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JERARQUIZAR

« Debemos jerarquizar y dar explicacidon cientifica y
metodoldgica a las técnicas que realicemos.

- En el organismo, el mantenimiento de
determinadas funciones vitales es
jerarquicamente, mas importante que la expresion
de reflejos locales.

« Pero, en el aparato respiratorio, debido a Ia
influencia directa de los ramos bronquiales
anteriores y posteriores, junto con los nervios
esplacnicos toracicos formaran el plexo pulmonar
anterior y posterior, es decir, trabajaremos con la
terapia manual para obtener |la respuesta correcta
que equilibre el sistema simpatico-vagal.

,/" . ; - &\\\
Escuela de ,"‘f \
Osteopatia | |
de Madrid \ /
Internacion al AN /’




NIVELES DE JERARQUIA

La primera pregunta es. qué queremos tratar y
mejorar de nuestros pacientes influyendo
directamente o indirectamente en el aparato

respiratorio.

Cardiologia y neumologia. Relacion causa-efecto.

Funciones del pulmon y terapéutica. Niveles de

influencia.

Cuantificacion mediante la HRV.
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NIVELES JERARQUIZACION

* 1) AFERENCIAS VAGALES (N. Vago como el gran sensor del organismo,

control del sistema cardiovascular, inmune, etc...)
« 2) AFERENTES TRAQUEALES, BRONQUIALES Y PULMONARES.
Nervio * 3) DIAFRAGMA

Nervio i;?y%?erdo . . .
vago derecho \ * 4) LEY DE CHARLES (a nivel pulmonar mayor T que el medio ambiente.

Los gases se expandiran aumentando el volumen pulmonar).

* 5) LEY DE. GAY LUSSAC: La T° pulmonar harad que los gases tengan mayor

Tronco

simpatico presion.

* 6) LEY DE BOYLE (Mecanica de Presion- volumen, a mayor presion,
menor volumen, mejor respuesta de la HRV, mejoro la precarga,
equilibracion simpatovagal). Cuantificadas mediante la HRV.

*7) Ley de Fick: Determinantes de la difusion, determinado por la

membrana alveolocapilar.

- RESUMEN: TECNICAS VISCERALES, TECNICAS DE FUNCON
RESPIRATORIA, TECNICAS DE DRENAJE, TECNICAS DE EQUILIBRACION
SNA (HOMEOSTATICAS). ,—\
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. Qué técnicas podemos utilizar
para cuantificar esta respuesta?

1) BARORECEPCION Y QUIMIORECEPCION.

00:00:50 00:02:30
Time (h:min:s)

utonomic nervous system indexes

Parasympathetic Nervous Sy (PNS) y tone Sympathetic tone (stress)
Mean RR RMSSD SD1 PNS Index = 0.76 SNS Index = -0.48

Tooom  Som  d0de ; « 2) Utilizacion de la respiracion como modulador del
e e ——I\& | sistema nervioso auténomo.

60 bpm 9.2 59.1%

5 3 2 - 3 4 55 4 -
SNS Index =-0.48 NORMAL HIGH HIGH NORMAL

Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum)

Variable Units RR distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) Peak frequency  (Hz) 0.040 0.077 0.267

T - T « 3) Comprobar la respuesta correcta del sistema. En

Power (%) 456 4241 53.02
SDNN (ms) ;
RMSSD (ms) (nu) 44.43 56.55

NN50 (beats) Total power (ms? 2078

™ mhr W o inspiracion aumenta la fc y disminuye la variabilidad

Frequency (Hz)

T i nsgna cardiaca. Y si esto no ocurre?. Ver el origen potencial

Variable

Poincare Plot
SD1
sb2
SD2/sD1

Approximate Entropy (ApEn)

Sample Entropy (SampEn)

Detrended Fluctutation Analysis (DFA)
Short-term fluctuations, a1
Long-term i a2

RR_, (ms)

* 4) Técnicas realizadas en apnea. Qué podemos

-150 -100 -50 0 50 100 06 08 1 12 14 16 18
AR (ms) log,o n (beats)

producir en el sistema.
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Las diferentes técnicas que aplicamos sobre el
sistema visceral son efectivas por diferentes
mecanismos neurofisiolégicos.

* Ley de Hilton: El trabajo a nivel superficial en
estructuras viscerales en planos profundos

iIncremente la perfusion por via reflexdégena.

 Estiramiento, cizallamiento, vibracion. La
iInformacion aferente llega al NTS, generando

Vvia antinocioceptiva y aferente visceral.

* Fisioterapia y drenaje del arbol bronquial. La

TMO vy su aplicacion en el drenaje

segmentarlo broncopulmonar. o ﬁ\
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CONTROL NERVIOSO DE LA RESPIRACION

TRES COMPONENTES:

1) PROGRAMA GENERADOR DE PATRONES (INS/ESP).

2)JFACTORES QUE REGULAN LA INTENSIDAD DE LA VENTILACION (FR Y PROFUNDIDAD DE LA
VENTILACION).

3)FACTORES QUE MODIFICAN LA ACTIVIDAD RESPIRATORIA(HABLAR,ETC).
CONTROL POR TENSIONES PARCIALES DE 02 Y CO2 DE LA SANGRE ARTERIAL.

EL PRINCIPAL CENTRO DE CONTROL RESPIRATORIO ES EL CENTRO RESPIRATORIO MEDULAR. FORMADO
POR DOS GRUPOS: GRESP DORSAL Y VENTRAL.(DORSAL MAS NEURONAS INSPIRAT Y EL VENTRAL INS
Y ESPI, INACTIVO DURANTE LA RESPIRACION NORMAL.

HAY OTRO GRUPO RESPIRATORIO EN EL PUENTE DE VAROLIO (TRONCO ENCEFALICO) FORMADO POR
DOS AREAS: CENTRO NEUMOTAXICO Y APNEUSTICO.
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REFLEJOS AORTICOS, CAROTIDEOS Y
LA RED AUTONOMICA CENTRAL

Centros superiores del control de |a respiracion.
PH, PO2, PCO2, Equilibrio acido-base.

Pulmon y relacidon con otras visceras en el
control homeostatico: rindn.

 Pulmon y relacidon con intestino y bazo. Sistema
InmMmune.

« Cluster de técnicas que influyan en diferentes

sistemas.

« Cuantificado mediante la HRV.
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« Explicacion de las técnicas y respuesta en la HRYV,
mediante cambios en el volumen.

« Respuestas VIA SISTEMA RESPIRATORIO. Drenaje del
sistema portacava y del sistema intestinal. Respiracion
como modulador.

« Técnicas volumétricas arteriovenosas. a través de
cambios de presion abdominopélvicos. Importancia
del diafragma.

 Técnicas sobre SNA Y PLEXOS NV: Técnicas cilindros
pulmonares.

* Importante: cluster de técnicas.
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Técnicas locales
broncopulmonares

No cuantificable o dificil cuantificable la respuesta mediante
la HRV a nivel pulmonares cuantificable las técnicas a nivel

bronquial.

* Respuestas del SNED (Sistema neuroendocrino difuso) vy
respuesta mecanica via linfatica y venosa, podrian explicar su
utilizacion.

» Trabajo viscerosomatico.

* Niveles terapéuticos:l igamentosvertebropleurales,
cervicopleurales, costopleurales. Técnicas pleurales. Técnicas
costales que influyen en la adaptacion volumeétrica

respiratoria (ver postcovid).

* Trabajo a nivel fascial utilizando estructuras pulmonares en
proyeccion.MEDIASTINO e HILIO PULMONARY CILINDROS.
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* Trabajo diafragmatico. O\




