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LA IMPORTANCIA DE VALORAR EL
CONTEXTO

- VALORAR BANDERAS ROJAS
- SNAES SISTEMA DE RESPUESTA
- CONDICIONANTES PSICOLOGICOS JUODELD Lo sl
- SUPERVIVENCIA

+ CLAVES DE LAREGULACION
HOMEOSTATICA

+ TOMADE MEDICAMENTOS(RB)

IMPORTANCIA RITMOS CIRCADIANOS TRABAJO,
CICLOS REGULADOS POR LALUZ u Youcacion.

ESTATUS

SOCIOECONOMICO
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_ MODELO NEUROANATOMICO.
DIVISION FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO
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SENSORIAL
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VISCERAL SOMATICO

DIVISION FUNCIONAL
SNS/SNP
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MOTOR

VISCERAL(SNA) SOMATICO

" SNS SNP
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|INERVA FOSA POSTERIOR INFRATECTORIAL

SALIDAARP X
(AGUJERO
RASGADO
POSTERIOR)

RAMAS CERVICALES:
1)N.L.S(LARINGEO SUP)
2)N.L.R(LARINGEO RECURRENTE)

[NERVIO VAGO 1ZDO Y DERECHO |

ORIFICIO ESOFAGICO: NERVIO VAGO 1ZDO-ANT
NERVIO VAGO DERECHO-POST

GRAN INFLUENCIA RECEPTORES SUBDIAFRAGMATICOS

|2/3 DEL COLON TRANSVERSO
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Corazén

Vasos piel y misculos
Visceras abdominales
Glandula adrenal
Vejiga

Receptores
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eptores,gastrointe
stinales
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MODELO RECEPTOR ANTE INFLAMACION |
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MODIFICACIONES

[TRABAJA CON LAS INFORMACIONES DEL NTS | a
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EJE HPA
| |

Inflamacion HIPOTALAMO e
hipotalamica+++ | | |EJE HPTA |
[HIPOFISIS-PITUITARIA | [EJE HPTAG |
[TIROIDES |
[ADRENAL |
ACTH
| GONADAL | et P
HPA Axis CORT
LETRAL Osteopatia
vais de Madrid

6.CICLOS DE REGULACION O FEEDBACK LOOP

+  FISIOLOGIA: Elementos reguladores—-ciclos de feedback.

» Loops: Circuitos cuya funcién es generar adaptacion sistémica.
* Dependiendo de la velocidad de transmision de la informacion:
* LOOPS LENTOS: Comer. Regulacién Grelina-Leptina.

+  LOOPS RAPIDOS: Regulacién de la TA(Tension arterial). EL CIRCUITO DE
REGULACION NEURAL.

+ LOOPS DIARIOS: Ritmos circadianos+++(luz: cortisol/melatonina).
+  REGULACION INFRADIANAS: Ciclo menstrual.

+ LOOPS DE FB +: RETROALIMENTACION.

* LOOPS DE FB-: INTERRUMPIR RESPUESTAS.(95% SON LFB-)

- PARA REGULAR LA FUNCION HOMEOSTATICA, NECESITAMOS QUELOS.
LOOPS DE FEEDBACK NEGATIVOS INTERRUMPAN RESPUESTAS. Seieapatio

de Madrid
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7. DE LA DISFUNCION A LA PATOLOGIA. REVISION Y
CUANTIFICACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS

+  NIVELES DE REGULACION:
- A)LOCALES

- B)REGIONALES

- C)METAMERICO

- D)SUPRAESPINAL

* EL PRIMER TIEMPO DEL SISTEMA INMUNITARIO ES UNA RESPUESTA
LOCAL.

« EL CORAZON TIENE UN SISTEMA PROPIO. NO DEPENDE DEL CENTRO.
+ EL CENTRO SIEMPRE ES LA CLAVE

|[EXTRAESPINALES(AY B) |

|[ESPINAL Y SUPRAESPINAL(C Y D) |

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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8.SIGNOS Y SINTOMAS QUE DEBEMOS VALORAR

* PRIORIDAD DE ORDEN DE LOS SISTEMAS
- VIAS: TOP DOWN O BUTTOM UP

- DONDE EL SISTEMA HA PERDIDO SU CAPACIDAD DE REGULACION DE
RESPUESTA.

+ SALUD ES UN PROCESO DE AUTORREGULACION POR EL QUE LOS
SISTEMAS BIOLOGICOS MANTIENEN LA ESTABILIDAD MIENTRAS SE
ADAPTAN A CONDICIONES EXTERNAS EN CONSTANTE CAMBIO.+++

* LOS PACIENTES NECESITAN ADAPTARSE A CAMBIOS PARA MANTENER
LAHOMEOSTASIS.

* PRIORIDADES: EL SUENO JUNTO CON EL ESTRES, ACTIVIDAD FISICAY
SALUD DENTAL, SALUD GASTROINTESTINAL.

* EJE HPA, HPTA,HPTAG Osteopatia

de Madrid

VIAS QUE DEBEMOS VALORAR

« HAY VIAS E INFORMACIONES QUE ESTAN AFECTADAS

- SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCION DEL SNA(PACIENTES CANDIDATOS A TRATAMIENTOS DEL
SNA)

+ SISTEMA NERVIOSO: DEPRESION/ANSIEDAD SINTOMA ESTRELLA. CEFALEA Y MIGRANA. EL NERVIO
FACIAL NOS DA LA INFORMACION PARASIMPATICA DE LOS VASOS DEL CRANEO.

« SISTEMA DIGESTIVO: GERD REFLUJO GASTROESOFAGICO. PERMEABILIDAD INTESTINAL
HINCHAZON ABDOMINAL O BLOATING. DEBE AUMENTAR EL TONO MUSCULAR PARA TENER UNA
BUENA VASCULARIZACION. BLOATING RESPUESTA VISCEROSOMATICA DESADAPTADA(LIQUIDOS
QUE SE ACUMULAN E INFLAMAN)+++ ESTRENIMIENTO.

* SISTEMA CARDIOVASCULAR : HIPOTENSION E HIPERTENSION, HIPOTENSION ORTOSTATICA,
PIERNAS CANSADAS, ACV,ANGINA O INFARTO

« SISTEMA RESPIRATORIO: APNEA DEL SUENO, RESPIRACION DISFUNCIONAL: VALORAR MEDIANTE
EL HIGH /LOW TEST,RINITIS ALERGICA,MUCOSIDAD EXCESIVA. LO QUE BUSCAMOS CON LA
RESPIRACION ES EL CAMBIO PRESION VOLUMEN PARA REGULAR LAACTIVIDAD BAROREFLEJA.

+ S.GENITOURINARIO: SEQUEDAD VAGINAL, DISMINUCION LIBIDO, DISFUNCION
ERECTIL,MENSTRUACION IRREGULAR.SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO: DIABETES,
COLESTEROL/TRIGLICERIDOS,HIPO/HIPERTIROIDISMO,INFLAMACION CRONICA DE BAJO GRADO

+ SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: TENDINOPATIAS CRONICAS,FATIGA CRONICA, LESIONES Escuela

RECURRENTES. Osteopatia
de Madrid
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VIAS QUE DEBEMOS VALORAR
- SISTEMA INMUNE: INTOLERANCIAS, PACIENTES POLIMEDICADOS,

ENFERMEDADES AUTOINMUNES.( PACIENTES POLIMEDICADOS MODIFICAN LA

RESPUESTA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO+++)

+ SISTEMA CIRCADIANO: ALTERACIONES SUENO-VIGILIA, RONQUIDO Y
APNEA,INESTABILIDAD EMOCIONAL

+ OTROS SIGNOS Y SINTOMAS: FIBROMIALGIA, BAJO ESTADO DE ANIMO, BOCA

SECA,GINGIVITIS O PERIODONTITIS, DISFUNCIONES DE LA ATM Y ALTERACIONES
DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO(SACIEDAD PRECOZ, HAMBRE

CONSTANTE).

* GINGIVITIS ES INFLAMACION DE BAJO GRADO+++
+ LA CADENA SE ROMPE EN EL ESLABON MAS DEBIL.

VALORACI%N.

VALORACIgN DEL HRV++++

COLOCACION CORRECTA
SENSOR

APLICACION PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO CARDIACO

Victor Manuel Fuentes Alvarez

9. HRV Y MODELO PRACTICO

N

Escuela
Osteopatia
de Madrid

DIFERENTES
SENSORES

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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9. APLICACION PARA REALIZAR SEGUIMIENTO CARDIACO

d DESCARGAR EN DISPOSITIVO
NN A" (MOVIL O TABLET

SISTEMA DE REGISTRO
s 1) VALORACION HR(FRECUENCIA

7. s CARDIACA)

2) VALORACION
HRV(VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA#+++)

APLICACION PARA REALIZAR
SEGUIMIENTO CARDIACO

Escuela
"n"... 6 Osteopatia
yra de Madrid

SISTEMA DE REGISTRO
1) VALORACION HR(FREC!%
e | CARDIACA) i
B 2) VALORACION i
| HRV(VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA+++)

SISTEMA DE REGISTRO

1) RMSSD (TONO VAGAL)

2) SDNN (RESISTENGIA |
VASCULAR PERIFERICA
ARTERIAS
ESPLACNICAS, FLEXIBILIDAD
METABOLICA) e

3) FLUCTUACIONES DEL SISTEMA

SISTEMA DE REGISTRO
1) VARIABLES DE

FRECUENCIA(DIFICIWENI\ ,
CUANTIFICABLES) |

2) TOTALPOWER(ENERGIA) | I

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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9.SOFTWARE CARDIOLOGICO

* La informacion del registro de la aplicacion
sera enviada a un software de cardiologia.

» Se obtendran los datos y se realizaran
modificaciones si son necesarias.

* Ejemplo de software: KUBIOS HRV

* Debemos descargarnos el software desde
el ordenador.

Escuela
6 Osteopatia "‘F‘..
de Madrid vai'a

9. HRV Y MODELO PRACTICO

' l WECARDIO
p ‘. -. [
[POLAR VERITY SENSE

DIFERENTES
SENSORES

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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CARDIOLOGICOS
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Escuela
Osteopatia
|KUBIOS HRV WECARDIO de Madrid

OSTEOPATIA MODERNA Y HRV
INTERPRETACION CLINICA DE LA VARIABILIDAD CARDIACA

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA ES LA VARIACION EN EL
TIEMPO QUE TRANSCURRE EN MILESIMAS DE SEGUNDOS ENTRE LOS
INTERVALOS RY R DE UN ELECTROCARDIOGRAMA.

| 08338 | 0.769s | o70ss |
VALORES CUANTIFICABLES EN PRACTICA: [ 1 |

HRV A
RMSSD ol
SDNN

FRECUENCIA CARDIACA

PRINCIPIO DE VALORACION: ARRITMIA SINUSAL RESPIRATORIA(EL
VAGO ENTRA A PARTICIPAR). FENOMENO FISIOLOGICO.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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METODOS LINEALES

CAMBIOS NEUROPLASTICOS: SE NECESITAN CASI 3 MESES PARA PRODUCIR UN CAMBIO. EL
SIMPATICO SUELE SER CONSTANTE A LO LARGO DE LA VIDA.VARIABILIDAD SE APLICAA TERMINOS
RELACIONADOS AL VAGO.

METODOS LINEALES: SON METODOS ESTADISTICOS QUE ASUMEN UNA DISTRIBUCION NORMAL
CON CURVA DE NORMALIDAD MODELO CURVA DE GAUSS

- DOMINIOS DE TIEMPO: TIEMPOS EN LOS INTERVALOS RR(DESPOLARIZACION DEL SA).

SDNN: DESVIACION STANDAR INTERVALOS RR. HACE REFENCIA AL TONO VASOMOTOR Y REFLEJA
LA VARIABILIDAD GENERAL. FLEXIBILIDAD METABOLICA.

RMSSD: TONO VAGAL

LA VALORACION DE CINCO MINUTOS SE ASEMEJA, EN RESULTADOS PUNTUALES, A UN HOLTER 24
HORAS(GOLD STANDARD).

DOMINIOS DE FRECUENCIA: SE MIDEN EN HZ.

+  HF HIGH FRECUENCY REPRESENTAAL VAGO. LF: FRECUENCIA BAJAY REPRESENTAAL SIMPATICO.
DEPENDEN DEL RITMO RESPIRATORIO, DE LAARRITMIA RESPIRATORIA. LF: TAMBIEN REPRESENTA
AL VAGO. LF TAMBIEN REPRESENTAA LA SENSIBILIDAD BAROREFLEJA

EQR.M Escuela

Osteopatia
de Madrid

NECESITAMOS PARA MEDIR

SENSOR DE FRECUENCIA CARDIACA FIABLE
« ELITE
KUBIOS

RMSSD: VALORES PROXIMOS A 45( DEPENDE DE LA EDAD, LA ACTIVIDAD FISICA, ETC..). SERA UN
PATRON CONSIDERADO NORMAL( ENTRE 30 A 45).

SDNN: IDEAL MAYOR A 100, 99 A 50 NORMAL O ACEPTABLE, POR DEBAJO VALOR NO ACEPTABLE.
M%_Mﬂ)m :QUIERO VER SI ESTA EN ESTRES PERSISTENTE O PRESENTA ALGUNA DISFUNCION
AUTONOMICA.

MEDICIONES REALIZADAS EN DECUBITO SUPINO Y SEDESTACION. ( DEBEMOS MEDIR LA FRECUENCIA
CARDIACA PRIMERO EN EL PASO DE SENTADO A BIPEDESTACION Y VER SI AUMENTA LA FRECUENCIA
CARDIACA).

SEGUNDA MEDICION: PRUEBA DE FUNCION: COMPROBAR REGULADORES DEL SNA.

IEBQE%A_M,ED_LQIQN: COMPROBACION POST TERAPIA, POST EJERCICIO. COMPARATIVA CON PRIMERA
MEDICION.

CONTROL VARIABLES: FRIO, COMIDA LEJOS DE LA PRUEBA, EJERCICIO FUERA DE ESTE
HORARIO,MEDICACION.

AR
Escuela
Osteopatia
de Madrid
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REPASO SNA
MODULO 2

AUTORES:Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez FT. DO.
Prof. Erika Quintana Aparicio FT. DO.DPT
Prof. Roger Montsant FT.DO.

|NIVELES DE RESPUESTA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO |

[CUANTIFICABLE HRV |

a Oteonats
XTAA Modrid

................ Matodo tnar s de Madrid
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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, suefio, alimentacion, actividad
fisica y sistema gastrointestinal, toma de medicamentos.

== )
AUMENTAR LA
[AUMENTAR LA FRECUENCIA CARDIACA | RESISTENCIA VASCULAR
AUMENTAR LA PRESION | I / \
T EL SISTEMANO [CAVBIOS PERMANENTES
PERCIBE BIEN LOS CAMBIOS l

I [y

|RESISTENCIA| —— [CORTISOL | [BEER]  [EEE
| -
[MODIFICACION EN LA RECEPCION DEL ESTIMULO |
RECEPTOR \
Escuela
B 1T & Ge viaand
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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,
modificaciéon 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, masculo,etc).

Escuela Osteopatla
de Madrid / "

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA EN RELACIONA
DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO

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

Victor Manuel Fuentes Alvarez

= )
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RELACION DE SISTEMAS Y DE FUNCIONES ENTRE S|

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

MODULACION
DESCENDENTE
DEL DOLOR

AFERENCIAS
— NOCICEPTIVAS

DISPAREUNIA

" |SOMATICAS Escuela
i Osteopatia
DOLOR PELVICO O R de Madrid
CRONICO
Importancia del Transverso del Abdomen en el SNA, la VFC y el Suelo
sa s
Pélvico
) Control respiratorio y tono vagal
« 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 respiracién.
* Un buen control del transverso descarga tensiones excesivas en el suelo pélvico. Escuela
« Mejora disfunciones como incontinencia, prolapsos y dolor pélvico. g"‘:%‘:f‘""

Victor Manuel Fuentes Alvarez 19
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ORIGINAL ARTICLE

Squeeze the beat: Enhancing cardiac vagal activity during
resonance breathing via coherent pelvic floor recruitment

Josef Martin Tatschl

Resumen breve

PSYCHOPHYSIOLOGY ...

| Andreas Richard Schwerdtfeger

Nuestro estudio presenta un enfoque novedoso para potenciar los efectos de la

respiracion lenta a 0,1 Hz sobre la actividad vagal cardiaca mediante el reclutamiento
voluntario del suelo pélvico en consonancia con el ciclo respiratorio. Demostramos que
activar el suelo pélvico durante la inspiracién y liberarlo durante la espiracién induce un
aumento considerable de la actividad vagal cardiaca en comparacién con la respiracién
estandar a 0,1 Hz.

Escuela
Osteopatia
de Madrid

PROBLEMAS EN EL DRENAJE VENOSO Y REPERCUSIONES EN
EL SUELO PELVICO Y EN LA PRODUCCION HORMONAL

PROBLEMAS
" |HORMONALES
/VESTROGENOSI
CONFLUENTE PORTA PROGESTERONA SANGRE
CAVA DESOXIGENADA
~—_ VENA ILIACA INTERNA GENERA LOOP+
VENA RENAL
P IZQUIERDA
VENA CAVA INFERIOR
SINDROME DE '\
CONGESTION
PELVICA(SCP) _ |VARICOCELE
UTERO/ OVARIOS
" |fesTicuLos |
1 AUMENTO
LNTAA ~ |TOXICIDAD
22 [SUELO PELVICO |

Victor Manuel Fuentes Alvarez

&

Método Ener-Gea

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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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 funcion
cerebral o modificaciones del comportamiento.
(Ver relacién 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). A

do Madrid

Victor Manuel Fuentes Alvarez 21



EJEMPLO REGULACION SISTEMA BARORREFLEJO 1

REGULACION Y CALMA | AL
CAN
SISTEMA LIMBICO Y AMIGDALA
_
- \

[RmMssD|  [SDNN++| .

NTS SINUSAL
RESPIRATORIA

~— |VAGO AFERENTE
| ' |

[MANIOBRAS PRESION/VOLUMEN] CICLOS DE RESPIRACION| [55]— eommacion

7\ \ e
REGULACION | [REGULACION Escuela
RAPIDATA DOLOR Osteopatia

1) SISTEMA BARORREFLEJO

& NTS [VAGO AFERENTE |
_—

— GLOSOFARINGEO
— AFERENTE

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

CAYADO AORTICO T, !

oRcUADeREaHA] [BARORRECEPTOR|
[convergENCIA VES Y Vel | — I
MANIOBRAS
PRESION VOLUMEN

CAMBIOS EN LA PARED DE LAARTERIA | /

LETAA Osteopatia
s de Madrid
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Meotodo Ener-Gea

1) RESPUESTA DEL SISTEMA A LA RESPIRACION

MENOR PRESION EN TORAX
MENOR PRESION EN AURICULA D
MEJOR MOMENTO DE LLENADO
| AUMENTA EL RETORNO VENOSO |
VOLUMEN INTRATORACICO AUMENTA | I
| PRESION INTRATORACICO BAJA |
INSPIRACION — [FAVOREGE LA MECANICA DE FLUIDOS |
~

RESPIRACION [PRESION INTRAABDOMINAL SUBE |

| VOLUMEN INTRAABDOMINAL BAJA |

/I VOLUMEN INTRATORACICO DISMINUYE Y PRESION INTRATORACICA SUBE I

ESPIRACION| [poemacumsuee]

Escuela
VOLUMEN INTRAABDOMINAL AUMENTA Y LA PRESION INTRAABDOMINAL BAJA by

ENAR EL PERITONEO

SISTEMA BARORREFLEJO

« INSPIRACION: SUBE FC Y BAJA HRV
- A ‘i’ + ESPIRACION: BAJAFC Y SUBE HRV

: + Si esto ocurre me dice que el sistema
/\Car oid s T baroref_lejo funcpna bien. Si no ocurre esto, )
" potencialmente tiene problemas de regulacion.

-y - Si existen problemas de regulacion, ver:

,/ * 1)Mecanica respiratoria: TIEMPO
v 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

Victor Manuel Fuentes Alvarez 23



2) SISTEMA TRIGEMINAL

BUSCAR EL VAGO A TRAVES DEL TRIGEMINO.

VIA FUNDAMENTAL

Escuela
Osteopatia
de Madrid

N.TRIGEMINO

/ (RUTA TRIGEMINOSIMPATICA) |-~

AFERENCIAS TRIGEMINALES |

1)PERCIBE ESTIMULOS EN LA CARA(TERMICOS, MECANICOS) |

| 2) GENERA CAMBIOS EN EL SISTEMA DE REGULACION

| 2) SALIDA MOTORA ES VAGAL

1)ENTRADA SENSORIAL TERMICA ES TRIGEMINAL

NIVEL D1-D4

|GANGLIOS CERVICALES SUP E INFERIOR I

PLEXO CAROTIDEO
ARTERIA VERTEBRAL

N.TRIGEMINO AL CRANEO

N.TRIGEMINO AL CORAZON
(REFLEJO TRIGEMINOVAGAL)

|VIA DESCENDENTE PARAACTIVACION MEDULAR SIMPATICA |

~» [PRINCIPAL ELEMENTO REGULADOR DEL SIMPATICO CRANEAL |

. [REFLEJO ocuLoCARDIACO | p | DISMINUYE |

COMPRES

|0Loaoocuun(somresn| |GAsssn | |.msmuncw.ss | [nov] N ==
FUERZA
CONTRACCION

N.TRIGEMINO AL SISTEMA VASCULAR|
(CIRCUITO VASCULAR PERIFERICO)

[ MVRL( FUNCION TONO ARTERIAL) || ARTERIAS ESPLACNICAS |

——

[T10 a L2( centro de regulacién) |

TRABAJO LA RESISTENCIA PERIFERICA A TRAVES DEL TRIGEMINO.
ViA FUNDAMENTAL [cIrcuITO ESPLACNICO |

Victor Manuel Fuentes Alvarez

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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3.SISTEMA CARDIOVASCULAR

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

* Nos interesa el sistema cardiovascular en la respuesta

K

4

* CIRCUITO DE MODULACION: INHIBO LAACCION
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 méas amplios entre si).

MVRL(PRENEURONA SIMP) K
N — (YRR — | N.ESPLACNICO CARDIOPULMONAR O TORACICO |

A

|

\
et ) V) - inflamatoria ++.

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(ENn los niveles locales es dificil cuantificar si podemos o no

_@ podemos influir).

Glossoph * ESTIMULOS BAROREFLEJOS CIRCUITO:
= aryngeal nerve IX
L Internal carotid artery + 1)NTS- NAY NDV-CORAZON

- Carotid sinus nerve * 2)NTS-MCVL(Centro regulador)-MRVL (preneurona simpatica). Antes de llegar a la
L Carotid sinus contining médula tienen que pasar por la MRVL.

baroreceptors - EL ESﬁ!\IULO PARASIMPATICO LLEGA MAS RAPIDO QUE EL SIMPATICO EN EL
[~ Carotid body 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)

t~ Common carotid artery

= )
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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.

= )

de Maria

SISTEMA GASTROINTESTINAL

* PRIMER NIVEL DE REGULACION: LOCAL SISTEMA ENTERICO(Funcipna
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.

= M)
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5.SISTEMA MUSCULAR

Relacion entre la variabilidad de la fr: i rdi nivel de actividad fisica y
factores iod aficos en adultos j6 dio transversal
Autores/as

Héctor Fuentes-Barria

Universidad Arturo Prat. lquique, Chile. sto{fill:#A6CE39;) st1{fill:#FFFFFF;)}
Raul Aguilera-Eguia

Universidad Catélica de la Santisima Concepcién (Chile).

Miguel Alarcén-Rivera

Universidad Santo Tomds (Chile)

Lissé Angarita-Davila

Universidad Andres Bello (Chile)

S

VAN VaNY7.970 ® \". ;
V/ ) . Diana Rojas-Gomez
AVA\ /A\,A‘A‘A A Universidad Andres Bello (Chile) stO{fill:#A6CE39;) st1{fill:#FFFFFF;) https://
orcid.org/0000-0002-6956-6315
Juan Maureira-Sanchez

Universidad Central de Chile (Chil

Revision
Apicacin do & van

Aplicacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca al control Escuel
scuela

del entrenamiento deportivo: analisis en modo frecuencia Osteopatia

Juan M. Garcia Manso de Madrid
Labaratorio da Andlisia y Cantrol del Entranamicnto Dapartivo.
Departamanto de Educacién Fisica do la U.LP.G.C. Universidad de Las Palmas do Gran Canaria.

6.POSTURA Y EQUILIBRACION DIAFRAGMATICA

|[PROYECCION CRANEO CERVICAL |

|[ESCAPULUM ANTERIOR Y POSTERIOR|

|ASIMETRIA ESTERNAL O COSTAL. ESCOLIOSIS |

[BLOATING INTESTINAL |

|[EQUILIBRACION DIAFRAGMAS |

[ DISFUNCIONES PODOLOGICAS |

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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Escuela Osteopatia
de Madrid :

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

Prof. Roger Montsant FT. DO.
Prof. Victor Manuel Fuentes Alvarez FT. DO.

DOLOR OROFACIAL CRONICO: CIRCUITOS

W viomedicines

Gm Bless Your Pain—Roles of the Gut leﬂnl Sleep,

and Melatonin in Chronic Orofacial Pain and Depression

e e e /Mal suefio = mas dolor orofacial \

Role of melatonin in oro-facial pain treatment El reflujo activa el sistema trigémino
* EISNA dirige la inflamacidn, el dolor y el suefio
"""""""""""""" i . s meien .
S e + Dolor > Insomnio ¢ Disbiosis: un circulo
b | romaaton Aa s e vicioso
nmummwﬂtyn‘u«cm : . . -
ke + La microbiota regula el suefio y el dolor
6 * Baja VFC = disfuncién autonémica y dolor
: MICROBIOME ; CHRONIC PAIN INFLAMMATION : crénico
sl omtin). i Mo b i ot et f La osteopatia puede romper este ciclo
1 smaller than In the gut has © ! duetoits : :  macrophages and lymphocytesand |
= - popeties | | though ebiion of mysopecaridase | \muleIStémICO
i affectsthefunctionsofmany  ©  © nddirectiteacticawithitscognate : activity and the release of pro-inflsmmatory |
F © receptors or through indirect complex | ¢+ cytokines and downeeguation of the
Seeeegmpreeeeeeey RARRI <1 interactions with other systems that can ] O tnpvmoﬂolnhs ...........
C ‘ sSex
A/
-
EL s
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], '

inflammation [194,195), sleep [192].
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istema Gastrointestinal

Comorbilidades
LO QUE CAUSA

Desadaptacion/Hormesis DOLOR

9B Osteopatia
I~ de Madrid

Escuela Osteopatla orreem
Heart Rate Variability
6 de Madrid / ional

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

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

normales
(adultos
Parimetro Qué mide sanos, Si aumenta Si disminuye
reposo,
registro 5
min)
Puede indicar alta Mayor recuperacion, tono
Frecuencia 50-90 lpm  activacién vagal alto (en
HR (Heart Rate)  cardiaca media  Ideal - 70. P estrés, deporti o bradicardi
(Ipm) atletas: 35-55 fatiga, fiebre, patolégica si <40 Ipm sin
Optimo Estrés,
desde 45 sobreentrenamiento,
RMSSD (Raiz 25-45 bien fatiga, mala recuperacion,
suadrada de la Actividad sjs . Alta disfuncién autonémica
media de las parasimpdtica de delrm 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.
longevidad. Resistencia a la insulina
Baja capacidad de
. respuesta del SNA, fatiga
100' R n?a; crénica, estrés, riesgo
Variabilidad total capacidad cardiovascular, activacién
(simpitico + del sistema- simpdtica, Il.lﬂamau?n
SDNN (Desviacién parasimpitico). MOC Al LDt T T
sstindar de todos  variabilidad del | *%5 S9C  adaptabilidad hipotdlamo . .
los intervalos NN)  sistema, 50-100 i = 77
flexibilidad del  aceptable. - permeabilidad de la
sistema. 50 riesgo mucosa
cardiovascula
r
S0 (0 3-30 % Predominio
PNNSO (% de Actividad 3%valor  parasimpitico,  Estrés simpitico,
intervalos NN que ) Calea ' . - v ’
Jifieren >50 ms) parasimpdtica  correcto, por buen nlac_lo de  sobrecarga fisica o mental
: ; encima mejor recuperacion
Potencia
espectral baja
(mezcla 30-60 % del
simpidtico + total
parasimpitico,  Sube mas arla:yor :10'30
LF (004-0,15Hz) baromreflejo) ~ Porla .  Darorerejoo
LF tono manana, baja simpatico
simpatico. cuando moderado
sensibilidad P'OIUUZC,O
barorrefleja: melatonina
modulada por el
vago.
Potencia alta
frecuencia
(parasimpitico 20-50 % del
- Relajacion, alta
HF (0.15-04 Hz) Puro. total Jacton
respiracion) modulacién vagal
tono vagal:
relacion inversa
con el cortisol
Balance ]
M LH/HF ratio.
simpitico- 15-3 -1,5
HF/LF Ratio parasimpdtico  Gambia por hipc;rlactmdad
Equilibracion |5 respiracion Y29
simpato vagal.
Potencia
espectral total L
(todas las Alta variabilidad,
< b s
Total Power bandas) 3000-5000  Pucna salud
variabilidad del autonémica. Mas
sistema_ actividad vagal
relacionada con
la SDNN.

Victor Manuel Fuentes Alvarez

o ostt

Escuela
Osteopatia
de Madrid

Disfuncién barorrefieja,
baja reactividad
autonémica

Estrés, hiperventilacién,
mala recuperacion

+ 3 hiperactividad
simpitico simpdtico,
estrés

Baja variabilidad, fatiga,
estrés croénico, edad

avanzada 5’,’;’:‘,‘,’,,,,
mas activacion simpatizo

de Madrid

30



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)

Patologia/Riesgo: <25: estrés cronico / >60: buena recuperacién . b .

SDNN (variabilidad total) - Normalidad: Optimo: >100 / Aceptable: 50-100

Patologia/Riesgo: <50: riesgo cardiovascular / >100: alta adaptabilidad

PNNS50 (%) - Normalidad: 3-30% (éptimo >3%)

Patologia/Riesgo: <3%: estrés simpatico / >30%: alta recuperacion

Escuela
Osteopatia
de Madrid

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 Escuela
POSICION ME DA INFORMACION. Osteopatia

de Madrid
72> LXTAA
243

Metodo Ener - Gea

Victor Manuel Fuentes Alvarez



< Data Details

U.UU% of measurement

HRV Time-Domain Results

23.73 s 39.98 s

317 us

789.40 s

Frequency-Domain Results

1243.54 vs: 0.50

417.24 vs: 826.30 s

0.059.:: 0.250.:

Victor Manuel Fuentes Alvarez

VALORES A CUANTIFICAR EN
NUESTROS PACIENTES

« SI LA RMSSD ESTA POR DEBAJO DE 25
EN SEDESTACION O EN SUPINO POR
DEBAJO DE 28/29 PODEMOS
CONSIDERAR UN PROBLEMA
POTENCIAL DE REGULACION( DE
ESTRES POR EJEMPLO,MARCADOR 1).

- S| EN PRIMERA MEDICION ESTA LA FC
MAYOR O IGUAL A 100 Y PERMANECE
UN TIEMPO SIN DISMINUIR, EL
SISTEMA ESTA AFECTADO(MARCADOR
2).

=\

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#++
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- — | VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

GRAFICAS DE CUANTIFICACION DE LA

_— I POSIBILIDAD DE CORRECCION DE LATIDOS EN LA GRAFICAl

T —

Parasympathets Nevvous System (PNS)
Mean AMSSD S01

Sympatran ome (stress)
SNS ey + 048

1000 s 539 0.9 3 |

PNS Index = 0.76

|RMsSSD: TONO MOTOR VAGAL |

/

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

PRIMER TIEMPO DE VALORACION

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++

SEDESTACION

Signal qual

68

ilsmess 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

DECUBITO SUPINO

1)DECUBITO SUPINO
FC(HR)67

RMSSD 28,28 ms

SDNN 55,87 I

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+++)

Victor Manuel Fuentes Alvarez

Escuela
Osteopatia
de Madrid
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SEGUNDO TIEMPO DE VALORACION.
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

INTESTINAL

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

REALIZAMOS REGULACION DE LA

RESPIRACION Y EL PACIENTE MEJORA SUS

RESULTADOS CON UNA RESPIRACION 5/

APNEA/S.

TRABAJAMOS PUNTOS INTERNOS DE LA

BOCA, Y COLOCACION DE HISOPO EN FOSAS

NASALES.

REALIZO TECNICA DE MOVILIZACION DE LA

RAIZ MESENTERICA

REALIZO MANIOBRA HEMODINAMICA GLOBAL

DEL ABDOMEN 6 5':‘:';,"“
PAUTAS POSTURALES DE CORRECCION Y de Madrid
ACTIVACION MUSCULAR

SEGUNDO TIEMPO DE REGULACION

ABDOMEN

+  COMO INFLUYE LA PAUTA RESPIRATORIA EN NUESTRO PACIENTE
+  COMO INFLUYE LA REGULACION DE LA PRESION VOLUMEN EN EL

+ COMO INFLUYEN LAS TECNICAS VISCERALES INTESTINALES

[ONDAS AMPLIAS Y SIMETRICAS EN CICLO RESPIRATORIO 55 |
LETAA
[FRECUENCIA CARDIACA GPTIMA | LRXE
[sDNN EN VALORES GPTIMOS( 100) | 6 Escuela
Osteopatia
— de Madrid
| TONO VAGAL EN VALORES OPTIMOS(45-70) |

Victor Manuel Fuentes Alvarez
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TERCER TIEMPO DE VALORACION. REALIZAMOS VALORACION DE REGULADORES DEL SNA.

Vol S T a M oV

oo ) w@n wax eare woaw

AV A A A LA VALORACION DEL TERCER TIEMPO
L o V" MARCA QUE EL CAMINO DEL TRATAMIENTO

y ES CORRECTO.
o wewn 0ore war wam ) ) PAUTO PAUTAS RESPIRATORIAS Y ACTIVACION MUSCULAR

RECOMIENDO LA VALORACION DENTAL

RECORDAMOS QUE EL SNA NO SE REGULA
PASIVAMENTE,
NECESITA PAUTAS ACTIVAS DE REGULACION

Escuela
Mt e Gea B Osteopatia
de Madrid

VALORAR EN PRACTICA CLINICA

+ CADATERAPEUTA NECESITA TENER LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS
PARA USAR CORRECTAMENTE LA BANDA DE MEDICION Y TENER LA VISION
GLOBAL PARA PODER HACER UN DIAGNOSTICO CORRECTO.

+ LOS VALORES DE TIEMPO,RMSSD Y SDNN, SON SEGUN LOS ESTUDIOS MAS
RECIENTES, LOS QUE MAS EVIDENCIA CIENTIFICA TIENEN.

« HABLAREMOS DE: PRIMERA VALORACION DEL/LA PACIENTE.
+ SE TIENE EN CUENTA COMO AUMENTA O DISMINUYE LA FC(MEAN HR).

+ NOS BASAREMOS EN CRITERIOS DE NORMALIDAD EN UN SISTEMA
ADAPTADO. SI NO,CABE LA POSIBILIDAD QUE EXISTA UN DISBALANCE SNA.

+ SEGUNDA VALORACION VAMOS A CUANTIFICAR. UN TIEMPO DE EJERCICIO O
UN TIEMPO RESPIRATORIO O UNA TECNICA QUE APLICAMOS.

+ SEGUN ESTUDIOS CIENTIFICOS, LA SDNN TIENE QUE ESTAR ENTRE 50 Y 100
PARA SER CONSIDERADA COMO BUENA REGULACION DE LA RESISTENCIA
PERIFERICA( MARCADOR DE LA INFLAMACION DE BAJO GRADO). VALORES
POR ENCIMA DE 100 SERA CONSIDERADO IDEAL.

* LARMSSD NOS BASAMOS EN VALORES ENTORNO A 45 MS-70 MS. LA
EVIDENCIA CIENTIFICA CADA VEZ APORTA MAS DOCUMENTACION SOBRE
RANGOS DE NORMALIDAD.. POR ENCIMA DE ESTE VALOR HABLAMOS DE
MEJOR RESPUESTA MOTORA VAGAL.

+ TERCERA VALORACION: VEMOS COMO EL SISTEMA DEL PACIENTE REGULA Y
ADAPTAA LATERAPIA REALIZADA.
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COMPROBACION EN DS PRIMER TIEMPO Y TERCER TIEMPO
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ETAK w@ de Madrid

VALORAR EN PRACTICA CLINICA

* PATRON RESPIRATORIO: VALORAR LA FORMA
DE ONDAS. LAS GRAFICAS DEBEN TENER
ONDAS AMPLIAS Y SIMETRICAS(ANCHAS).
MEJOR ESTADO DE ONDA. CUANTIFICAREMOS
EL TIEMPO QUE EL PATRON RESPIRATORIO
SEA CORRECTO COMO PAUTA A REALIZAR.

« ARTICULO: VALORES DE RMSSD POR DEBAJO
DE 25 DURANTE EL DIA O DE 29 POR LA
NOCHE, DEBEMOS REALIZAR UNA TERAPIA
ADAPTADA PARA CONSEGUIR REGULAR LAS
CONDICIONES DE SISTEMA PROTECTOR.

+ NO ES CONDICION QUE SI LA FRECUENCIA
CARDIACA BAJE TENGA QUE SUBIR LA RMSSD.

=
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FACTORES REGULADORES DEL

SNA

- SUENO
* ACTIVIDAD FISICA
+ ESTRES CRONICO

+ SALUD GASTROINTESTINAL
* ACTIVIDAD MUSCULAR

.

FACTOR CLAVE: POSTUROLOGIA
* SALUD DENTAL Y ATM

+ EQUILIBRIO DIAFRAGMATICO

» ACTIVIDAD CARDIOVASCULAR. ES EL SISTEMA CLAVE QUE VA
A DARNOS LA INFORMACION DE COMO ESTA EL SNA.

* HACER UN ABORDAJE DE LOS SISTEMAS DE REGULACION:
TRIGEMINAL, GASTROINTESTINAL Y BARORREFLEJO.

* HACER UN ABORDAJE DEL SISTEMA CARDIORESPIRATORIO,
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO, VALORAR DIAFRAGMAS Y

SALUD DENTAL.

+ EL TERMINO CRONICO SERA CAMBIADO POR PERSISTENTE.

—
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AFERENCIAS SIMPATICA
NUCLEOS Y PARASIMPATICA
AFERENTES
VAGALES
NET
NTS
MAYOR ‘
NUCLEO \
AFERENTE
VISCERAL
(
N.ESPLACNICO
AFERENTE
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G. CILIAR

G

ESFENOPALATINO

G.SUBLINGUAL
G. OTICO

RESPUESTA EFERENTE
NUCLEOS SIMPATICA Y PARASIMPATICA
EFERENTES
VAGALES ‘ML [cENTRO MODULADOR |

NA

NDV SIMPATICA)
N.CARD.SUP
| ' 2
. [NESPCPOTORACICO}_~ “CARDMED e
| N.CARD.INF |
:\R‘ |G.S O CELIACO |—|N.ESP MAYOR |
- |G.AORTICO RENAL}— N.ESP MENOR|
e — [ESP IMO
| | " [c.MESENTSUP| —|N.ESP INFERIOR O LUMBAR
-+
gzuolc
. LXTAAL de Madrd
N o n AT SN [TRABAJA CON LAS INFORMACIONES DELNTS| . @&
INHIBICION DE LATENSION }
ARTERIAL _.-.."| —[CENTRO MODULADOR]
hSﬁlf;E)MBI:VB\IS\RD%R;AE,El;EJO PRENEURONA SIMPATICA
MOTOR CENTRO DE CONTROL
VASOMOTOR
-
SENSITIVO| —— . 1° NEURONA
Vs \- LATERAL 1A g PP
[VAGO AFERENTE | \
/' GANGLIO
TONO SIMPATICO LNTARL
RECERIOR MOTOR T1AL2 N\
e 2° NEURONA
STROKE VOLUME —/ Becunta
SISTEMA RENAL de Maarid
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