION 2) SALIDA MOTORA ES VAGAL

PLEXO CAROTIDEO

IGANGLIOS CERVICALES SUP E INFERIOR I ARTERIA VERTEBRAL

N.TRIGEMINO AL CRANEO [VIA DESCENDENTE PARAACTIVACION MEDULAR SIMPATICA |
/ (RUTA TRIGEMINOSIMPATICA)

IPRINCIPAL ELEMENTO REGULADOR DEL SIMPATICO CRANEAL I

e PR oms SrBere

[REFLEJO OCULOCARDIACO | |D'8MINWE |
\. N.TRIGEMINO AL CORAZON | — . ——— —— |NDv|/ =
(REFLEJO TRIGEMINOVAGAL) |°'-°9°°°“'-""(9°'-°TES'7| |‘W'3‘3ER | |""E""U"°"“-Es | \[ormmmove
| Conrraccion
N.TRIGEMINO AL SISTEMA VASCULAR| [MVRL( FUNCION TONO ARTERIAL) [ ARTERIAS ESPLACNICAS |
(CIRCUITO VASCULAR PERIFERICO) | [T10aL2(centro de regulacion) | E‘?E‘Z".‘é"
ri

TRABAJO LA RESISTENCIA PERIFERICA A TRAVES DEL TRIGEMINO.
VIA FUNDAMENTAL [circuiTo EspLACNICO |

TRABAJO LA RESI,STENCIA'PERIFERICA A
TRAVES DEL TRIGEMINO. VIA FUNDAMENTAL

* TRIGEMINO MODULADOR RESPUESTA PARASIMPATICA.
* TRIGEMINO MODULADOR ESPINAL

* PODEMOS REALIZAR UNA ESTIMULACION DE LA MUCOSA
NASAL CON HISOPOS Y VER COMO RESPONDE EL SISTEMA.

+ PODEMOS COMPROBAR LA HRV MEDIANTE LA APERTURA DE
LA ATM: LA INFORMACION VAA IR A LA MVRL(MEDULA VENTRAL
ROSTRO LATERAL).

* Estimulo la capsula articular, va a la rama mandibular del trigémino,
va a generar una aferencia que va a la MVRL, que produce una
inhibicién del circuito adrenal.(estudios con Botox en la cara para
tratamiento de depresion).

* ESTIMULO DEL TRIGEMINO PARA REGULACION DEL
BAZO(INMUNE).

== )

de Maria
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MVRL(PRENEURONA SIMP)
CENTRO DE CONTROL CARDIACO

—{nTs]

I Glossopharyngeal nerve IX
t- Internal carotid artery
t= Carotid sinus nerve

t- Carotid sinus containing
baroreceptors

I~ Carotid body

t= Common carotid artery

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez

3.SISTEMA CARDIOVASCULAR

* Pacientes con hiperactividad simpatica es importante
poner en practica este sistema.

* Nos interesa el sistema cardiovascular en la respuesta
inflamatoria ++.

* CIRCUITO DE MODULACION: INHIBO LA ACCION
SIMPATICA DESDE EL TRIGEMINO UTILIZANDO UN
LOOP DE FEEDBACK NEGATIVO, Inhibiendo los centros
cardioaceleradores.

« El segundo circuito es TRIGEMINO VAGAL(AUMENTO
LOS NIVELES VAGALES).

* El sistema cardiaco tiene un sistema propio que no
depende del tronco encefalico. El corazén se regula por si
solo. Podemos tener una FC elevada y la HRV
elevada( intervalos RR mas amplios entre si).

—'|T1-T4| — | N.ESPLACNICO CARDIOPULMONAR O TORACICO |

EL VAGO AUMENTA SU FUNCION DE
LA SEMANA 36 A 38 DE GESTACION.

* Nosotros podemos influir sobre SISTEMAS DE REGULACION QUE VENGAN DEL

TRONCO ENCEFALICO(En los niveles locales es dificil cuantificar si podemos o no
podemos influir).

* ESTIMULOS BAROREFLEJOS CIRCUITO:
+ 1)NTS- NAY NDV-CORAZON
* 2)NTS-MCVL(Centro regulador)-MRVL (preneurona simpatica). Antes de llegar a la

médula tienen que pasar por la MRVL.

+ EL ESTIMULO PARASIMPATICO LLEGA MAS RAPIDO QUE EL SIMPATICO EN EL

CORAZON.+++

+ 3) NTS-HIPOTALAMO-RESPUESTA ENDOCRINA
* RMSSD: TONO VAGAL. REFLEJA EL NA'Y NDV(NUCLEOS MOTORES VAGALES)
* SDNN: REFLEJA EL EQUILIBRIO SIMPATICOVAGAL. FLEXIBILIDAD METABOLICA.

CAPACIDAD DE ADAPTARSE PERO, SOBRE TODO, EL CONTROL VASOMOTOR
ESPLACNICO DE LAS ARTERIAS ABDOMINALES.

* VALORES DE FC MAYOR O IGUAL A 70 SUMADO A SDNN POR DEBAJO DE 50

TENEMOS UN FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

* RMSSD MUY ALTA MUCHA PROTECCION(OJO EN HIPOTENSION O RIESGO

CARDIOGENICO PORQUE PUEDE SER PROBLEMATICA)

= )
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4) SISTEMA GASTROINTESTINAL

* CELULAS ENTEROENDOCRINAS COMUNICAN EL INTESTINO CON EL
VAGO SENSOR.

+ 3 TIPOS DE ESTIMULOS EN EL INTESTINO: MECANICOS, QUIMICOS Y
TERMICOS. Nosotros trabajamos por estimulos mecénicos. CAMBIOS P-
V.

+ La mayor concentracion de receptores vagales subdiafragmaticos estan en
el estbmago y primera porcion duodeno.La cantidad va disminuyendo
llegando a dos tercios del colon transverso. A partir de aqui empieza a ser
informacion parasimpatica pélvica.

+ Tenemos que buscar estimulos subdiafragmaticos que produzcan
perturbacion mecénica.

* UTILIZAR TECNICAS QUE TRABAJEN SOBRE FUNDAMENTOS(P/V).

* EL SISTEMA GASTROINTESTINAL SE CONECTA AL TRIGEMINO.
LO QUE PASA EN UNO REPERCUTE SOBRE EL OTRO.

== )

SISTEMA ENTERICO Y AFERENCIAS VAGALES

@0 oloYe
CICAG ‘fo\'o

e

J ~

WN -
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SISTEMA GASTROINTESTINAL

* PRIMER NIVEL DE REGULACION: LOCAL SISTEMA ENTéRICO(Funci_ona
independiente del SNC. Se regula s6lo).PLEXO SUBMUCOSO Y MIENTERICO.
Sistema de mucosa(células enteroendocrinas).

* Cuando existe una alta permeabilidad de la barrera intestinal , tenemos alta
reactividad del sistema de mucosa, Tenemos un aumento de produccién de
marcadores proinflamatorios(il1,il1, tnf alfa). Esto genera un loop de regulacion.

+ Cuanta mas inflamacién, mayor actividad simpatica, mas aumento de
permeabilidad. El vago es el mejor sensor del sistema inmune.

* Segundo nivel de regulacién: REGIONAL.EI sistema intestinal envia una
aferencia al ganglio prevertebral correspondiente y sin pasar por el ganglio dorsal
va a hacer sinapsis en ese ganglio y emitir una respuesta de regulacion.

« Tercer nivel: NTS-MEDULA CAUDAL-MEDULA ROSTRAL-INERVACION
SIMPATICA INTESTINAL

* TERCER NIVEL: NTS-HIPOTALAMO-HORMONAL

* TERCER NIVEL: NTS-NUCLEO MOTOR VAGAL.

* LAMICROBIOTA ES IMPRESCINDIBLE PARA LA REGULACION DE LA
ANSIEDAD Y DEL ESTADO DEL SUENO. MECANISMO BOTTOM UP.

* DEBEMOS COMPROBAR RAIZ DEL MESENTEREO, VIC Y BAZO, PUNTOS
DOLOROSOS O SENSACION CONGESTIVA.

+ CUANDO EL VAGO ESTA REGULADO, ES MAS COHERENTE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA.

== )

UN ESTRES MANTENIDO MODIFICA LA CORTEZA
PREFRONTAL, EL SISTEMA LIMBICO Y AMIGDALINICO

« MANIOBRAS PARASIMPATICAS:
VALSALVAY MASAJE DEL SENO
CAROTIDEO(OJO ESTA MANIOBRA+++).

* EL SNANO SE REGULA DE FORMA
PASIVA.DEBEMOS PAUTAR PAUTAS
ACTIVAS.

* NECESITAMOS MINIMO 4-6 SEMANAS
PARA GENERAR CAMBIOS
NEUROPLASTICOS.

== )
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5.SISTEMA MUSCULAR

Roladon onm la variabilidad de la fre i rdi; nivel de actividad fisica y
ficos en adultos j6

A .
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Revision
Apicacien de & variabildad de la ¥rocuenda cardaca al control del entrenamionto deportivo: andlsis en modo frecuencia

Aplicacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca al control

del entrenamiento deportivo: analisis en modo frecuencia Osteopatia
Juan M. Garcla Manso de Madrid
Laboratorio de Andlisis y Control del Entrenamiento Deportivo. omox
Departamento de Educacién Fisica de la U.LP.G.C. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Entrenamiento por intervalos en el rendimiento deportivo y la salud

Introduccién

Coates AM, Joyner MJ, Little JP, Jones AM, Gibala MJ. A Perspective on High-Intensity Interval Training for Performance and Health. Sports Med. 2023 Oct 7. doi: 10.1007/

540279-023-01938-6.

El entrenamiento intervalico es un concepto simple que se puede definir como la izacion de intensos i i con peril de ion mas ligeros

© de descanso.

Este método es comin en el ambito del rendimiento deportivo y ha sido parte esencial de los programas de entrenamiento de atletas de resistencia aerdbica de alto nivel durante

mas de un siglo. Se considera fundamental para el éxito en deportes como la carrera de media y larga el la el remo y el esqui de fondo.

En el contexto aﬂém:o el entrenamiento por intervalos tiene como objalwo acumular un maynf volumen de trabajo a una intensidad mas alta de lo que se podria lograr con trabajo

i auna i Esto se cree que la para un ritmo de trabajo alto y resistir la

fatiga durante la competicion.

Sin embargo, dado el alto volumen total de entrenamiento que suelen realizar los atletas de resi: i obica, es il el tiempo total dedicado a la alta

intensidad para reducir el riesgo de lesiones y

El de i por i para mejorar la salud también ha estado presente durante décadas. Esto incluye su on en

adultos yen de il para pack i

Se ha observado que los intervalos permiten realizar mas trabajo con menos fatiga, lo que puede ser ioso tanto para principi ‘como para

En las d(ltimas dos décadas, ha habido un ignificativo en la i ligacion sobre la base i ica del por para mejorar la salud, incluyendo

enfoques de "bajo volumen™ que no requi un tiempo ial de iso. Esto ha coincidido con un i interés en el tema desde una perspectiva aplicada, como lo

las anuales sobre ias de ici jento fisico a nivel mundial.
Escuela
Osteopatia
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HIIT REGULADO PARA MEJORAR NIVELES DE HRV

El estudio mas completo hasta la fecha de la respuesta cardiorrespiratoria al HIIT y al MICT(MODERATE INTENSITY
CONTINUOUS TRAINING) igualados en cuanto al gasto de energia estimado es el Generation 100. Este ensayo
aleatorizado incluyé a mas de 1500 participantes mayores (edad media ~ 73 anos) que realizaron dos sesiones
semanales de HIIT (~ 90% de la frecuencia cardiaca maxima), MICT (~ 70% de la frecuencia cardiaca maxima) o
siguieron las pautas nacionales para la actividad fisica (efectivamente combinando HIIT y MICT) durante 5 afos.

El aumento en la frecuencia cardiaca maxima después de 1, 3 y 5 afos de las intervenciones fue mayor en el grupo de
HIIT en comparacion con el grupo de MICT y el grupo combinado. A diferencia de Generation 100, una limitacién general
de muchos estudios comparativos es que son relativamente pequefios y a corto plazo, con intervenciones que a menudo
duran < 6-12 semanas.

Revisiones sistematicas y metaanalisis basados en estos estudios mas pequenos y de menor duracién han concluido que
el HIIT puede producir aumentos en la aptitud cardiorrespiratoria comparables al MICT a pesar de un menor volumen de
ejercicio total, y el aumento en la aptitud cardiorrespiratoria es mayor después del HIIT en comparacién con el MICT
cuando se iguala el volumen de ejercicio.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
6.POSTURA Y EQUILIBRACION DIAFRAGMATICA
[PROYECCION CRANEO CERVICAL |
|[ESCAPULUM ANTERIOR Y POSTERIOR|
|ASIMETRIA ESTERNAL O COSTAL. ESCOLIOSIS |
[BLOATING INTESTINAL |
|[EQUILIBRACION DIAFRAGMAS |
[ DISFUNCIONES PODOLOGICAS |
ggzl:aua
de Madrid
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Core profundo Activacion transverso abdominal

Sinergia Coordinacion transverso < suelo
pélvico

Respiracion Integracion diafragmatica

Regulacion autonémica Aumento tono vagal y HRV

Sincronizacion Espiracion < transverso + suelo
pélvico

Postura Mantener columna neutra

Ritmo respiratorio 5-6 ciclos/min (coherencia cardiaca)

Progresion De suelo — cuadrupedia — funcional

Finalizacion Ejercicio regulador autonémico

Ejercicios-con banda polar H10 y
medicion HVR

Respiracion Supino, rodillas Expansion abdominal/ Transverso + suelo
diafragmatica flexionadas costal pélvico
Hollowing controlado  Supino o sedestacion  Relajar Ombligo dentro-arriba
+ suelo pélvico
Cuadrupedia (core 4 apoyos, columna Expansion costal Transverso + suelo
control) neutra posterior pélvico (variar con
mano/rodilla)
Dead Bug modificado  Supino, brazos/piernas Expansion costal Extension brazo/
90° pierna + hollowing +
suelo pélvico
Crocodile breathing Prono, manos bajo Expansion costal Espiracion lenta y
frente posterior prolongada

Activacion del Transverso, Suelo Pélvico y Tono Vagal

Hollowing Cuadrupedia
controlado (core control)

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez
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de Madrid niernacior

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA EN RELACION AL
COMPLEJO CRANEO-CERVICO-

MANDIBULAR

Prof. Roger Montsant FT. DO.

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez FT. DO.
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Sistema Nervioso Auténomo
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ANATOMIA
FISIOLOGIA
BIOMECANICA
HABITOS
GESTION EMOCIONAL
BIORRITMOS
RESPIRACION
ACTIVIDAD FISICA

Complejo Craneo — Cérvico - Mandibular

SUENO

J
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BIOMECANICA CCM

centro de gravedad

musculos de la nuca
columna cervical

La Touche, Roy. y
Dinigida por Joste Femnandez Carnero y Canos Golcoechea Garcla. Tesls doctoral Inédita. Unmrsluau Hay Juan Carlos, facultad ds clencias de la salud, Madrid, 2014.

P de la reglon cervical sobre el dolor cél

® Fig. 2.8. Precise and complax balance of the head and neck muscles must axist to mantain proper head
position and function. A. The muscle system. B. Each of the major muscles acts like an elassc band. The
tonsion provided must precisely contribute 1o the balance that maintains the desired head position. If one
elastic band breaks, the balance of the entire sysiem s dsrupted and the head position atered unkess.
other muscles are actvated to compensate for the disruption in the balance.

Escuela
Osteopatia

de Madrid

of and jion Jeffrey P Okeson, Jeffrey P Ckeson, 2013. El sevier

Figura $. Esta figun repeesenta un esquema diseflado segibn la evidencia cientifica que muestra que ¢l apretamicnto
dentario modifica la actividad clectromiogrifico de misculos cervicales (A). En la figura B s¢ muestra una

" Roger Montsant

Figura 4. E: efecto de la d Ia dindesica mandibular

entre Jos movimi icales y (el movimicnto de apertura bucal se ¥ la musculatues masticatoria scgin la cvideacia cicasifica de etudios cxperimentales. La imagen A schala un
asocia un mi de extensidn i ye i de ciemre al movimiento de flexién aumento de b actividad electromiogrifica cuando se induce la postera de peotraccidn craneocervical La imagen B
crancocervical). - o "
Escuela
Osteopatia
La Touche, Roy. y de la reglon cervical sobre el dolor cér

del Y
Dirigida por JosGe Fernandez Carnero y Carlos Golcoechea Garcla. Tesls doctoral inédita. Universidad Rey Juan Carlos, facultad de clenclas de la salud, Madrid, 2014
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Figura 6. La imagen la izaci ica del sistema trigeminal desde la periferia hasta las
conexiones neurofisioldgicas a nivel central. S, corteza somatensorial primaria; VMP, nicleo ventral posteromedial
del tilamo; NTE, niicleo trigeminal espinal; GT ganglio trigeminal.
Escuela
Osteopatia
La Touche, Roy. Asp y de la region cervical sobre el dolor cé del y de Madrid
Dirigida por Josoo Femandez Camam y Carlos Goiooochoa Garcla. Tesls doctoral inédita. Unmrstdaﬂ Huy Juan Carlos, facultad de clencias de la salud, Madrid, 2014. agmanan

and Jeffrey P Okeson, Jeffrey P Ckeson, 2013. El sevier

" Roger Montsant

COMPLEJO TRIGEMINOCERVICAL

2i9 3. A Graghic Dagcin of e Tiguniel Nare Entsng o Brsnetem o 90 Lol of @0
iy aflerent reusn (152 N) €nters the DARNSIN 10 $yFACSs W & 600d Crder HeUCn

MManwwv-amGTNdw The scorel act ruces 1 Ghiced 10 Prem

ragions: e subruciens orms (). the SubnUCHS DOl 5, 40 the SERUCRUS Cad (1)

The trigeminal brarston complex &5 also Composed of the motor rucleus of V MV of V) and the man
VSNV

theinput £
from Okescn JP- Boi's Oral and Fecal Pan, od 7, Chicago, 1. 2014, Quitossence Putishng

Acaptes
Co, . p11)
Figura 10. Rep ion grifica del jo trigemi vical (CTC).
Escuela
Osteopatia
La Touche, Roy. de la region cervical sobre el dolor cé del y do Mcd_rld

y
Dirigida por JOS‘IO FONMOZ camoro y cams Gmooocnoa Garcla. Tesls doctoral inédita. Umversluaﬂ HW Juan Carlos, facultad de clenclas de la salud, Madrid, 2014.
Jeffrey P Okeson, Jeffrey P Ckeson, 2013. El sevier
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CCM: RELACIONES NEUROANATOMICAS

VIAS AFERENTES

Figura 9.

grifica del wracto

dorsal. GT, ganglio trigominal; NTE, nickeo
trigeminal espinal; SVe; sub-nicleo trigeminal candal; VPM, Nécleo vestral posteroasedial del thlamo; S1, corteza

VIAS EFERENTES

Figura 11. Representacién grifica del sisiema inhibisorio descendento y las estructuras implicadas en la modslacion

de la actividad nockeptiva SV, sub-nicleo trigeminal cervical; NTE, sdcko trigemisal espinal; BRV, bulo

a rostroventral; VIPAG; drea ventrolateral d¢ la sustancia gris periacueductal; HT, hiposilamo; S1, corteza
somatescesorial peimania.
Escuela
Osteopatia
La Touche, Roy. de la reglon cervical sobre el dolor cé

y y
Dirigida por Joste Femandez Carero y Carlos Golcoechea Garcla. Tesls doctoral Inédita. Universidad Ha'y Juan Garlos, facultad uo clencias de la salud, Madrid, 2014

Orofacial pain prospective evaluation and risk
assessment study--the OPPERA study

de Madrid

'4 Roger Montsant
N e G o et

} persistent MO

R

'ﬂMitﬂl ™D

Sub:l-mal signs & symptoms.

wmum—
endocrine

function
re)m Am
Somatization

— 7 = . 2o
WILZ bNill SeMy 14 salieR nain

Figure 1.
This model displays two principal di hy hological distress and pain
lmpluﬁcanon) that contribute to onset and persistence of TMD. Each intermediate

a ion of more 1poc|ﬁc mk factors, all of which are subject
to genetic lation. I ions between i take place in the
presence of envi 1 ions that further to onset and persistence of
painful TMD. Time is not shown in the model, because its effects occur implicitly on a third
dimension that is not readily shown in the diagram.

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez

Disefio del OPPERA
+ Cohorte prospectiva de 3.200 p sin TMD seguidas durante 5 afios.
+ Subestudios: caso-control de TMD crénico, evaluacién genética, andlisis de
fi clinicos, psicolégicos y fisiolog
+ Objetivo: entender los caminos causales hacia el inicio y la persistencia del TMD

El dolor orofacial crénico no sélo depende del tejido
afectado, sino también de un desbalance autonémico

La VFC es un marcador objetivo de este desbalance, siendo
ejemplo en clinica en pacientes con amplificacion del dolor,
estrés psicoldgico (ansiedad, depresion, somatizacion),
otras comorbilidades y polimorfismos genéticos (vias
serotoninérgicas, dopaminérgicas, enzimaticas)

Existen unos factores predictores de Trastornos
temporomandibulares dolorosos como son la calidad del
suefno, comorbilidades no dolorosas (tinnitus,
gastrointestinales), conductuales (parafunciones
orofaciales), sintomas somaticos (fatiga, mareo, problemas
digestivos)

de Madrid

36



'4 Roger Montsant
N T G d priigete

DOLOR OROFACIAL CRONICO: CIRCUITOS
/ Mal suefio = més dolor orofacial \

El reflujo activa el sistema trigeminal
« EISNA dirige la inflamacidn, el dolor y el suefio
* Dolor ¢ Insomnio <> Disbiosis: un circulo
vicioso
* La microbiota regula el suefio y el dolor
« Baja VFC = disfuncién autonémica y dolor
crénico
La osteopatia puede romper este ciclo

W viomedicines

Gut Bless Your Pain—Roles of the Gut Microbiota, Sleep,
and Melatonin in Chronic Orofacial Pain and Depression

ot e Mt e g 't O Mt

Role of melatonin in oro-facial pain treatment

Do melatosin § ©
Wﬁmmm: [ either stem from its divect : interaction with Binding sites on

Mmmxmumnm $ ;o and
{ wd i popertes | theuoh : multisistémico
: mm-hhmm:dm-w 11 anddinect interaction with its cognate | activity and the release of pro-int H
g I receptors or through indirect complex | Ccytokines and dowrvogudation of the  ©

Sereqzrererenenracgrrrreresd “ | ineractions with other systems that can |

s - g :
T 8)"}.}.14_{ A \Ll/
~ .t 2
Escuela
Osteopatia
Figure 3. Melatonin improves the function of many processes that modulate or predict the presence of de Madrid
orofacial pain (Created with BioRend: GERD [189], [190,191], Chronic pain [192,193], T

inflammation [194,195], sleep [192].
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DOLOR OROFACIAL CRONICO: EJES

S
Sop, .
hz‘ra.

-

~ ([
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~
\\ K Microbiota sana = mejor suefio y menos dolor\

Melatonina baja = mas dolor e inflamacion
« Disbiosis = sensibilizacién central y dolor crénico
« Mal suefio altera el eje intestino-cerebro y
agrava el dolor
» Eldolor orofacial puede tener origen intestinal

x /'/ EI SNAy la VFC son el termdmetro del equilibrio

\ sistémico /

NOlLLd¥NLSIa
d4Ins

Figure 5. Vicious cycle of chronic diseases leading to chronic temporomandibular disorders !K:?c"u

(own resources). de Madrid
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DOLOR OROFACIAL FACTORES DE RIESGO

/\' Melatonin

Pineal gland T P WOMEN MEN
<« H o Bomas
Za %,

Risk of: ; Risk of:
T™D ¢ + T™MD
Hyperalgesia ¢ : + Hyperalgesia
Depression ¢ ¢: 4 + Depression
1BS ¢ H + 1BS
Sleep disorders t r«: + Sleep disorders
Anxiety ¢ ! + Anxiety

Somatization t
Symptomatic GERD
PTSD *

+ Somatization
+ Symptomatic GERD
+ PTSD

KMaI suefio = mds dolor y peor recuperacion \

Disbiosis = mas inflamacién y peor control del
dolor

Genética + estilo de vida = riesgo modulable
Estrés y emociones desregulan el eje dolor—
suefo

Disautonomia = VFC baja + mas dolor

Mala higiene del suefio y dieta inflamatoria

K agravan todo

)

Figure 4. All of the TMD risk factors discussed in this review appear to be much more common
in women. Moreover, melatonin seems to affect female sex hormones, while not influencing male
testosterone (Created with BioRender.com) (accessed on 1 January 2022).
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Anatomia
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En resumen...

* El abordaje osteopatico debe considerar el modelo biopsicosocial y
autonoémico, trabajando no sélo la mandibula sino también la regulaciéon
vagal y la resiliencia autonémica (ejercicio, respiracion, suefio, reduccion
de estrés).

* La terapia manual del complejo craneo-cérvico-mandibular (CCM) debe
considerar este modelo integrador y, a su vez, este modelo biopsicosocial al
CCM debido al posible factor de riesgo mal adaptativo del sujeto y la
implicaciéon anatémica y biomecanica de este CCM.

* Mediante los clusters SNA proponer la mediciéon de aquellas técnicas
manuales mandibulares y bloques de ejercicio cervical y mandibular para
generar cambios en la VFC y en la salud mandibular

» Escuela
\ 4 Roger Montsant 6 Ssteopatia

wowmenry 74 4 prtgnits

{AL LiO!

+ TEST GLOBAL CCM (Boca, cabeza, brazos)

« TEST VFC (Comprobacién VFC con técnicas manuales trigeminales como el
ojo, distraccion, distraccién-compresién sin dolor, estimulacién sensitiva V1-
V2-V3, “nervio olfatorio, dilatadores nasales”)

+ TECNICA C1 - C2 (1 componente, 2 componentes)
* Distraccién — Lateralidad - Protusiva

«  TECNICAS LINGUALES??
+ MICROBIOTA ORAL (Aceite de coco, probiético oral)

E I
'4 Roger Montsant Osteopatia
A Ce of jpretagereita de Madrid

Sow THERAPY
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N.TRIGEMINO AFERENCIAS TRIGEMINALES |

| 1)PERCIBE ESTIMULOS EN LA CARA(TERMICOS,MECANICOS) | | 1)ENTRADA SENSORIAL TERMICA ES TRIGEMINAL

2) GENERA CAMBIOS EN EL SISTEMA DE REGULACION 2) SALIDA MOTORA ES VAGAL

IGANGLIOS CERVICALES SUP E INFERIOR I

PLEXO CAROTIDEO

ARTERIA VERTEBRAL

N.TRIGEMINO AL CRANEO [VIA DESCENDENTE PARAACTIVACION MEDULAR SIMPATICA |

/ (RUTA TRIGEMINOSIMPATICA)

IPRINCIPAL ELEMENTO REGULADOR DEL SIMPATICO CRANEAL I

R B os SrEsorr

[ReFLEJO ocuLocARDIACO | |°'8MINWE |
\. N.TRIGEMINO AL CORAZON | — . ——— —— |Nov|/ =
(REFLEJO TRIGEMINOVAGAL) |°L°°°°°“'-“"(3°L°TE°“| IW*‘E‘ | |'"’E""“"""‘LEB | \«[orsmmove
| ConTRACCION
N.TRIGEMINO AL SISTEMA VASCULAR| [MVRL( FUNCION TONO ARTERIAL) || ARTERIAS ESPLACNICAS
(CIRCUITO VASCULAR PERIFERICO) | [110aL2( centro de regulacien) | gﬁa“:;'.sug..
ri

TRABAJO LA RESISTENCIA PERIFERICA A TRAVES DEL TRIGEMINO.
VIA FUNDAMENTAL [circuiTo EspLACNICO |

Escuelﬂ OSteopﬂtlﬂ Heart Rate Variabilit
6 de Madrid /mocionol e

VALORES DE REFERENCIA EN LA
MEDICION DE LA VARIABILIDAD
DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Prof. Erika Quintana Aparicio FT. DO.
Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez FT. DO.
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Rangos

normales
(adultos
Pardmetro Qué mide sanos, Si Si y
reposo,
registro 5
min)
Puede indicar alta Mayor recuperacién, tono
Frecuencia 50-90 lpm  activacion vagal alto (en
HR (Heart Rate)  cardfaca media  Ideal - 70. pdtica, estrés, deportistas); o bradicardi
(Ipm) atletas: 35-55 fatiga, fiebre, patoldgica si <40 Ipm sin
Optimo Estrés,
desde 45 sobreentrenamiento,
RMSSD (Raiz 25-45 bien fatiga, mala recuperacion,
suadrada de la Actividad - 25? . Alta disfuncién autonémica
media de las parasimpdtica de w"s?:lm recuperacion, Marcador de patologia
diferencias corto plazo (tono " bajo estrés, buena neuroldgica . HTA,
sucesivas de vagal) 60 afos mas salud autonémica infarto, sistema

intervalos NN) 45 RMSSD: inflamatorio, suefio,
marcador control emocional. o I N
longevidad. Resistencia a la insulina ¥ %
Baja capacidad de .
Opti respuesta del SNA, fatiga
100: rr?a; crénica, estrés., riesgo
Variabilidad total capacidad cardiovascular, activacién o et
(simpitico + del sistema- simpitica, Inflamacién
SDNN (Desviacién parasimpitico). M&OC Al bajo grado, inflamaciéa
sstandar de todos  variabilidad del ad | japabilidad  hipotdlamo..
N : metabdlica. N proinflamatoria
los intervalos NN)  sistema, 50-100 autonémica - &
flexibilidad del  aceptable. - pcnnca;\blhdad dela
sistema. 50 riesgo L
cardiovascula
r
PNNS0 (% de 3-30% Predominio g?l::?clla
X o~ Actividad 3 % valor parasimpiti Estrés simy de Madrid
intervalos NN que "™ . ' o brerares fielor § "
lifieren >50 ms) parasimpdtica  correcto, por buen cslaqc_x de  sobrecarga fisica o mental
o encima mejor recuperacion
Potencia
espectral baja
(mezcla 30-60 % del
simpdtico + total M :
parasimpitico,  Sube mas ba:g ::e ﬂ‘:": o Disfuncién barorrefleja,

LF (0,04-0,15 Hz) barorreflejo) ~ Porla . [Paorretic) baja reactividad

LF tono manana, baja simpditico -

! C 3o autonémica

simpatico. cuan moderado

sensibilidad ~ Produzco

barorrefleja: melatonina

modulada por el

vago.

Potencia alta

frecuencia

(Parasimpatico 12050 G del |pojc o e Estrés. hi flaci

HF (0.15-04 Hz)  PUro. total elajacion, alta strés, hiperventilacién,

' ’ respiracion) ¢ modulacién vagal mala recuperacién

tono vagal:

relacion inversa

con el cortisol

Balance .

simpditico- LH/MF ratio. 116 + 3 hiperactividad

HF/LF Ratio parasimpitico (D’ambia por hiperactividad simpitico simpitico.

Equilibracion | respiracién Y292! estrés

simpato vagal.

Potencia

espectral total . . . .
(todas las Alta variabilidad, Baja variabilidad, fatiga.

Total Power ~ bandas) 3000-5000 Puenasalud  estrés cronico, edad Rscuel
variabilidad del autonémica. Mas avanzada Oﬁ: :c tio
sistema_ actividad vagal ~ mas activacién simpatizo de Madrid
relacionada con
la SDNN.
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7. HRV Y VALORACION PRACTICA.PRUEBAS DE FUNCION.

+  PRUEBA DE FUNCION

+  VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA(FC O HR):

* 1) FC Sentado 83 HR D.Supino 83 : EL SISTEMA NO SE ADAPTA. (Posible traduccién: EL SISTEMA
NO SABE GESTIONAR CARGAS, EL SISTEMA DE REGENERACION VAA TENER PROBLEMAS).

+ 2) FC Sentado 83 HR D.S 68. LA DIRECCION DE CORRECCION ES CORRECTA.

+ 3) FC S 83 HR DS 88 . HAY MENOS ESTRES SENTADO QUE TUMBADO. TUMBADO EXISTE MENOS
CARGA ALOSTATICA QUE SENTADO. INVERSION DE LA RESPUESTA. EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA PUEDE PASAR ESTO. CUANDO AUMENTAN SU NIVEL DE CARGAAUMENTA EL
PARASIMPATICO.

- SON PRUEBAS DE FUNCION.
* VALORACION DE LA RMSSD:

* CASO 1) RMSSD SE 25, DS 25. TUMBADO ES EL CAMPO DEL VAGO. EL VAGO NO RESPONDE
SISTEMA RESISTENTE.

+ CASO 2) RMSSD 25, DS 30. VAEN LA DIRECCION DE CORRECCION.

+ CASO 3) RMSSD 25 S Y EN DS 22. AQUI EL VAGO NO JUEGA. SOLAMENTE EL CAMBIO DE

POSICION ME DA INFORMACION. Otieonatia
de Madrid

< Data Details

SU.UUY of measurement

VALORES A CUANTIFICAR EN
HRV Time-Domain Results NUESTROS PACIENTES

08.32 . 154.64 . * HRV: Valor ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA

* HRV: VER EL TONO VAGAL MOTOR

* EL SNS SUELE SER CONSTANTE EN LA VIDA. LO QUE NOS IMPORTA MAS

450 41, PARA LA VALORACION ES LAACTIVIDAD VAGAL.

* METODOS LINEALES: TIEMPO Y FRECUENCIA.

* LAS SERIES DE TIEMPO SON MAS FIABLES( LAS DE FRECUENCIA
NECESITAN RESPIRACIONES DE 11 VECES POR MINUTO).

663.47 s * PNN50: PORCENTAJE DE INTERVALOS RR POR ENCIMA DE 50 MS. TE HABLA
DEL TONO VAGAL. 3 POR CIENTO ES UN VALOR CORRECTO. POR ENCIMA,
MEJOR.

* RATIO LF/HF: VALORES IGUALES O SUPERIORES A 2, ACTIVIDAD SIMPATICA
ALTA. VALORES MENORES O IGUALES A 1 VALORES PARASIMPATICOS MUY

Frequency-Domain Results ALTOS. LO IDEAL ENTRE 1Y 3. EL PROBLEMA DE ESTE RATIO ES QUE
VALORAS EN EL VALOR SUPERIOR 3 FACTORES SOBRE EL PARASIMPATICO.
9729.93,.. 1.00 * LF ES EL TONO SIMPATICO O LA FASE SIMPATICA.TAMBIEN HABLA DE LA

SENSIBILIDAD BAROREFLEJA Y TAMBIEN ES LA FASE PARASIMPATICA.

* HF ES LA FASE VAGAL(PARASIMPATICA).

4855.94 s 4873.99ws + SENTADO O SUPINO VALORO EL SISTEMA BARORREFLEJO, VEMOS SU
ADAPTACION.

* SI LA DIRECCION ES CORRECTA , EL SISTEMA BARORREFLEJO REGULA EN
LA DIRECCION ESPERADA. SI NO, YA TENGO UN PUNTO DE ESTUDIO.

0.063:: 0.289.:

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez 42



< Data Details

U.UU% of measurement

VALORES A CUANTIFICAR EN
HRV Time-Domain Results NUESTROS PACIENTES

23.73 s 39.98us « SI LARMSSD ESTA POR DEBAJO DE 25
EN SEDESTACION O EN SUPINO POR
3170 DEBAJO DE 28/29 PODEMOS

CONSIDERAR UN PROBLEMA
78940 POTENCIAL DE REGULACION( DE
NTERVAL ESTRES POR EJEMPLO,MARCADOR 1).

* S| EN PRIMERA MEDICION ESTA LAFC
MAYOR O IGUAL A 100 Y PERMANECE
UN TIEMPO SIN DISMINUIR, EL

Frequency-Domain Results

1243.54 s 0.50 SISTEMA ESTA AFECTADO(MARCADOR
2).
41724 s 826.30 .
0.059.. 0.250. =2\

VALORES A CUANTIFICAR EN
NUESTROS PACIENTES. GRAFICA

+ SD 2 SD: HABLA SOBRE LA CAPACIDAD DE ADAPTACION. DEL MENOS 2 AL MAS
2 ESTA EL 96 POR CIENTO DE LA POBLACION.

- SD1 ES UNAMETRICA NO LINEAL , NO LA VAMOS A UTILIZAR..

« MEAN RR ES EL PROMEDIO RR QUE NO UTILIZAMOS. DEBERIA EXPLICAR EL
TONO VAGAL.

+ LARMSSD, ES UN SISTEMA ANTINFLAMATORIO. TU SUENO, TU CONTROL
EMOCIONAL. ME INTERESA QUE ESTE PROXIMO AL ALTO RENDIMIENTO.

+ NOTA: LA GRAFICA PARA EL SIMPATICO ESTA AL REVES QUE PARA EL
PARASIMPATICO. LOS NIVELES MAS ALTOS ME SENALAN BAJO RENDIMIENTO.
MENOS CONDICIONES DE RESPUESTA.

* MEAN HR: PROMEDIO DE LAFC

+ DS VALORAMOS ACTIVIDAD PARASIMPATICA. ES POSIBLE QUE NO SE
PRODUZCA FUNCION VAGAL POR BAJA ACTIVIDAD VAGAL.

+ SDNN: FLEXIBILIDAD METABOLICA. TONO ESPLACNICO. LA TENSION ARTERIAL
SUBE O EL TONO VASCULAR ESPLACNICO ESTAN BAJO MUCHO ESTRES.
PUEDE SENALAR INFLAMACION DE BAJO GRADO+++. NO HABLA DE TONO
SIMPATICO. CUANTO MAYOR ES EL TONO VASCULAR MAYOR EL DISPARO DE
NOCIOCEPTORES.

+ LASDNN SE OBSERVA LA CONDICION DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL, A
TRAVES DEL ASTA LATERAL DE LA MEDULA ESPINAL. AL IGUAL QUE UN
PROBLEMA EN EL UTERO, VEJIGA,BAZO, ETC..

+ PACIENTE CON CARDIOPATIA: VALORAR RMSSD. LA RMSSD INFORMA DEL
CORAZON.

@ XA 55‘:5 ,-L\
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+ LA SDNN NO CAMBIA MUCHO DE SENTADO A TUMBADO. DEBERIA DISMINUIR LA
CARGA VASCULAR.

+ EJEMPLO 1: LA RMSSD ES MAS BAJA SENTADO. EL TONO SIMPATICO BASAL
ESTA MUY ELEVADO Y UN SISTEMA VAGAL BASAL MAS BAJO DE LO QUE
DEBERIA, ES UN PROBLEMA DEL EJE DE ESTRES CRONICO.

+ EJEMPLO 2: PROBLEMA EN LA PRIMERA MEDICION DEL VAGAL TUNK, EN
SEDESTACION ESTA ALTO Y EN SUPINO SE ADAPTA, PERO ESTA MAS BAJO DE
25 LA RMSSD. VALORAR TRIGEMINO, SISTEMA BAROREFLEJO Y SISTEMA
ﬁﬁ%’,ﬁ?};{,ﬁsrm& EN LA ANAMNESIS SUENO, ACTIVIDAD FISICA, ESTRES Y

+ EJEMPLO 3: RMSSD POR ENCIMA DE 25 EN LA PRIMERA MEDICION SENTADO, FC
AUMENTA DE SEDESTACION A DS. RESPUESTA INVERTIDA. EN PACIENTES CON
DEPRESION CUANDO PRUEBAS LA RESPIRACION O EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA TAMBIEN SE IDENTIFICO RESPUESTA INVERTIDA. ME INTERESA
VER LA PRUEBA RESPIRATORIA.

+ RESPIRACION: VER CURVAS. MEJOR QUE TENGAN BASE MAS ANCHA. CUANDO
LA CURVA VA EN ASCENSO ES PORQUE EL SISTEMA BARORREFLEJO SE ESTA
ESTRESANDO MAS. PODEMOS VER LA CARGA DE EJERCICIO QUE PODEMOS
MANDAR. LA FC EN ALGUNOS CASOS ES ASINCRONICO CON LA VARIABILIDAD.

+ RMSSD: EN PARKINSON O AUTISMO NIVELES MUY BAJOS(6-8).SEGUNDO CASO:
FENOMENO FISIOLOGICO DE SATURACION VAGAL. LA RMSSD EN ESTE CASO NO
ES FIABLE PORQUE TUMBADO SE SATURA MAS EL VAGO. NO ESTA MANDANDO
INFORMACION CORRECTA. PASA EN PACIENTES CON BRADICARDIA O
HIPOTENSION. CON LO QUE DEBEMOS VALORAR A LOS PACIENTES SENTADO.

= 1)

DIAGNOSTICO Y METODO
TERAPEUTICO

» PRINCIPIOS:

* PRIMERO VALORAR SENTADO(Previo realizar prueba de funcion
de sentado a bipedestacion y ver frecuencia cardiaca).

+ SEGUNDO VALORAR EN DS

* 3 PRINCIPIOS:

* RMSSD TIENE QUE SUBIR DE SENTADO A DS.
+ LAFC TIENE QUE BAJAR DE SENTADO A DS.

* LA RMSSD TIENE QUE ESTAR ENCIMA DE 25 FACTOR DE
PROTECCION(DURANTE LA NOCHE POR ENCIMA DE 29).

» SI LAFC SUPERA LOS 100 LATIDOS POR MINUTO EN
REPOSO( MARCADOR DE POTENCIAL BANDERA ROJA SI SE
MANTIENE FIJA EN EL TIEMPO).

* S| EXISTE ESTO, MERECE LA PENA LA INVESTIGACION POR
SINTOMAS Y SISTEMAS(CLUSTERS). PROBLEMAS DE
REGULACION HOMEOSTATICA.

* IMPORTANTE: RAZONAMIENTO CLINICO+++

fiE Eaiexe |f
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GRAFICAS DE CUANTIFICACION DE LA
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

'~ ———— [POSIBILIDAD DE CORRECCION DE LATIDOS EN LA GRAFICA |

| RMsSD: TONO MOTOR VAGAL |

" [INTERPRETACION EN GRAFICA(1 0 +1)]

iﬁm&ss INDEX: MARCADOR SIMPATICO |

|INTERPRETACION EN GRAFICA(-1 0 +1) |

| ———|SDNN: RESISTENCIA PERIFERICA ARTERIAS
ESPLACNICAS
MARCADOR DE LA INFLAMACION DE BAJO

\ GRADO++
TOTAL POWER. MARCADOR

ENERGETICO Escuela
- AUSENCIA DE CRITERIOS DE Osteopatia
VALORACION CIENTIFICA de Madrid

sty s caliuitng bom P rn Sebariied setmcied RS sores

TIEMPOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRIMER TIEMPO DE VALORACION: Tiempo de Diagnéstico

PRIMER TIEMPO:A) Valoracién en Sedestacién. Valores a cuantificar: HR'Y
HRV(RMSSD Y SDNN).

B) Valoracién en Decubito supino: Valores a cuantificar: HR
Y HRV(RMSSD Y SDNN).

NOTA: El terapeuta colocara el sensor de medicion, tendra enlazado su
dispositivo a un terminal mévil y no aplicara ningun comando verbal ni realizara
ninguna técnica.

Realizara una primera evaluacién de la HR en bipedestacién después de
sentado( valorar correcta funcién cardiaco previo al estudio).

Realizara un primer estudio comparativo entre las mediciones en sedestacion y
en decubito supino.

Escuela

Gold standard: 5 minutos de valoraciéon en sedestacion y en decubi e Waard.
supino
Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez
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TIEMPOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SEGUNDO TIEMPO DE VALORACION. TIEMPO DE TRABAJO

SEGUNDO TIEMPO:
* A) Valoracién en Sedestacion. Valores a cuantificar: FC Y HRV(RMSSD Y SDNN).

*  B) Valoracién en Decubito supino: Valores a cuantificar: FC Y HRV(RMSSD Y SDNN).
ELEGIREMOS EL DS PARA VALORAR AL PACIENTE CON EL SENSOR PARA REALIZAR
LAS TECNICAS DE TERAPIA MANUAL QUE QUERAMOS CUANTIFICAR.

* NOTA: El terapeuta solicitara pautas para comprobar si el sistema se adapta y consigue regular.
Las pautas deben ser segun los sistemas estudiados implicados en la regulacién homeostatica.
Técnicas osteopaticas, cambios de presidon-volumen, ejercicio controlado, etc..

* Ejemplo: 1) Ver sistema barorreflejo, solicitamos respiraciones con caracter parasimpatico y
vemos como responde el sistema. 2) ver sistema trigeminal, palpacién de puntos clave y vemos
como responde el sistema 3) ver sistema gastrointestinal 4) ver todos los reguladores de
respuesta del SNA.

+ Tiempos de las maniobras: ciclos respiratorios nos los marcara la grafica correcta al realizar el
estudio( ver ancho de las graficas y simetria).Para valorar la respiracion utilizaremos mediciones
cercanas a los dos minutos ( valorar Rmssd). Nos serviremos de la grafica de Elite hrv y de la Escuela

propios valores de la hrv para ver si estamos ejerciendo la respuesta buscada. Osteopatia
de dr

TIEMPOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TERCER TIEMPO. Tiempo de valoracion de la metodologia

+ TERCER TIEMPO
* A) Valoracién en Sedestacion. Valores a cuantificar: FC Y HRV(RMSSD Y SDNN).

*  B) Valoracién en Decubito supino: Valores a cuantificar: FC+,HRV(RMSSD). VALORAREMOS EN
COMPARATIVA CON EL PRIMER TIEMPO EN DECUBITO SUPINO.

+ NOTA: EL TERAPEUTA PROPORCIONARA UN AMBIENTE CALIDO, TRANQUILO, PARA
REALIZAR LA PRUEBA. LA MEDICION CUANTIFICARA EL RESULTADO DE NUESTRO
TRABAJO Y LO QUE HA PRODUCIDO EN EL SISTEMA DEL PACIENTE+++

+  Compararemos los valores del primer tiempo de diagndstico con el tercer tiempo de valoracion
tanto en sedestacién como en decubito supino, viendo si se produce modificaciéon en direccién a
la equilibraciéon simpatico-vagal( ver respuestas positivas que nos hagan pensar en que vamos en
la direccion correcta).

* Nota: Se necesitan 4-8 semanas para generar cambios neuroplasticos. Y el SNA se reggigmm

forma activa. Es necesario mandar pautas a nuestros pacientes. Osteopatia
"
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SEDESTACION DECUBITO SUPINO

PRIMER TIEMPO DE VALORACION

1)DECUBITO SUPINO
FC(HR)67

RMSSD 28,28 ms

SDNN 55,87 in

1)SEDESTACION FC(HR) 78
RMSSD 13,02 ms SDNN 42,14 ms

NOTA: IMPORTANTE LA CALIDAD DE
LA SENAL,
LA AUSENCIA DE ARTEFACTOS
O LA CORRECCION DE LOS MISMOS++

LAS MEDICIONES LAS DESCARGAREMOS EN EL SOFTWARE DE CARDIOLOGIA KUBIOS

INTERPRETACION: LA FC DEBE BAJAR DE SENTADO A DECUBITO SUPINO
LA RMSSD DEBE SER MAYOR EN DECUBITO SUPINO QUE SENTADO
LA SDNN DEBE SER MAYOR EN DECUBITO SUPINO QUE SENTADO( ES UN MARCADOR QUE NECESITA MAS TIEMPO+++)

Escuela
Osteopatia
@& TR de Madrid

EJEMPLO 2 PRIMER TIEMPO DE MEDICION SOFTWARE DE CARDIOLOGIA KUBIOS

SEDESTACION DECUBITO SUPINO

N B wepe e [ moneo —

poos et g P g
U e m obages | monte Aaren e "

e v 2 S

. 2 E: |
OBSERVAMOS UN ELEVADO TONO SIMPATICO EN SEDESTACION Osteopatia
ADAPTA CORRECTAMENTE EL SISTEMA EN DS de Madrid
VALORES TANTO EN SEDESTACION COMO EN DS: VER RMSSD,SDNN Y HR
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SEGUNDO TIEMPO DE VALORACI()N.
REALIZAMOS VALORACION DE REGULADORES DEL SNA.

EN ESTE EJEMPLO HEMOS PARTIDO DE UN PRIMER TIEMPO DE VALORACION EN DECUBITO SUPINO
CON RMSSD DE 28,28 Y SDNN DE 55,87. EL PACIENTE PRESENTA DOLOR LUMBAR DESDE HACE MAS

DE 2 ANOS. HA RECIBIDO TRATAMIENTO DE REHABILITACION Y MEDICACION. ESTRENIMIENTO
DESDE HACE 2 ANOS. DUERME BIEN, PRACTICA HIIT Y PRESENTA PRUEBAS DE FUNCION
CARDIACA CORRECTA. TIENE DOS EMPASTES Y UNA ENDODONCIA. PRESENTA INFLAMACION

INTESTINAL

REALIZAMOS REGULACION DE LA

RESPIRACION Y EL PACIENTE MEJORA SUS Tratar
RESULTADOS CON UNA RESPIRACION 5/

APNEA/S.

TRABAJAMOS PUNTOS INTERNOS DE LA a

BOCA, Y COLOCACION DE HISOPO EN FOSAS

NASALES PARA ACTIVACION TRIGEMINAL.

REALIZO TECNICA DE MOVILIZACION DE LA

RAIZ MESENTERICA

REALIZO MANIOBRA HEMODINAMICA GLOBAL

DEL ABDOMEN

PAUTAS POSTURALES DE CORRECCION Y

ACTIVACION MUSCULAR DEL TRANSVERSO 6
ABDOMINAL

SEGUNDO TIEMPO DE REGULACION

+  COMO INFLUYE LA PAUTA RESPIRATORIA EN NUESTRO PACIENTE

+  COMO INFLUYE LA REGULACION DE LA PRESION VOLUMEN EN EL
ABDOMEN

«  COMO INFLUYEN LAS TECNICAS VISCERALES INTESTINALES

—_— IONDAS AMPLIAS Y SIMETRICAS EN CICLO RESPIRATORIO 5/5

[SDNN EN VALORES GPTIMOS( 100) |

" [TONO VAGAL EN VALORES OPTIMOS(45-70)|

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez

[FRECUENCIA CARDIACA OPTIMA | v

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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TERCER TIEMPO DE VALORACION. REALIZAMOS VALORACION DE REGULADORES DEL SNA.

' w\_w\/"\/\/v " o 1]
T oy v Pl A N e ) LA VALORACION DEL TERCER TIEMPO
£,V T TS [ YT MARCA QUE EL CAMINO DEL TRATAMIENTO
‘ ' ES CORRECTO. .
— e — — ’ PAUTO PAUTAS RESPIRATORIAS Y ACTIVACION MUSCULAR

RECOMIENDO LA VALORACION DENTAL

— RECORDAMOS QUE EL SNA NO SE REGULA

= o PASIVAMENTE, )

= 5 NECESITA PAUTAS ACTIVAS DE REGULACION
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COMPROBACION EN DS PRIMER TIEMPO Y TERCER TIEMPO

s sl & 5 s 2 ~—— )
; - S R AU p i =
5 AR _srasl Pl ol N
[ L s ST — 7|
i = = T —— = ne = C o
b

Sttt : o Escuela
@2 Osteopatia
""l‘. asneco trar-Ges d_lNﬂdjld

Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez 49



BASES DE NUESTRA TERAPIA
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complex in the human medulla
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Iconografia: Valores normales y patolégicos de HRV
HR (Frecuencia cardiaca) - Normalidad: 50-90 Ipm (ideal 70; atletas 35-55)
Patologia/Riesgo: <50: bradicardia / >90: estrés, fiebre, deshidratacion
RMSSD (tono vagal) - Normalidad: Optimo: 45-60 (jovenes); >45 (mayores de 60)
Patologla/Riesgo: <25: estrés cronico / >60: buena recuperacién .‘ @' '.
SDNN (variabilidad total) - Normalidad: Optimo: >100 / Acep : 50-100
Patologia/Riesgo: <50: riesgo cardiovascular / >100: alta adaptabilidad
PNNSO0 (%) - Normalidad: 3-30% (6ptimo >3%)
Patologlia/Riesgo: <3%: estrés simpatico / >30%: alta recuperacion
Escuela
Osteopatia
de Madrid
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