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2. RESUMEN

Palabras ClavesAsma, Osteopatia, reflejo somatovisceral, gangiicetado.

Objetivos. El objetivo de este estudio es observar si exisgnbios en diferentes
parametros de interés espirométricos en el sujstoatco, al aplicar una técnica
osteopatica de impulso de alta velocidad y bajaliaimdp(HVLA), en la region de la
charnela cérvico-toracica de forma bilateral; ted@ en cuenta la edad, el género, el

indice de masa corporal, la practica deportivagoasumo de tabaco en dichos sujetos.

Material y Métodos. Para ello se realizd un estudio experimental ctadm
aleatorizado, en cuarenta sujetos, veinte hombxesnge mujeres, que padecen asma
intrinseca diagnosticada por el facultativo coroesiiente. La edad de los sujetos
estuvo comprendida entre los 20 y los 49 afiosgsitnmedia de 32 afiossignandose

a los sujetos de estudio a uno de los dos grupdsroe homogénea: 20 sujetos en el
grupo de intervencion y 20 sujetos en el grupo robntSe analizaron los datos
estadisticos descriptivos generales, estudiandenomsnente el grado de significacion
de las diferencias encontradas mediante el angbsemétrico t de student y la prueba
no paramétrica U de Mann Whitney. El andlisis dstad compara las diferencias
encontradas en una serie de parametros tales @@aplacidad Vital Forzada (FVC),
Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundBV{, indice Primario de la
Obstruccion de la Via Aérea (PEF) .Se efectuarsnmadiciones de los parametros en
reposo a todos los sujetos; y tras realizar lai¢dae impulso de forma bilateral en la
region cérvico-toracica, al minuto, a los cinco m@s, a los quince minutos y a las
setenta y dos horas, en los sujetos del grupotdevamcion. A los sujetos del grupo
control se les efectuaron las mismas medicionedp®emismos periodos de tiempo,

pero sin realizar la técnica de impulso.

Resultados. No se encontraron cambios estadisticamente sighyfos en los
volimenes pulmonares después de realizar la manidmmpoco hubo diferencias
entre los grupos estudiados.

Conclusion. Los resultados no muestran cambios estadisticansegitdicativos entre
los grupos de estudio, si bien si se refleja unpmaeclinica de los sujetos del grupo

experimental, respecto a los sujetos del grupaabnt

José Antonio Martinez Fernandez 8
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3. ABSTRACT

Keywords. Asthma, Osteopathy, somato-visceral reflectiongtady ganglion.

Objectives. The aim of this study is to see if there are charngenterest spirometric
parameters in asthmatic subjects applying an oatbaptechnique of high velocity and
low amplitude (HVLA) in the hinge region of the earal-thoracic bilaterally , taking
into account age, gender, body mass index, spodssauff consumption in these

subjects.

Material and Methods. For this experimental study was conducted randainize
controlled in forty subjects, twenty men and twewtymen, who suffer from intrinsic

asthma diagnosed by the doctor concerned. The fagigbgects ranged from 20 to 49,
with an average of 32 years. Assign to the studpjests to one of the two

homogeneous groups: 20 subjects in the intervergimup and 20 subjects in the
control group. We analyzed the general descrifgiagéstics, studying further the degree
of significance of the differences found by paraimeanalysis of Student t test and
nonparametric Mann Whitney. The statistical analysimpares the differences in a
number of parameters such as Forced Vital Cap8euZ), Forced Expiratory Volume

in one second (FEV1), primary indicator of airwaybstiuction (PEF).

Measurements were made at rest parameters foulgjéds, and after realizing the
pulse technique bilaterally in the cervical andrétuic region, the minute, five minutes,
fifteen minutes and seventy-two hours in the indation group subjects. A control
group subjects are the same measurements madee isathe periods of time, but

without making the momentum technique

Results. There were no statistically significant changekimg volume after performing

the maneuver. There were no differences betwearpgro

Conclusions. The results show no statistically significant chesdpetween the study
groups, although if it reflects clinical improventer the experimental group, compared

to control subjects.

José Antonio Martinez Fernandez 9
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4. INTRODUCCION

En 1899 , 1902 y 1910 Andrew Taylor Still (1828-
1917}, pionero de la osteopatjascribe los tres libros
mas importantes de su bibliografia: “Phylosophy of
Osteopathy”, “The Phylosophy and  mechanical
principles of osteopathy” y “Osteopathy Reseamt a
Practice”, en los cuales postula uno de los priasip
basicos en Osteopatia“la estructura gobierna la
funciéon”, donde la estructura representa las difee
partes del cuerpo, huesos, musculos, fascias eragsc

glandulas, etc...La funcién es la actividad que tiene

lugar en cada una de estas partes; tal como oenrla

llustracionl. Andrew Taylor
Still..En:

www.drhong.com.hk/hist-e.html

funcion respiratoria, funcidén cardiaca, etc... Emees
postulado” la estructura gobierna la funcion”; gse
describe y explica a lo largo de diversos capitues
deduce que la enfermedad no se podra desarroli&esiructura esta en armonia; por lo
tanto el desorden de la estructura puede produeir origen de las diferentes

enfermedades.

El postulado de Still en el que dice “la estrugtgobierna la funcién” se refiere
a la consecuencia de una facilitacion medtihp irritacion nerviosa de los filetes
nerviosos ortosimpaticos. Esta facilitacion  medufaovocada por una lesion
osteopatich estd mantenida por influjos de origen endégen@sliggan hasta la raiz
dorsal correspondiente de la médula. Por conseigydndas las estructuras que estan
bajo el control de las fibras eferentes de estmeatp, estan expuestas a una excitacion

o inhibicion excesiva.

José Antonio Martinez Fernandez 10
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Las consecuencias de esta lesidn neuro-vascular kecaer:
1- Sobre el musculo.

2- Sobre las visceras provocando trastornos en elbolesmo y en la fisiologia

normal de las mismas.

Estudios experimentales sobre ciertos comportaoseoaracteristicos de las
vias nerviosas de sistema nervioso vegetativo (S®\geterminan lo siguiente: “que
en la mayoria de los individuos, incluidos aqueltpue aparentemente gozan de un
estado carente de sintomatologia alguna, se emaoesegmentos medulares de
comportamiento anormal; por lo que este comportatmianormal puede actuar sobre
la actividad basal de estos segmentos, aumentamdspuestas de excitacion de dichos
segmentos medulares ante estimulos que por si, sol®s segmentos medulares de
comportamiento normal no tendrian ningun tipo dpuesta’. Una parte al menos de
las neuronas de los segmentos medulares con f@scimyetativas, estan mantenidas
en un estado de hiperexcitabilidad, estado que aafiesta por respuestas faciles,
largas y amplias a los estimulos o influjos quemadmente no deberian hacerlas

descargar, y dichos influjos pueden provenir déotuer fuente.

Por todo ello estas neuronas entran en actividateisida y exagerada en el
contexto de la vida cotidiana que pone en juegoamuame circulacién de influjos. La
hipercatividad reaccional de estas neuronas tad#s entrafia una hiperactividad (o
hipoactividad si son neuronas inhibidoras) de &&las inervados por ellas mismas.
Todas estas anomalias segmentarias se ha probadomjlesiones fisioldgicas ligadas
por su naturaleza y localizacion a un fendmenaiadi que se denominkesion

osteopatica’

La vida humana se expresa a través de movimientogimientos llevados a
cabo a través de procesos contractiles de musralastriada, por lo que cada aspecto
de la vida estd expresado por la contraccion desestlusculos estriados y el
movimiento de las articulaciones. Todo lo que hateéhombre para expresar sus
aspiraciones y sus convicciones no puede ser ewgior los demas, sino a través de
su conducta, su porte, sus palabras y esto eoe@lgo de millares de movimientos

musculares minuciosamente controlados. Es porgekola propia actividad intelectual

José Antonio Martinez Fernandez 11
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no puede tener valor mas que si es expresadaagalicomunicada muscularmente a

nuestro medio.

Se deduce entonces que para realizar las tareagpdesion, comunicacion, etc..
en la vida es necesario la perfecta coordinacionlaleontraccion de los diferentes
grupos musculares que produciran el movimientoliegado y coordinado del cuerpo,
a través del movimiento de sus diferentes segmexigmorales. También es necesario
un sistema de direccion que actie en respuesds anformaciones continuas que
revelan lo que ocurre en el medio externo e inteese sera el Sistema Nervioso
Central (SNC). Ambos sistemas, el musculo esqeeléyi los sistemas nerviosos

constituyen y forman una unidad integradd sistema musculoesquelétiéo”

Para que todo lo anterior llegue a buen términoeegsaria la funcion visceral,
que actuan como funcion de soporte haciendo que lanaquinaria anteriormente
explicada funcione correctamente; por lo que laifimvisceral en particular asegurara
una alimentacion continua, eliminara los deshechas$ros catabolitos, y procurard una
defensa, reparacion y regeneracion de todos lmpa@oentes del cuerpo; y en general
regulard y equilibrara el medio interno en el gas télulas del sistema musculo-

esquelético ejecutan su funcion.

Por lo tanto, para estar en buena salud, esarézegie en todo momento estén
continuamente en armonia las funciones visceralestsistema musculo-esquelético;
0 sera necesario ajustar estas funciones vissesale que hace la persona con este

sistema musculo-esquelético.

El hecho de escoger el tratamiento de una entladhecomo el asma
intrinsec® ™" a través de una estimulacién del sistema nesviturovegetativo,
mediante la aplicacién de una técnica de impuésalth velocidad y baja amplitud en
la regiébn cérvico-toracica; viene dado porque msckan las referencias sobre la
influencia de este tipo de tratamiento en estal@gitn como pone de manifiesto el
D.O. Francois Ricard , y porque también es alta la prevalencia que esfiermedad
alcanza en los paises desarroll&fdg™ pero al mismo tiempo existe un gran vacio
cientifico sobre estudios previos realizados ere estmpo en el que se utilicen

tratamientos alternativos y/o complementarios ahmiento farmacologico, en los que

José Antonio Martinez Fernandez 12
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se obtengan resultados significativos desde elopdetvista estadistico y clinico, como

asi manifiestan diferente articul6s2®),

José Antonio Martinez Fernandez 13
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5. MARCO TEORICO

6.1.Esqueleto del tora®>>?
El esqueleto del térax o caja toracica esta caidtitpor:
1. Lasvértebras toracicas.
2. Lascostillasy loscartilagos costales.

3. Elesternénal cual se unen anteriormente los siete primeadflagos costales.

6.1.1.Columna Vertebraf®

La columna vertebral es un tallo longitudinal 0sesjstente y flexible, situado
en la parte media y posterior del tronco, que deerede desde la cabeza, la cual
sostiene; hasta la pelvis, que la soporta. Envuelwmtege la médula espinal, que esta

contenida en el conducto vertebral (conducto rasp)id

La columna vertebral se compone de elementos @guosrpuestos llamados
vértebras. EI nUmero de vértebras es bastanteardeside 33 a 35, divididas en 24

vértebras presacras; 7 cervicales, 12 toracicasimbares; 5 vértebras sacras yde 3a 5

coccigeas™

B 2B G-
e a57 Vil . _ .
e 57 7208 llustracion 2. Columna Vertebral en vision anterior,
e 7 ot

EZP L ¥ ‘\71) . , .
px - s Fot posterior y lateral segin Sobotta. Atlas de Anastomi
5 ¢ pa.Y1 ) o - : )

5 ¢ ?‘ﬁf ;g Tomo 2. Editorial Médica Panamericana, 1993, pag 2
"( /:‘;J ‘/io':;-_

= S48 )%

N Trj% ;’L:'J;%

B g S =5

iy vl LA

X @) %

e 4 A

Vs
A
Yy
e
S s

Toda vértebra comprende: una parte anterior atayltalccuerpo vertebralun
arco 0seo de concavidad anterior,agto vertebral, que circunscribe con la cara
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posterior del cuerpo vertebral un orificio, &jujero vertebral,este arco 0seo esta
formado a cada lado por los pediculos anteriorengror la ldminas posteriormente;
un saliente medio y posterior, Epofisis espinosagdos eminencias horizontales vy
transversales, laspofisis transversasy cuatro salientes verticales, lagofisis

articulares,por las cuales cada vertebra se une a las vetinas.

llustracion 3. Veértebra tipo. segun Sobotta. Atlas ¢
Anatomia. Tomo 2. Editorial Médica Panamericar
1993, péag 5.

i1 — —Apdlisis
espinosa

Apofisis anular !

Apdfisis costal

|
|
|
|
|
|
|
I
Apofisis ac:esoria‘

6.1.2.Caracteristicas de las vertebras toracicds

A. Cuerpo Vertebral.El cuerpo es mas gruesos que el de las vertebragales,
su diametro transversal es igual a su diametroraptasterior. En la parte
posterior de las caras laterales, cerca del pediad observan dos fositas
costales, una superior y otra inferior, que secalgn con la cabeza de las
costillas. Cada costilla se articula con las fesitastales superior e inferior de
dos vértebras vecinas. La cara posterior del cusepballa en relacién con el

agujero vertebral.

B. PediculosSe implantan en la mitad superior cerca de lasiquues laterales de

la cara posterior del cuerpo vertebral.
C. Laminas.Las laminas son igual de altas que de anchas.

D. Apdfisis Espinosala apdfisis espinosa es voluminosa, larga y malinada

inferior y posteriormente. Su veértice posee un sabeérculo.

E. Apdfisis TransversasSe desprenden a cada lado de la columna 6seadarm

por las apofisis articulares, posteriormente aiq@éd. Estan orientadas lateral y

José Antonio Martinez Fernandez 15
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un poco posteriormente. Su extremo libre es mabkaaggpresenta en su cara
anterior una superficie articulda, fosita costal de la apdfisis transverspie se

halla en relacién con el tubérculo de la costilla.

F. Apdfisis Articulares.Constituyen salientes superiores e inferiores bake de

las apofisis transversas. La carilla articulatadapdfisis articular superior esta
orientada posterior, lateral y un poco superiormeht carilla de la apofisis

articular inferior presenta una orientacion inversa

G. Agujero VertebralEs casi circular.
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del cuerpo de la vérieh

llustracion 4. Vision lateral y superior de una vértebra toradipa.
segun Sobotta. Atlas de Anatomia. Tomo 2. EditoNkdica

Panamericana, 1993, pag 4.

6.1.3.Caracteristicas propias de la primera vérteta toracica?

El cuerpo de esta vértebra recuerda al de las bragecervicales, ya que
presenta, en su cara superior, los ganchos dep@w@rtebral. Sin embargo, en sus
caras laterales se aprecian: superiormente, uita twstal completa, que corresponde a
toda la superficie articular de la cabeza de lan@ra costilla; inferiormente, una

hemicarilla que corresponde a la fosita costal [zasegunda costilla.
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6.1.4.Costillas®*

Las costillas son huesos planos y muy alargado®yrera de arcos aplanados de
lateral a medial. Son 12 a cada lado, y se designanlos nombres de primera (l),

segunda (ll), tercera (lll), etc ... de superianfarior.

Extremidad acromial de la clavicula)
\

llustracion 5. Vision dorsal de la caja
toracica, segun Sobotta. Atlas de
Anatomia. Tomo 2. Editorial Médica

Panamericana, 1993, pag 26.

Se distinguen tres categorias de costillas:

I. Costillas Verdaderas estan unidas al estern6n por sus correspondientes

cartilagos costales. Desde la primera a la séptima.

II. Costillas Falsas,no se extienden hasta el esternén sino que se poerel
extremo anterior del cartilago que las prolongacatilago costal situado

superiormente. Estas costillas son tres, la octavagvena y la décima.

lll.  Costillas Flotantesson la undécima y duodécima costilla, que no akxami el

esternon, ni el arco costal.
Caracteristicas generales de las costill&S.

Las costillas describen una curvatura céncava rhegda no es regular. Desde la

columna vertebral hacia el esternon, cada cosélalirige al principio inferior y
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lateralmente; después cambia de direccion y satariaferior y anteriormente; por
altimo cerca de su extremo anterior, se incurvaeydsige inferior, medial y
anteriormente. Las dos acodaduras resultantestdse esmbios de direccion son
muy aparentes en la cara lateral del hueso y sgnd@scon los nombres dagulo

(angulo posterior) yngulo anteriorde las costillas.

La longitud de las costillas aumenta desde la parhasta la séptima, y disminuye
desde la séptima hasta la duodécima. En cadalaosél distingue un cuerpo, un

extremo posterior y un extremo anterior.

A. Cuerpo. El cuerpo presenta: una cara lateeal la cual sobresale especialmente
el angulo de la costilla; una cara mediadxcavada a lo largo de su borde
inferior y en el segmento medio de la costilla porcanal denominadsurco de
la costilla; un borde inferiodelgado y rugoso que forma el borde infero-lateral
del surco costal, en los labios de este surco sertan los musculos

intercostales.

B. Extremo Posterior. ElI extremo posterior de la costilla comprende pages:

La cabeza de la costillague tiene forma de angulo diedro que sobresale

medialmente, la arista de este angulo se correspoon el disco intervertebral;
las caras superior e inferior estan ocupadas percdoas articulares que se
oponen a las fositas costales de los cuerpos velésbcorrespondientes. El

tubérculo de la costillgue estd compuesto por dos eminencias separatias en

si por una ligera depresion; kminencia infero-mediaks articular y se
corresponde con la fosita costal de la apéfisisstrarsa, l&eminencia supero-
lateral es rugosa y sirve de insercién a ligamentos. Ell@ule la costillaesta

comprendido entre la cabeza y el tubérculo de déllzo

C. Extremo Anterior. Esta excavado y recibe el extremo lateral delilagd

costal.
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Cabeza de la costilla~, f : ;’/
\\( ‘
s Tubéreulo del m. i
£ i sstalero ant . A ] Surco para la v. subclavia
b

& S
Cuello de a cosfila—————= \  Surcoparaa,

subclavia >, ,

5 .
Tubérculos de
las costillas

llustracion 6. Vision superior de una costilla Tipo. segun Sthot
Atlas de Anatomia. Tomo 2. Editorial Médica Panacama, 1993,

pag 49..

6.1.5.Caracteristicas propias de la primera costdl?® La primera costilla

es la mas ancha y corta de todas; es aplanadaeéecsa inferior.

A. Cuerpo. Presenta una cara superior y una cara inferioboude lateral convexo
y un borde medial concavo. La cara superise orienta superior vy
anteriormente. A lo largo de su borde medial y acopanteriormente a su parte
media, se observa una pequefia eminencia rugosabéculo del musculo
escaleno anterigren el que se inserta dicho muasculo. Este tub#resta
limitado anterior y posteriormente por dos surcoshas y poco profundos: el
anterior es el surco de la vena subclavia y elgpiastes de la arteria subclavia.
Anteriormente al surco de la vena se encuentnaskrcion del ligamento costo-
clavicular y del musculo subclavio. Lateral y postenente al surco arterial se
encuentran las inserciones de los musculos escaledm y serrato anterior. La

primera costilla no presenta surco costal.

B. Extremo Posterior. En la _cabezase observa una sola cara articular que es
convexa. El cuelles delgado y aplanado de superior a inferiortublérculoes

una eminencia que se observa en el borde latetal astilla, a lo largo de este
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borde lateral se inserta el musculo serrato pasteuperior lateralmente al

tubérculo, y el musculo elevador de la costilla iakedente.

6.2.Sistema Neurovegetativi

El sistema nervioso autbnomo tiene un componentdratey otro periférico
destinado, este Ultimo, a la inervacién de lageras, las glandulas, los vasos
sanguineos y el musculo liso. Por tanto, constigly@emento visceral (esplacnico) del
sistema nervioso. El término “autbnomo” es masqu#@ apropiado. Lautonomia de
esta parte del sistema nervioso es ilusoria, ya r@ggponde profundamente a los
cambios de las actividades somaticas. Aunque swexmmes con elementos somaticos
no siempre son estructuralmente evidentes, hayerasas pruebas fisioldgicas de la
existencia de actividades viscerales reflejas esdidas por fendmenos acaecidos en el
propio cuerp§*3®,

Las vias eferentes difieren de sus equivalentegtcas por estar interrumpidas
por sinapsis periféricas, estando interpuestdsmemos dos neuronas entre las

conexiones nerviosas centrales y los efectoresnakes.

Los somas de las neuronas primitivas se encuemnamos nucleos eferentes
viscerales de los nervios craneales y en las casnguises laterales de la médula
espinal; sus axones, que suelen estar firmemeldeizados, atraviesan los nervios
craneales y espinales correspondientes hastaalogligs periféricos donde hacen
sinapsis con las dendritas de los somas de lagpmesisecundarias. En la via eferente
periférica del sistema nervioso autbnomo hay negopreganglionares vy
posganglionares,a diferencia de la via motora esquelética donde sélcuenta con
una sola neuroild siendo las neuronas posganglionares mas numepesastiendo
la amplia difusién de muchos efectos autonomos &ssproporcion entre las neuronas
pre y posganglionares se dice que es mayor endasopes simpaticas que en las

parasimpaticas del sistema nervioso autériémo

El sistema nervioso auténomo puede dividirse ers tpartes principalé$

parasimpatica, simpatica y entérica, que difierersa estructura y funcion. Las fibras
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eferentes parasimpaticas preganglionares emergeaves de determinados nervios
craneales y sacros, mientras que las fibras efsregimpaticas emergen a través de
nervios espinales toracicos y lumbares. Los songadasl neuronas parasimpaticas
posganglionares son periféricos, estan situaddstandia del Sistema Nervioso Central
(SNC). Los somas de las neuronas simpaticas pdsgaeng@s Se encuentran en su
mayor parte en los ganglios del tronco simpaticenolos ganglios de plexos mas
periféricos o en los ganglios de plexos mas pécdér pero a excepcion de alguna
viscera pélvica estan mas cerca de la médulastspie de los efectores inervados. El
sistema nervioso entérico esta formado por pleaoglgonares localizados en la pared

del tubo gastrointestinal.

Los centros del sistema nervioso autdbnomo o centegetativos son en parte

comunes a las porciones simpaticas y parasimpaticas

Se escalonan a lo largo del sistema nervioso dahdsale el diéncefalo hasta el
extremo inferior de la medula espinal, situandessdorno al conducto central, en la

region derivada del surco limitante del tubo nétral

Los centros superiores del sistema nervioso autonaoontrolan los centros
subyacentes y ejercen una funcidn reguladora saorefuncionamiento, bien
directamente, bien por medio de vias nerviosas ogldedulas endocrinas del
diencéfalo, con las cuales los centros nerviosbsistema nervioso autdnomo se hallan

relacionado®.

En lamédula espindf, por Gltimo, los centros del sistema nervioso apidm se

sitlan en la columna lateral y en la comisura gris.

El sistema simpatico incluye los dos trancos ganglies y sus ramas, plexos y
ganglios subsidiarios. Tiene una distribucion muotés amplia que el parasimpatico
porque inerva todas las glandulas sudoriparagnlesculos erectores de los pelos, las
paredes musculares de muchos vasos sanguineosyazidm, pulmones y arbol
respiratorio, las visceras abdomino pélvicas, el eséfago,iebular, los masculos

lisos del aparato urogenital y los parpados, evthes®.

Vias Eferente¥, Las fibras preganglionares son axones de somadsiten la
columna gris lateral de todos los segmentos egsEnatacicos y los dos o tres lumbares
superiores, donde forman grupos neuronales inteomedliales e intermediolaterales.
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Los axones son mielinicos con diametros de 1,5-4yu@mergen de la médula espinal
de a través de las raices espinales ventraleg)gmsaos nervios espinales al principio
de sus ramos ventrales, para abandonarlos prontamos comunicantes blancpara
unirse a los ganglios correspondientes de los dorsimpaticos 0 a sus segmentos
interganglionares. Esta estructura esta limitaldaregion toracolumbar, restringiéndose
los ramos comunicantes blancos a estos 14 pareerg®s espinales, aunque se ha
sugerido una posible inervacién preganglionar fot en otros nervios espinales. A
otros niveles de la médula por encima y por debajdos segmentos toracolumbares
existen neuronas como la de la columna gris lajenaquenas cantidades de sus fibras
salen por otras raices ventrales. Las raices dspidarsales pueden contener también
fibras vasodilatadoras. Al llegar al tronco simpatilas fibras preganglionares pueden

comportarse de varias formas:

1. Pueden hacer sinapsis con neuronas del gangliprbésno

2. Pueden atravesarlo, ascendiendo o descendienda padena simpéatica hasta
terminar en otro ganglio. A través de ramos caddésry terminales, una sola
fibra preganglionar puede hacer sinapsis con nesra® varios ganglios o
terminar en un solo ganglio.

3. Pueden atravesar el ganglio mas proximo, ascendscender, y sin hacer
sinapsis salir por alguno de los ramos del tronavdpsico, dirigidos
medialmente, para hacer sinapsis finalmente en gasglios de plexos

autonomos.

Algunas fibras preganglionares hacen sinapsis rgliga situados proximalmente
a los troncos simpaticos. Estganglios intermedioson muy numerosos en los ramos
comunicantes grises a nivel cervical y lumbar iofer pueden ser de tamafio
microscoépico y, a veces, aparecen en las raiaescos ventrales de la médula espinal.

Mas de una fibra preganglionar puede hacer sinapgisina neurona posganglionar.

Los ganglios simpaticos incluyen colecciones delaglde los troncos simpaticos,
de los plexos autonomos y danglios intermedigsalgunas células ganglionares estan
dispersas por los plexos. Inicialmente los ganglies los troncos corresponden
numeéricamente a los ganglios dorsales de las rag@sales. Los ganglios proximos

pueden fundirse y en el ser humano raramente haydmad2 o 23 y, a veces, menos.
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Los ganglios subsidiarios de los principales pleaagdnomos (ganglio celiaco,
mesentérico superior, etc.) son derivados de logligs de los troncos simpaticos. Las
propiedades funcionales de los ganglios simpati@rssido investigadas ampliamente
durante muchas décadas proporcionando su localizgariférica un valioso método
para estudiar la comunicacion interneuronal, asimocootros aspectos de la

neurobilogid®.
Estructuras de los ganglios Simpatios

1. Estudios clasicos llevaron a pensar que los gamgiidOnomos son estaciones
de relevo, un concepto ampliamente corroboraddgpobservacion anatomica.
Este concepto sigue siendo verdadero a grandessrasgo ha sido modificado
y ampliado por la microscopia electronica, la ophistoquimica y la
electrofisiologia. Se acepta desde hace tiempolagiaxones preganglionares
pueden hacer sinapsis con muchas neuronas posargh y lograr una amplia
diseminacién y amplificacion de la actividad sinigeit una caracteristica no
compartida hasta el mismo punto por los gangliosagdampaticos. La
diseminacion se logra gracias a:

1- Multiples sinapsis de las fibras nerviosas pregangtes.

2- Mediacion de interneuronas.

3- Difusion en el ganglio de sustancias transmisorasdytidas
localmente(efecto paracrino) o por respuesta lagala sustancia producida

en otro punto(efecto endocrino)

Hay signos de que todos estos mecanismos estaicaogs. La capsula de
tejido conjuntivo de cada ganglio, que se continda el epineuro de sus ramos de
conexién, se prolonga también hacia el interior gi@hglio en forma de tabiques,
rodeando los grupos de neuronas y sus fibras.aSierblongaciones mas delicadas de
ese estroma se difunden entre las células, cadadeitas cuales esta rodeada de una
matriz intercelular de colageno que contiene algiiimmblastos y muchos pequefios
vasos y capilares. Algunas células satélites (@odicrodean los somas de las neuronas
ganglionares y sus prolongaciones. Exteriormergts #na vaina de células satélites
tiene una lamina basal continda y los dos elemesgparan las neuronas de la matriz
ganglionar extracelular. Asi pues, la neuronas $i@oeen acceso directo a la cara

interna de las células satélites, estando sepaeadhas Unicamente por un estrecho
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espacio perineuronal de 15-20 nm que, sin embaga@omunica por los espacios
extracapsulares por estrechos canales entre laaséhtélite, ofreciendo posibles vias
para la difusién del neurotransmisor y las sustenbbrmonales entre los somas de las

neuronas y el compartimento vascular.

La existencia denterneuronasen los ganglios simpaticos ha sido confirmada
por Libet y OwmarfP equivaldrian a las células SIF presentes en mglps
simpaticos de muchos mamiferos incluido el hombraa probé JacobowitZ En los
ganglios simpaticos hay también pequefias célutamafines, estan descritas en todos
los ganglios del tronco simpatico. Ambos tipos éelle contiene catecolaminas, con lo
que pueden producir una reaccién cromafinica pesitiomo describe Gabelta
Greengard y Kebabidhdescriben que las células SIF liberan dopamine,esufijada
por los receptores de superficie de las neuronasgligaares, produciendo
hiperpolarizacion a través de un sistema sggundo mensajerodependiente del

adenosin monofosfato (AMP) ciclico.

Los axones de las principales células ganglionamesfibras posganglionares

finas, amielinicas distribuidas de varias formaslps érganos efector&s

1) Las que proceden de un ganglio del tronco simpdiieden volver al nervio
espinal preganglionar de origen mediante ramo comunicantegris que
generalmente se une al nervio en un punto inmedetee proximal al ramo
blanco, para distribuirse mediante ramos espinadegrales y dorsales a los
vasos sanguineos, glandulas sudoriparas, etc... ponsude accion. Las areas
segmentarias varian en cuanto a extension y sepsun@® considerablemente.
El grado de inervacion de los distintos sistemasctefes, por ejemplo
vasomotor, sudomotor, etc... por un determinadwviogpuede no ser el
mismo.

2) Las fibras posganglionares pueden pasar por un raegial de un ganglio
directamente a determinadas visceras.

3) Pueden inervar vasos sanguineos adyacentes o pasafdargo de ellos,
externamente, hacia su distribucion periférica.

4) Pueden ascender o descender antes de dejar e swnpatico. Muchas fibras
se distribuyen a lo largo de las arterias y cormhiein forma de plexos hacia
efectores distantes.
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Pueden producirse la fusion de los ramos grisdancbs, como ocurre por ejemplo
en la region toracica; los ramos grises puedeneoenttambién fasciculos de gruesas

fibras mielinicas que son eferentes somaticos tjliean un ramo gris para llegar a los
musculos prevertebrales.

Significado Funcionaf’. Las fibras posganglionares que vuelven a los ogrvi
espinales envian fibras vasoconstrictoras a lo®svas son secromotoras para las

gandulas sudoriparas motoras para los erectorgwsehbiel de sus dermatomas. Las que

acompafian a los nervios motores para los musculdsintarios son soélo

vasodilatadoras. La mayoria de los nervios pecibérisino todos, contiene fibras
simpéticas posganglionares.

Los que llegan a la viscera participan en la vasstcacion general, en la dilatacion
bronquial y bronquiolar, en la modificacion de &ecion glandular, en la dilatacion
pupilar, en la inhibicion de la contraccion del wuls del haz alimentario, etc... La
fibra preganglionar probablemente hace sinapsisl@®meuronas posganglionares en
un solo sistema efector; por tanto, los efectosstabmo las acciones vasomotoras y

sudomotoras puede separarse. Esto no es necesagasepara las fibras viscerales.

)
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6.2.1.Centros superiores de control auténonia

El hipotalamo ejerce una influencia controladordreoel sistema nervioso
autonomo, e integra los sistemas autbnomos y endopor ende de preservar la
homeostasis corporal. El hipotalamo debe consislerpara el control de los centros
auténomos. La estimulacion de la regién posterier ldpotalamo da origen a las

respuestas simpaticas.
Los troncos simpaticoson dos cordones nerviosos irregulares, ganglispnare

gue se extienden desde la base del craneo al céatizl cuello cada uno de ellos es
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posterior a la vaina carotidea y anterior a lagisisdransversas cervicales; en el térax,
cada uno de ello es anterior al cuello de las l@stien el abdomen anterolateral a los
cuerpos vertebrales lumbares, y en la pelvis, @antal sacro y medial a los agujeros

sacros anteriores.

Por delante del coccix los troncos se unen formahganglio coccigepimpar

y terminal.

Los ganglios simpaticos cervicales suelen redudarses por fusion; desde el
polo craneal al ganglio superior nace el nerviotideo interno, como continuacion del
tronco simpéatico, acompafiando a la arteria cardtisna por su conducto al interior
de la cavidad craneal. Hay de 10 a 12 (generalmkhteganglios toracicos, cuatro

lumbares y cuatro o cinco en la region sacra.

6.2.2Porcién craneal del sistema simpatiéd
La porcion craneal del sistema simpatico comienaamhbos lados comiervio
carotideo internp ramo del ganglio cervical superior que contiers [fibras

posganglionares de sus neuronas.

6.2.3.Porcién cervical del sistema simpatiéd
La porcién cervical de cada tronco simpatico comtires ganglio conectados
entre si, los ganglios cervical superior medio feriar (estrellado o cérvicotoracico),
gue envian ramos comunicantes grises a todos tema@spinales cervicales pero que

no reciben ramos comunicantes de ellos.

Sus fibras preganglionares espinales emergen deralm®s comunicantes
blancos de los nervios espinales toracicos sugsrique entran en los correspondientes

ganglios simpéticos toracicos, a través de losesuacienden al cuello.

En su curso, los ramos comunicantes grises puestéorgr el recto mayor de la

cabeza o el escaleno anterior.
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Existen tres grandes ganglios cervicales del ss&mpatico.

I.  Ganglio cervical superior
II.  Ganglio cervical medio

lll.  Ganglio cervical inferior

6.2.4.Ganglio cervical inferior (estrellado o cérvico-toracico)*

llustracion 9. Ganglio cervical inferior del
lado derechp segun Anatomia de Gray.
Tomo 2

Harcourt. 38° ed, pag 1302. 2001.

Pleura cervical

Su forma es irregular y es mucho mayor que el garggrvical medio, tiene
forma de un cono con base superior prolongado ladep por un ramo interganglionar
del simpético toracico y numerosas conexiones queen estos dos ensanchamientos
alrededor de la arteria vertebral que se insinfi@ etios. EI ganglio cervical inferior o
ganglio cervicotoracico debe su nomlesrellado a los ramos que se originan de él,
dandole “forma de estrella”. Esta formado por Isidn de los dos ganglio cervicales
inferiores y el primer ganglio toracico, incluyenaloweces el segundo e incluso a veces

hasta el tercero y el cuarto ganglio toracico.

El tronco simpéatico se dirige hacia atras en lgdmnrdel cuello y el térax, de

modo que el eje mayor del ganglio cérvico-torasiedace casi anteroposterior.

El ganglio cervical inferior esta en el borde latatel recto anterior del cuello o
inmediatamente lateral a él, entre la base deptinsg apofisis transversa cervical y el
cuello de la primera costilla.( que son posteriaed ), siendo anteriores a los vasos
vertebrales, estando contenido en la fosa supogletiral. Por abajo esta separado de la

cara posterior de la pleura cervical por la meméisubpleural; el tronco costocervical
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se ramifica cerca de su polo inferior. Lateral asél encuentra arteria intercostal

superior.

Apdfisis transversa de C.VI

llustracion 10. Vista anterior del Ganglio
cervical inferior y medipsegun Anatomia de
Gray. Tomo 2

Harcourt. 38° ed, pag 1302. 2001.

Ramo anterior
de C.VII

Plewra cervical

Arieria subclavia Arteria Arteria vertebral, coriada
derecha

mamaria interna

El ganglio cervical inferiof envia ramos comunicantes grises péxo
braquial, concretamente al séptimo y octavo nervio espynal,primer nervio toracico,
asi como urramo cardiacg ramo para casi todos los vasos y a veces ot@ gar

nervio neumogastrico.

Los ramos comunicantes grises que se unen al sept@rvio espinal varian

entre uno y cinco.

Un terceroramo vertebral asciende muchas veces medial a la arteria vertebra
por delante de la séptima apofisis transversa carvconecta con el séptimo nervio
cervical y envia un filete hacia arriba a travéss#to agujero transverso cervical en
compafia de los vasos vertebrales para unirsextd servio espinal cervical cuando
sale del agujero de conjuncién. Un ramo inconstpnegle atravesar el séptimo agujero
transverso cervical. Los ramos grises para el octervio espinal varian en numero

entre tres y seis.

El ramo cardiaco descendentegque desciende por detras de la arteria subclavia
y por delante de la traquea, hasta el plexo cavdmofundo. Por detras de la arteria

conecta con el nervio laringeo recurrente y el raardiaco del ganglio cervical medio,
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siendo éste ultimo sustituido casi siempre porsfireanos del ganglio estrellado y el asa

subclavia.

Ramos para los vasos sanguindognan plexos en la arteria subclavia y sus
ramas. La inervacion de la arteria subclavia depeiedl ganglio estrellado y el asa de la
subclavia, prolongandose hasta la primera porcehadarteria axilar; algunas fibras
pueden llegar incluso mas lejos. Segin Pearsonute&a una prolongacion del plexo

subclavio para la arteria mamaria interna se unaiaaamo del nervio frénico.

El plexo de la arteria vertebral procede principaite de un ramo del ganglio
estrellado, que asciende por detras de la arteritelwral hasta el sexto agujero
transverso, reforzado por ramos del ganglio veatebrdel tronco simpatico cervical,
que pasa cranealmente sobre la cara ventral dedaaa desde este plexo algunos
ramos comunicantes profundss unen a los ramos ventrales de los cinco o sersos

espinales cervicales superiores.

El plexo contiene algunos somas neuronales y séndanen el interior del
craneo siguiendo la arteria vertebral y basilarug eamas, hasta la arteria cerebral

posterior, donde se une con el plexo procedenia aleeria carétida interna.

Se considera que el plexo vertebral es la prin@palbngacion intracraneal del
sistema simpati¢d. El plexo de la arteria tiroidea inferior llegdaaglandula tiroides,
conectando con los nervios recurrente y laringgerea, el ramo cardiaco del ganglio

cervical superior y el plexo carotideo comun.

Las fibras preganglionares para la cabeza y csaltn de la médula espinal con
los cinco nervios espinales toracicos superioredrés todo los tres mas altos),
ascendiendo por el tronco simpéatico para hacepsisi@n los ganglio cervicales.

Las fibras preganglionar®sque inervan el miembro superior derivan de los
segmentos toracicos superiores, probablemente lel Tb VII) ascendiendo por el
tronco simpético hasta hacer sinapsis principalenentel ganglio cervical inferior, de
donde las fibras posganglionares pasan al plexqulaia(sobre todo su fasciculo
inferior). La mayor parte de las fibras vasoconsiras para el miembro superior salen
por las raices ventrales del segundo y tercer mdoracico, por tanto, por tanto las
arterias pueden denervarse cortando el tronco sitopdor debajo del tercer ganglio

toracico, cortando los ramos comunicantes conestadn el segundo y tercer ganglio
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toracico o las raices ventrales de los nerviosnasgs toracicos segundo y tercero

(intraduralmente).

El ramo blanco del ganglio estrellado no se seegi@n parte porgue no
contiene muchas fibras vasomotoras o sudomotorasgbaniembro superior y, sobre
todo, porque contiene la mayor parte de, las fipraganglionares para la cabeza y el
cuello. Estas ascienden por el cuello hasta elligangrvical superior, desde el que
algunos ramos posganglionares envian nervios vadaones y sudomotores a la cara y
cuello, fibras secretoras a las glandulas saliyamesvacion al dilatador de la pupila (al

musculo ciliar del 0jo), al musculo no estriaddakeparpados y al musculo orbitario.

Los vasos sanguineos del miembro superior maglella primera parte de la
arteria axilar reciben su inervacion simpaticanaonos del plexo braquial, adyacentes a
ellos (por ejemplo el nervio mediano envia ramda arteria humeral y a los arcos

palmares, el nervio cubital inerva a la arteriaaiad

El primer y el segundo (ocasionalmente el tercassyios intercostales pueden
estar conectados entre si por delante del cuelltagleostillas por filamentos que
contiene fibras posganglionares de sus ramos gesé&as fibras constituyen otras vias
por donde pueden pasar nervios posganglionareg ttesdanglios toracicos superiores

hasta el plexo braquial.

6.2.5.Anatomia Funcional®.

Es un centro importante que comanda especialmenteasomotricidad del
miembro superior y de la arteria vertebral (encdfaébdlo es atravesado por las fibras
del simpatico, iridomotoras. La estelectomia (ablaquirdrgica del ganglio), puede
practicarse sea por via anterior, atravesando ejcmhml esternocleidomastoideo vy
pasando medial a los vasoarotideos (via de Leriche), o por via lateralces@ando el
musculo escaleno anterior (vias de Gask y de Rasshien por via posterior

interescapulo-vertebral, con reseccion de la pancestilla (H. Suarez y Ruiz Liard).
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6.2.6.Plexos de las cavidades torécica, abdominapglvica®.

Los plexos autbnomos son agregados de nervios gligarsituados en las
cavidades toracicas, abdominal y pélvica. Se ttatéos plexos cardiacos, pulmonar,
celiaco e hipogastrico, que inervan las visceradciwas, abdominales y pélvicas,

respectivamente.

Las prolongaciones de estos plexos principales pafan a la mayoria de las
ramas de los grandes vasos a los que rodean erafj@ente , se denominan segun la
arteria con la que se distribuyen por lo que existescripciones de gran cantidad de
plexos con nombres diferentes, muchas veces deserit detalle por separado, lo que

puede ocultar su continuidad esencial.

6.2.7.Plexo Pulmonar®’.

Son anteriores y posteriores a las estructuraaréslide los pulmones, siendo
mucho mas pequefio el plexo anterior y son prolaagas del plexo cardiaco a lo largo

de las arterias pulmonares derecha e izquierda.

Estan formados por ramos del vago y del simpakstas fibras parasimpaticas
eferentes proceden del nucleo dorsal del vagdibdess simpaticas eferentes son ramos

posganglionares del segundo al quinto ganglio tooac

El plexo pulmonar anterioesta formado por divisiones de los ramos cardiacos
del vago y del tronco simpatico y cervical, asi oopor ramos directos de ambos
origenes. Elplexo pulmonar posterioresta constituido por divisiones de ramos
cardiacos del vago, del plexo cardiaco y del segualdquinto o sexto ganglios
simpaticos toracicos. El plexo posterior izquiemdzibe también ramos del nervio
laringeo recurrente. Los dos plexos estan conestadtye si; desde ellos los nervios
penetran en el pulmén en forma de red siguiendoaass de los bronquios y vasos
pulmonares y bronquiales, y prolongandose hasfdelara visceral. Existen pequefios
ganglios en el interior del arbol traqueo-brongdellas vias aéreas con los que se unen

fibras preganglionares vagales efereffites
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Pueden actuar en los puntos de integracion y/o tacida del impulso de los
nervios extrinsecos o permitir cierto control lodal algunos aspectos de la funcién de

las vias aéreas por mecanismos reflejos locales.

6.3.Aparato Respiratorio’.
El tronco contiene en sus cavidades toracicas, maindd y pélvica la casi
totalidad de las visceras, es decir, los Organas ageguran la vida: respiracion,
nutricion, reproduccion y excrecion. Las visceraktdrax pertenecen tanto al aparato

respiratorio (trdquea, bronquios y pulmones), cairaparato digestivo (es6fago).

El sistema respiratorio esta constituido por:

1. Las vias respiratorias, porcion conductora de mdgelos pulmones
y de eliminacion de anhidrido carbonico al exteyialiferenciada en
vias respiratorias altagfosas nasales, faringe y laringe) y ldas

respiratorias bajagtraquea y arbol bronquial).

2. Los pulmones , en los cuales tiene lugar el intela de gases. Los
pulmones junto a diversas estructuras toracicasoraayforman el

mediastino.

La traque& es la continuacién de la laringe. Se inicia ecuello y termina en
el torax, dividiendose en dos ramos de bifurcaciés: bronquios principales, uno
derecho y otro izquierdo, bien a la atura de Iecipa inferior de la quinta vértebra
toracica bien a la altura del disco intervertebad une esta vértebra con la sexta., Los
dos bronquios principales se separan uno del os® girigen hacia el hilio pulmonar
del pulmon correspondiente. Cada uno de ellos peret el pulmén por el hilio
pulmonar y lo atraviesa hasta su base, dando oaigermerosas ramificaciones. En este
trayecto el bronquio principal no pierde su induatidad sino que constituye, en medio
de sus ramificaciones, #bnco bronquial es decir, el bronquio principal de origen da

el arbol bronquial.

Los pulmones son los 6rganos de la respiracibo®oudales la sangre venosa se

transforma en sangre arterial.
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6.3.1. Situacion™.

Son dos, derecho e izquierdo, y estan separadosl poediastino, nombre que
se da a la region limitada lateralmente por losnoules y las pleuras, anteriormente por

el esterndn y posteriormente por la columna veatebr
6.3.2. Volumeri™.

Hay pocos Organos que presentan tantas variacideegolumen como los
pulmones. Estas diferencias dependen de:

1- La capacidad del térax, ya que el volumen de lds\poes

es proporcional a ésta.
2- Del estado de inspiracién o espiracion.
El pulmén derecho es siempre mas voluminoso qirgeierdo.
6.3.3.Configuracién Externa y Relacioné.

Los pulmones viene a constituir los acos aéredsrdea conica, que ocupan su
hemitérax correspondiente, que quedan fijos al astitio por el pediculo pulmonar y
gue estan sostenidos abajo por el diafragma. Enoefeada pulmén presenta una cara
costal convexa, una cara mediastinica casi plamaéttice orientado superiormente,

una base inferior y tres bordes ( anterior, pasterinferior ).

Cada pulmén esta envuelto por una serosa denompteda A través de las
pleuras, los pulmones se hallan en relacion copated toracica y los 6rganos del

mediastino.

CARAS COSTALES*:

Cara Costal. Se encuentra en relacion con la pared toratmacara costal del
pulmén aumenta gradualmente de altura de anterpmsterior, se amolda a la pared

lateral del torax y presenta las huellas de lasliess

Posteriormente la cara costal de los pulmones apand pared costal a lo largo

del fondo del canal costo-vertebral y se aplicgodés, de posterior a anterior a los
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lados de la columna vertebral. Esta cara esta seesgparada de la pared toracica por

la pleura y por ldascia endotoracica

Cara Interna o Mediastinica. Se extiende desde el borde anterior hasta a
porcion vertebral de la cara costal, y en sent&ftical, dese el vértice a la base. En esta
cara se encuentra &ilio pulmonar, por el cual penetran los elementos ded&
pulmonar, el bronquio principal y la arteria pulmonar, ynergen las venas
pulmonares y elementos linfaticos. A la derechiilal es rectangular, y a la izquierda
el hilio es redondeado. Tanto a la derecha conaoizglierda el hilio esta prolongado
por la insercion deligamento pulmonar de la pleura La porcion prehiliar apoyada
sobre el corazén, la porcion suprahiliar desdeoetid superior del hilio al vértice del

pulmon. Esta cara interna esta en relacion coorla,gesofago, traquea y corazon.

Cara diafragmatica. Se moldea sobre el hemidiafragma correspondiente.

VERTICE %

Es la parte més alta del 6rgano esta determinadtammnfluencia de las caras
costal y mediastinica y del borde anterior conoiion vertebral de la cara costal. Es la
parte del pulmén que sobrepasa la segunda costi#aproyecta hacia arriba a la base

de la regidon supraclavicular, de la que esta sdparar el tabique cérvico-toracico.

BORDES™,

Borde anterior. En la confluencia de la parte anterior de la castal con la
parte anterior de la cara mediastinica, por lo @g@nteromedial. Su parte inferior se
inclina hacia la derecha para alcanzar el diafragmaazquierda se inclina lateralmente

formando lancisura cardiaca.

Borde posteromedial. Entre la parte posterior de la cara costal y laa car

mediastinica.

Borde inferior o circunferencial. Separa las caras costal y mediastinica de la

cara diafragmatica.
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FISURAS®,

Se trata de fisuras profundas que, cuando son etasphtraviesan el pulmén de
una cara a otra, interrumpido sélo a nivel de ia palmonar. Dividen cada uno de los
dos pulmones efbbulos, los que ademas de cada una de las caras destrizeda
pulmén , disponen de una o maaras interlobares Cada fisura interlobar esta
constituida por dos caras interlobares (fisuracollidel pulmén izquierdo o fisura
horizontal del pulmén derecho) o por tres caraariimbares ( fisura oblicua el pulmén
derecho). Estas caras estan tapizadas por leaplegeral. En el fondo de la fisura, en
contacto con el hilio y la raiz, la pleura viscepalsa de una cara a otra del espacio

denominado interlobar o plano fisural.

Fisuras del pulmén derechd".

1. Fisura oblicua o mayocomienza en la parte posterosuperior del hilioa pa
ascender oblicuamente hacia atras. Aparece emrrda&povertebral de la cara
costal del pulmon a la altura de la quinta costdiesciende luego oblicua y
hacia abajo para alcanzar la cara diafragmaticavisisa esta cara de lateral
a medial, llega a la parte prehiliar de la cara iamthica y asciende hacia

atras para llegar a la parte anterior e inferibhdm.

2. Fisura horizontal o menasemeja una ramificacion de la fisura oblicua de
la que parece desprenderse a nivel de la sextélacaSe dirige adelante y
medialmente, llega al borde anterior del pulmérgwatsa la parte prehiliar
de la cara mediastinica y llega al hilio. SeparBlelilo superior del I6bulo

medio.

Fisuras del pulmén izquierdd™.

1. Fisura oblicuaes la Unica que contiene el pulmon izquierdo. Gemh

I6bulo superior del I6bulo inferior, pero el plafisural es irregular; tiene
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forma helicoidal, con una parte superior orientadacia delante y

lateralmente y una parte inferior que mira haclartte y medialmente.

El pulmon esté cubierto por f[deura una membrana serosa dispuesta como un
saco invaginado cerrado. Parte de la pleura seer@dimtimamente a la superficie
pulmonar y sus fisuras interlobares, epliura visceral o pulmonaiSu continuacién
tapiza la mitad correspondiente de la pared taaagicubre gran parte del diafragma y
las estructuras que ocupan la region media dek.tétsta es Ipleura parietal Las
pleuras parietal y visceral se continlan una comatededor de las estructuras hiliares.
Permanecen en contacto intimo, aunque deslizant@ni® todas las fases de la
respiracion y el espacio potencial entre ellasaeswidad pleural Los limites superior
e inferior de las pleuras se encuentran aproximeadtamal mismo nivel en los dos

lados, pero a veces desciende la pleura izquieé&saem la linea axilar media.

Pleura Pulmonar o Visceraf®. La pleura visceral se adapta a la superficie
pulmonar y a nivel de las cisuras se introduceahaktondo de las mismas, mientras
que después de tapizar en su centro al llegalialda refleja para continuarse con la

hoja parietal.

Pleura Parietal®. Las distintas regiones de la pleura parietal stesudistinguir
con un nombre; la porcion que tapiza la superficierna de la pared toracica y los
cuerpos vertebrales es [aleura costovertebralla de la superficie toracica del
diafragma se conoce compleura diafragmatica,la porciébn sobre los vértices
pulmonares ( en el cuello ) espkeura cervical( cupulas de la pleuray la aplicada a

las estructuras existentes entre los pulmonesrsmdeapleura mediastinica

A partir de la trdquea, la porcion canalicular estfpresentada por los
bronquios. Existen dos en su origen: los bronquios prineipaderecho e izquierdo.
Cada uno de ellos se ramifica en el pulmén corredipate. Esta expansién comprende,

sucesivamente: -  Los bronquios lobares.
- Los bronquios isemtarios originados de los precedentes.

- Las divisiones de los bronquios segmentarios.
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La expansion bronquial se realiza de arriba hduégoa de medial a lateral y de
delante hacia atrads. La oblicuidad hacia atrascpapeolongar la de la trdquea. Las

ramificaciones bronquiales son diferentes a ladtexg a la izquierda.

llustraciébn 11. Superficie
medial del Pulmén Derecho,
segun Anatomia de Gray.
Tomo 2

Harcourt. 38° ed, pag 1658.
2001.

llustracién 12. Superficie medial del
Pulmén Izquierdosegun Anatomia de
Gray. Tomo 2

Harcourt. 38° ed, pag 1658. 2001.
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llustracion 13. Molde del arbol
bronquial del ser humano adulto del
pulmoén derecho, izquierdo y de ambos
junto al molde de la traquea inferior
fotografiado desde la cara anterior, segun
Anatomia de Gray. Tomo 2. Harcourt. 38°
ed, pa 166(. 2001

6.3.4.Inervacion del pulméntt: 49
Los pulmones reciben una doble inervacion autonoma:
I.  Parasimpatica por los nervios vagos.

II.  Ortosimpatica o simpaticg a partir del tronco simpatico cervical inferior y

torécico superior.

Inervacion simpética.

Se distinguen nervios directos y nervios indirectos

Nervios directosParten de los ganglios toracicos segundo, tercet@sto, y llegan
a la cara posterior de los bronquios principale®nde se mezclan con los ramos
vagales formando eblexo pulmonar posterior.

Nervio indirectosProvienen de los ganglios cérvico-toracicos deyexizquierdo,
llegan al plexo cardiaco donde se mezclan conileasf vagales largas y constituyen
con ellas elplexo pulmonar anterior. La accion del simpatico se ejerce sobre la

José Antonio Martinez Fernandez 39



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

musculatura bronquial y sobre la vasomotricidadmaumar (brancodilatacion y

vasodilatacion )

A partir del plexo pulmonar, los nervios siguen diagsiones bronquiales en forma

de nervios mixtos, con fibras vagales y simpatinagcladas.

llustracion 14. Mediastino cara
lateral derecha, segun Anatomia de
Gray. Tomo 2

Harcourt. 38° ed, pag 1675. 2001.

6.3.5.Fisiologia.

El sistema respiratori® estd formado por un 6rgano para el intercambiogae

(pulmén) y una bomba que ventila los pulmones. ball|a consiste en la pared
toracica, los musculos respiratorios, que aumentatisminuyen el tamafio de la
cavidad toracica; las areas del cerebro que camtios musculos y los haces y nervios

gue conectan el cerebro con los musculos y viscera

La respiracion puede estudiarse mediante cuatrontedmientos funcionales

principales:

1- La ventilacion pulmonar, que significa la entraddaysalida de aire entre la

atmosfera y los alveolos pulmonares.

2- La difusion entre de oxigeno y diéxido de carbamire los alveolos y la

sangre.

3- El transporte de oxigeno y didxido de carbono porsangre y liquidos

corporales hacia y desde las células.
4- La regulacion de la respiracién y otros aspectosstiz
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6.3.6.MUsculos que contraen y expanden los pulmongs
Los pulmones pueden expandirse y contraerse didoas:

1- Mediante un movimiento hacia arriba y hacia aba@odiafragma para alargar y

acortar la cavidad toracica.

2- Mediante la elevacion y depresion de las costplas aumentar o disminuir el

didmetro anteroposterior de la caja toracica.

La respiracion tranquila normal se realiza casiquonpleto mediante el primero de
ambos meétodos, es decir por el movimiento deifragma La contraccion del
diafragma durante la inspiracion tira de las sugied inferiores de los pulmones hacia
abajo; después, durante la espiracion, el diafraggnigelaja y etebote elasticale los
pulmones, pared toracica, y estructuras abdominatesprimen el pulmon. Sin
embargo, durante la respiraciéon forzada las fuezlzesticas no tiene el poder suficiente
para dar origen a una espiracion rapida, de moddaytuerza extra que se requiere se
alcanza fundamentalmente por la contracciéon de nwsculos abdominales que

empujan el contenido abdominal hacia arriba cagltfando del diafragma.
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El segundo recurso para la expansion de los pulsneseclevar la caja toracica.
Esto expande los pulmones ya que en posicion maderaeposo las costillas estan
inclinadas hacia abajo y acercan el esternon allanma. Pero durante la inspiracion
las costillas se horizontalizan, de modo que etreéh se proyecta hacia adelante
alejandose de la columna; esto hace que el diaraatesoposterior del térax sea 20%
mayor durante la inspiracion maxima que durantedpiracién. Los musculos que
elevan la caja toracica se pueden clasificar comiscmios de la inspiracion. Incluyen
musculos cervicales, que elevan las costillas sawesry el esternon hacia arriba. Los
musculos que deprimen la caja toracica son musaldds espiracion, éstos incluyen
fundamentalmente los rectos abdominales que tiagsia abajo el esternén y las

costillas.

Movimiento del aire hacia dentro y afuera de los pinones y las presiones que
ocasionan este movimienf8. EL pulmén es una estructura elastica que se alaps
como un balén y se expele todo su aire a travda ttdquea cuando no existe alguna
fuerza que lo mantenga inflado. Asimismo, no hggaduras entre el pulmén y la caja
toracica, excepto por el hilio, por medio del cselsuspende el mediastno. El pulmon
flota en la cavidad toracica, rodeado por una capg delgada déquido pleuralque
lubrica los movimientos de los pulmones dentro aledvidad. Mas aun, el bombeo
continuo de este liquido hacia los canales lindgticnantiene una succién discreta
entre la superficie visceral de la pleura pulmonkx superficie parietal de la pleura de
la cavidad toracica. Por ello, ambos pulmones satiereen adheridos a la pared
toracica como si estuvieran pegados, excepto quElgpu deslizarse con libertad
siempre y cuando estén bien lubricados acompar@atiosontraccion y expansion del

torax.

La presién pleural y los cambios que sufre durantéa respiracion®. La presion
pleural es la presion del escaso espacio que existe larpteura pulmonar y la pleura
de la caja toracica. Como se hizo notar, en comags normales existe una succion
discreta, lo cual significa una presion ligeramearggativa. La presion pleural norma al
inicio de la inspiracion es de -5cm de agua, qudaesantidad de succion que se
requiere para mantener los pulmones abiertos envelien situacion de reposo. Pero,

durante la inspiracion normal la expansion de |a t@acica atrae la superficie de los
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pulmones con mayor fuerza y crea presion negataygomgue alcanza un promedio de
hasta -7,5cm de agua.

Presién alveolaf®. La presién alveolares la presién que existe dentro de los
alveolos pulmonares. Con la glotis abierta sin mmdemnto de aire hacia afuera o adentro
de los pulmones, las presiones de todas las pdelesirbol respiratorio hasta los
alveolos son exactamente iguales a la presion &nss que se considera con un valor
de 0 cm de presion de agua.

Para mover el aire hacia dentro de los pulmoneandeiia inspiracion, la presion
de los alveolos debe descender a un valor discesti@minferior al de la presion
atmosférica, que normalmente es de -1cm de agtenntisy ligera presion negativa es
suficiente para movilizar 0,5 litros de aire hdosmpulmones.

Durante la espiracion ocurren cambios opuestoprdaion alveolar sube a +
1cm de agua y esto impulsa el 0,5 litros de aspirado fuera de los pulmones durante

los dos o tres segundos que dura la espiracion.

k Poy del alveolo = 104 mm Hg /
: h_ ire [t If [$

llustracion 16. Captacion de oxigeno por
parte de la sangre de los capilares

S PO =40mmHg
Extremo arterial

Extremo venoso
e

1104 Presién parcial de oxigeno alveolar

pulmonares, segun Guyton. Fisiologia vy
Fisiopatologia. Arthur C. Guyton. 52 Ed.
Interamericana. Pag. 319. 1994.

Po, sanguinec {mm Hg)
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llustracion 17. Difusion de oxigeno

Extrema arterial
del capilar

95 mm HQ‘éZJﬁ?‘ H @

Extremo venoso

del cagilar desde un capilar de de tejidos hacia las

L POs= — 40 mm Hgl
! g ; mEgt; , , .. ,
= & células, segin Guyton. Fisiologia vy

Fisiopatologia. Arthur C. Guyton. 52 Ed.
Interamericana. Pag. 319. 1994

Capacitancia de los pulmoné®. La capacitancia pulmonaes el grado al que
deben expandirse los pulmones por cada unidad deerda de la presion
transpulmonar (presion pleural menos presion afredla capacitancia normal total de
ambos pulmones juntos en el adulto humano tienpromedio de aproximadamente
200ml/cm de presion de agua. Es decir, cada vetaqueesion transpulmonar aumenta

1cm de agua, los pulmones se expanden 200ml.

Efecto de la caja toracica sobre la expansibilidagulmonar. Hasta ahora se
discutio la expansibilidad de los pulmones sin itezre cuenta la caja toracica . Sin
embargo, la caja toracica también posee sus proprasteristicas elasticas y viscosas,

similares a la de los pulmones.

Capacitancia de los pulmones y del téraxLa capacitancia del sistema
pulmonar completo (pulmones y caja toracica) seemuentras se expanden los

pulmones de una persona totalmente relajada az=dal

En condiciones normales los musculos respiratoftitvabajan” para la

inspiracion y no para la espiracion.
El trabajo de la inspiracion se puede medir enftezsiones diferentes:

1- El que se requiere para expandir los pulmones @®us fuerzas elésticas, que

recibe el nombre deabajo elastico o de capacitancia

2- El requerido para vencer la viscosidad de las estras del pulmon y la pared

toracica, que se desigtrabajo de resistencia tisular.
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3- El necesario para vencer la resistencia aérea uehmovimiento del aire hacia
los pulmones, que recibe el nombre ttabajo de resistencia de las vias

respiratorias.

Después de que los alveolos se ventilen con agscdr el paso siguiente del
proceso respiratorio es tifusion del oxigeno de los alveolos hacia la sangre de los

pulmones y del dioxido de carbono en la direccipnesta.

Todos los gases de importancia en la fisiologipira®ria son moléculas simples que
se mueven con libertad entre las demas, procesmealse llama difusién. Esto es
también cierto para los gases que estan disuattdeseliquidos y en los tejidos del

cuerpo.
6.3.7.Funciones de las vias respiratoria%

El aire se distribuye por los pulmones entrandola traquea y después pasa a
los bronquios y bronquiolos. Uno de los problema&s nmportantes de las vias
respiratorias es mantenerlas abiertas para maneéemeaso facil de aire hacia y desde
los alveolos. Para impedir que la traguea se celapsta posee mudltiples anillos
cartilaginosos que la rodean en cinco sextos dersunferencia. Las paredes de los
bronquios poseen placas cartilaginosas, que tanmiérienen una rigidez razonable y
al mismo tiempo permiten suficiente movimiento o pulmones en su expansion y su
contraccién. Estas capas se van haciendo menassasten las generaciones siguientes
de bronquios y desaparecen por completo en losqbioios, cuyos diametros son

menores de 1 6 1,5 milimetros.

La pared muscular de los bronquios y los bronqugof su controlLas paredes
de la trdquea y los bronquios, que no son placa#agmnosas, estdn compuestas
principalmente de musculo liso. Asimismo, las pasede los bronquiolos son casi
enteramente de musculo liso, con excepcion de losghiolos mas terminales,
bronquiolos respiratoriosque sélo poseen unas cuantas fibras de mussaldMiuchas
enfermedades pulmonares causan estrechamients teoloquios mas pequefos y los

bronquiolos, con frecuencia debida a la contraceiaesiva del masculo liso.
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6.3.8. Control local y nervioso de la musculaturadenquiolar:

control simpatico®'4°)

El control directo de los bronquios que ejercerfitaas nerviosas simpaticas es

proporcionado por las fibras que penetran en las@ues centrales de los pulmones.

Control parasimpatico. Las fibras nerviosas parasimpaticas que derivaionsle
nervios vagos también penetran en el parénquintagndr. Estos nervios ocasionan la
constriccion de los bronquiolos. En enfermedademoccel asma que generan

constriccion, la estimulacién nerviosa parasimpatimpeora la situacion.
6.3.9. Volimenes y Capacidades Pulmonar8s

Registro de cambios en el volumen pulmonar: la egpimetria. Un método
sencillo para el estudio de la ventilacion pulmor@msiste en registrar el movimiento
de volumen de aire que entra y sale de los pulmpoesnedio de laspirometria.
Consiste en un tambor invertido sobre una camaragde contrabalanceado por un
peso. Dentro del tambor se encuentra una mezaasis, generalmente aire u oxigeno;
un tubo conecta la boca con la camara de gas. Gusnihspira y espira de y hacia esta
camara, el tambor se eleva o desciende y el monimae registra en una hoja de papel

en movimiento.

Volumenes pulmonares.

Volumen corrienteEs el aire inspirado o espirado en cada respimacgmal; es de

aproximadamente de 500 ml en el adulto joven prammed

Volumen de reserva inspiratories el volumen extra de aire que puede inspiraése m

alla del volumen corriente normal; por lo genegatle alrededor de 3000 ml.

Volumen de reserva espiratories la cantidad extra de aire que puede expelerse

mediante una espiracion forzada después de laaegpirde aire corriente normal; suele

ser cercano a los 1100 ml.

Volumen residuales el volumen de aire que permanece en los pubndespués de

una espiracion maxima. Este volumen es de cer@2@@ mil.
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Capacidades pulmonares.

En ocasiones cuando se describen los sucesoshiepalmonar es deseable considerar
dos o0 mas de los volumenes precedentes juntos &mtebinaciones reciben el nombre
decapacidades pulmonares.

Capacidad inspiratoriaes igual alvolumen corrientemas elvolumen de reserva

inspiratoria. Esta es la cantidad de aire (aproximadamenté&dendl) que una persona
puede respirar a partir del nivel espiratorio ndrgnaistendiendo los pulmones a su

maxima capacidad.

Capacidad residual funcionaés igual alvolumen de reserva espiratorimas el

volumen residualEs la cantidad de aire que permanece en los pelsralrfinal de una

espiracién normal (aproximadamente 2300 ml).

Capacidad vitales igual aivolumen de reserva inspiratorimas elvolumen corriente

mas elvolumen de reserva espiratorigs la cantidad maxima de aire que una persona
puede expeler de los pulmones tras haberlos llenadsu capacidad maxima y

espirando después al maximo posible (aproximadan#&@0 ml).

Capacidad pulmonar totads el volumen méaximo que los pulmones pueden ebgsan

con el esfuerzo inspiratorio mas grande posibleofamadamente 5800 ml), es igual a

la capacidad vitaimas elvolumen residual

Todos los volumenes y capacidades pulmonares sedealor de 20% a 25% menores
en mujeres que en hombrgsevidentemente son mayores en personas atléticas y

gran tamario fisico que en las personas pequef@abdtito asténico.
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6.4.ASMA.

6.4.1.Introduccion.

llustracion 18. Espirograma que

muestra las excursiones de una
respiracion normal durante la
inspiracion y espiracion maximas,
Guyton.
Fisiopatologia. Arthur C. Guyton.

segun Fisiologia vy

52 Ed. Interamericana. Pag. 302.
1994.

El asmad se define como una enfermedad inflamatoria créuiealas vias

respiratorias que se caracteriza por un aumentda despuesta del arbol traqueo

bronquial a mdultiples estimulos.

Fisiolégicamentd, asma se manifiesta por

estrechamiento generalizado de las vias respi@atoque puede sanar de forma

espontdnea o con tratamiento, y clinicamente pooxgmos de disnea, tos y

sibilancias. Es una enfermedad episodica, en la lgsieexacerbaciones agudas se

intercalan con periodos asintomaticos. Normalméatamayor parte de las crisis son de

corta duracién, desde unos minutos a horas, y dsspel ellas el paciente se recupera

completamente desde el punto de vista clinicoeB8ibargo, puede haber una fase en la

que el paciente sufra todos los dias cierto gr&dobstruccion de las vias respiratorias.

Esta fase puede ser leve, con episodios agudospsiggeos o sin ellos, o mucho mas

grave, con intensa obstruccién que persiste durdi#® o semanas, una situacion

conocida comastado asmaticoEn circunstancias infrecuentes, los episodiogiagu

pueden tener un desenlace fatal.
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6.4.2.Etiologia y prevalencid

El asma es una enfermedad muy frecuente queuremapacto social inmenso.

Su prevalencia esta aumentando en muchas partesutkelo, pero no esta claro que
esto se deba a un incremento real de su incidensiaplemente, al hecho de que esta
aumentando el tamafio de la poblacién global. Se@&sjue afecta a proporciones de 4
a 5% de la poblacién de Estados Unfd&ss datos de los Centers for Disease Control
and Prevention sugieren que sufrieron ataques agddoesta enfermedad 10 a 11
millones de personas en ese pais en 1998, querdnvEmo consecuencia 13.9
millones de consultas de pacientes externos, dibenes de solicitudes de asistencia
urgente y 423 000 hospitalizaciones, con un cagtd e mas de 6 000 millones de
dolares. La prevalencia de asma se incrementOatigemte entre 1975 (2,0% en
hombres y 2,2% en mujeres) y 1990 (2,9% en homb8et% en mujeres.

Durante la infancia la tasa preponderante entrenesry mujeres es de 2:1, pero
las frecuencias por género se igualan a los 30, afidsiso invirtiendose este dato
pasada esta edad. Existe una creciente prevaldaciama en los nific$**” en las
tltimas décadas, como también se produce asi mismapumento significativo entre
los hombres joévenes, como asi atestiguan estudtasizados en Finlandia y
Suecid!®®del mismo modo que ponen de manifiesto estudidzaelas en Inglaterra,
Galed®y en Canadd un aumento de la prevalencia del asma en lasedifes edades
Con respecto a su historia natural, el asma pr@sefdrmas diferentes: asma de inicio
temprano, que se produce en la nifiez, afecta palmente a los nifos, y tiene un buen
prondstico, ya que soélo el 58% de los nifios afestgmbr asma continlan presentando
ésta tras la pubert3ltly el asma de aparicién tardia, que generalmentg@durante o
después de la pubertad, afecta principalmente ares)jy tiene un mal prondstico,
provocando restricciones en los estilos de vidaquiriendo en numerosas ocasiones
atenciones de emergencia por lo que a pesar deatexiones de un pais a otro un
efecto importante del asma en la vida de los ptesess la pérdida considerable de dias
de trabajd”.

Desde un punto de vista etioldgico, el asma esemfermedad heterogénea, y
contribuyen a su iniciacion y continuacion factogesiéticos (atopicos) y ambientales

como virus, exposiciones ocupacionales y alérgenos
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La atopia es el unico gran factor de riesgo pagesarrollo del asma. Bsma
alérgica con frecuencia se asocia a un antecedente perdandliar (0 ambos) de
enfermedades alérgicas, como rinitis, urticariacgema®, con reacciones cutaneas
positivas de roncha y eritema; con la inyeccionamérmica de extractos de antigenos
aéreos; con incremento de las concentracionesasét& IgE; y/o con reaccion positiva

a las pruebas de estimulacion mediante la inhalatgdantigeno especifico.

Una proporcion significativa de la poblacion asetno tiene antecedentes
personales o familiares de alergias, pruebas cagamegativas y concentraciones
séricas normales de IgE y, por tanto, no puedeificease segin mecanismos
inmunologicos definidos actualmente. Esta formadeaominaidiosincrasicao no
atopica.Muchos pacientes no encajan perfectamente en tegacéas antedichas, sino
que corresponden a un grupo mixto, con caraciasstde ambas. En general, los
pacientes en los que la enfermedad comienza a ®deaagranas tienden a tener un
componente alérgico mas fuerte, en tanto que aguélh los que el asma aparece

después tienden a presentar causas no alérgicasas'm
6.4.3.Patogénesis.

El asma es resultado de un estado persistentefldmation subaguda de las
vias respiratorias. Incluso en pacientes asintaositilas vias respiratorias pueden
encontrarse edematosas e infiltradas por leucoadosinéfilos y neutrdfilos y
linfocitos®®, con incremento o no del contenido de colagendadmembrana basal
epitelial. De manera global, existe un incremenemegalizado de la celularidad
acompafiado de aumento de la densidad capilar. Phedoler también hipertrofia
glandular y denudaciéon del epitelio. Estos camhiogden persistir a pesar del

tratamiento, y a menudo no se relacionan con hkeegiad de la enfermedad.

Los aspectos clinicos y fisioldgicos del asma somsecuencias de una
interaccion entre las células inflamatorias redigere infiltrativas y de mediadores
inflamatorios y citocinas en el epitelio de supmefide las vias respiratorias. Las células
gue parecen desempefar partes importantes en &medlad inflamatoria son
mastocitos, eosinodfilos, linfocitos y células eltes de las vias respiratorias. Estan
menos bien definidas las funciones que tienen lkennelutrofilos, macréfagos y otras

células constituyentes de las vias respiratoriaslaGino de los tipos principales de
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células parecen contribuir con mediadores y ciaxigue inician y amplifican tanto la
inflamacién aguda como los cambios patologicoggolalazo que se han descrito. Los
mediadores descargados producen una reaccion atfiamn intensa e inmediata que
consiste en broncoconstriccion, congestion vasctdamacion de edema, aumento de
la produccion de moco y transporte mucociliar tiastdo. A este suceso local intenso
puede seguir uno mas crénico. Otros factores qtaéaticos que se elaboran (factores
quimiotacticos de la anafilaxis y leucotriena Be eosindfilos y neutréfilos) hacen
llegar también eosinofilos, plaquetas y leucocipméimorfonucleares al sitio de la

reaccion. El epitelio de las vias respiratorias tasto el blanco de la cascada
inflamatoria como un aspecto contribuyente a édiate tejido amplifica la

broncoconstriccion.

Alergeno

Macrétago/
célula dendritica

Celulas T2 Neutrofilos

Tapén de moco Activacion de nervios  Desprendimiento de epitelio

)

o e o Activacién de nervios
it }uga de plasma . sensitivos
e hipersecrecion e

de moco / 7 \Fdema ; -  Reiels
e ‘ = colinérgico

Vasodilatacion

Broncoconstriccion

llustracion 19. Mecanismo fisiopatologico del asma, segun Hamriso
Principios de Medicina Interna. Disponible en:

http://www.harrisonmedicina.cc
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El eosindfilo parece desempeiar una parte impertam el componente
infiltrativo. La interleucina 5 (IL-5) estimula ldescarga de estas células hacia la
circulacién y extiende su supervivencia. Una vetivadas, son una fuente de
leucotrienos en abundancia, y las proteinas gressuldescargadas por ellas (proteina
basica mayor y proteina cationica eosindfila) y fdadicales libres del oxigeno son
capaces de destruir al epitelio respiratorio, quepm@tinuacion se esfacela en la luz
bronquial en forma de cuerpos de Creola, comoeamsudstran estudios acontecidos en
2006°. Ademas de producir pérdida de las funciones detzay secretora, esta lesién
desencadena la produccion de citocinas quimiotsstique a su vez incrementan la
inflamacioén. En teoria puede dejar expuestas taml#é terminaciones nerviosas,
iniciando de esta manera la actividad de las wdlsniatorias neurdgenas. Este
fendmeno, a su vez, podria convertir a un sucesal Iprimario en una reaccion
generalizada por un mecanismo reflejo. Aunque amehto importante en estos casos
es la inflamacién, se esta revalorando la funcida desempefia el eosinoéfilo en el

establecimiento y la conservacion de la hiperre@letd de las vias respiratorias.

Al parecer los linfocitos T también son importargesla respuesta inflamatoria.
Las células 2 activadas estan presentes en grandes cantidatkes\das respiratorias
asmaticas y producen citocinas, como IL-4, queidnicla respuesta inmunitaria
humoral (IgE). También elaboran IL-5 con efectorsdbs eosinoéfilos. Los informes
coinciden en que el asma puede estar relacionadaunodesequilibrio entre las

respuestas inmunitariagTy Ty2°.
6.4.4.Anatomia patoldgica.

En un paciente que muere en una crisis asmatid¢gllazgo mas caracteristico
en la biopsia de los pulmones es su gran hiperdigte y la ausencia de colapso
cuando se abren las cavidades pleurales. Al clmsapulmones aparecen numerosos
tapones gelatinosos de exudado en la mayor partasdeamificaciones bronquiales,
hasta los bronquiolos terminales. El estudio higficb muestra una hipertrofia del
musculo liso bronquial, una hiperplasia de los sasocosos y submucosos, un edema
de la mucosa, una denudacion del epitelio de somertin marcado engrosamiento de
la membrana basal e infiltrados eosinéfilos endieeg@ bronquial. No existe ninguna de

las lesiones bien conocidas del enfisema destructor
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6.4.5.Fisiopatologia.

El dato fisiopatoldgico caracteristico del asmdaeseduccion del diametro de
las vias respiratorias por la contraccién del miastiso, la congestion vascular, el
edema de la pared bronquial y la presencia de@enes firmes y espesas. El resultado
final es un incremento de la resistencia de las rgapiratorias, una disminucion de los
volimenes espiratorios forzadds de la velocidad del flujo, una hiperinsuflacion
pulmonar y del térax, un aumento del trabajo deelspiracion, alteraciones de la
funcién de los musculos respiratorios, cambios adeetraccion elastica, distribucion
anormal de la ventilacion y del flujo sanguineonpohar con desequilibrios de sus
relaciones, y alteracion de los gases arterialestdhto, aunque el asma se considera
fundamentalmente una enfermedad de las vias respasg durante las crisis agudas, se
alteran casi todos los aspectos de la funciéon guodm Cuando un paciente se presenta
para tratamiento, su volumen espiratorio forzadd en(1 sforced expiratory volume
FEV,1) o su tasa de flujo espiratorio maxinqeeék expiratory flow ratePEFR) seran
tipicamente menores de 40% de lo esperado. Cuanahaustienen las alteraciones de la
mecanica de la respiracion, la retencién concuerdetaire es muy importante. En los
pacientes agudos, el volumen residual se sueleacal 400% del normal y esta

duplicada la capacidad funcional residual

Alergenos

Sensibilizantes

Virus

Contaminantes del aire?

llustracién 20. Inflamacién de las
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La hipoxia es un dato constante durante las exaceres agudas, pero es poco
frecuente la insuficiencia ventilatoria franca. baayoria de los asmaticos tiene

hipocapnia y alcalosis respiratdtia

6.4.6.Manifestaciones clinicas.

Los sintomas del asma consisten en la triadasiedli tos y sibilancias, siendo
esta Ultima considerada como la condici@me qua nonpero no patognomaénita ya
que es la relacion y conjugacion de estas tres fesaaciones las que ponen de
manifiesto una enfermedad como el asma en su fonds tipica El asma es una
enfermedad episddica al inicio del ataque, losqraes experimentan sensacion de
constriccion en el térax, a menudo con tos no prtdal La respiracion se hace ruda y
audible y aparecen sibilancias en ambas fases desfaracion, la espiracion se
prolonga y con frecuencia aparecen taquicardiajpaga y leve hipertension sistolica.
Los pulmones se hiperdistienden rapidamente y atangrliametro anteroposterior del
térax. Si la crisis es grave o prolongada, puedeehana pérdida de los sonidos
pulmonares adventicios y las sibilancias adquienrertono agudo. Ademas, se hace
visible la actividad de los musculos accesorio®oy frecuencia se instaura un pulso
paradojico. Estos dos signos han mostrado un gador womo indicadores de la
gravedad de la obstruccitn

La finalizacién de un episodio suele estar deteaddnpor tos productiva de
esputo espeso Yy filamentoso, que con frecuenai@ fi@ forma cilindrica de las vias
respiratorias distales (espirales de Curschmannjjug cuando se examina al
microscopio suele mostrar Cristales de acido mmgacolesterina,leucina, tirosina,
hematoidina, oxalato de calcio, fosfatos y mena@épecial merecen los cristales de
Charcot-Leyden; estos tres hallazgos al microscepitstituyen la tipica triada del
asma’ . En situaciones extremas, las sibilancias disyginude forma considerable o
incluso desaparecen por completo, la tos se vuekiemadamente ineficaz y el
paciente comienza a tener una respiracion entegtarestos hallazgos corresponden a
la existencia de tapones mucosos difusos con rigsgmfocacion. Puede ser necesaria

la asistencia con ventilacibn mecanica. En lasiscismaticas ocasionalmente se
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producen atelectasias debidas a las secreciondersatas. Son poco frecuentes otras

complicaciones como neumotérax espontaneo o neutiastied.

6.4.7.Diagndstico.

El asma se debe sospechar en pacientes con sinmespaatorios recurrentes,
en particular tos, sibilancias, opresion toracichsyea® El diagndstico de asma debe
ser confirmado con espiromeftida prueba objetiva preferibi& con espirometria se
establece demostrando una obstruccion reversidEsddas respiratorias en cuanto a
los valores de FEV siendo los valores FVC normaigd areversibilidadse define
tradicionalmente por: una mejora en el REM al menos el 12% y al menos 200 ml en
los15-20 minutos después de la administracion deagtuando inhalados rapida
agonista, o por una mejora en el REM al menos el 20% y al menos 200 ml después
de 2 semanas de tratamiento con un agente ardivatbrias, como un corticosteroide
inhalado o un antagonista del receptor de leucms& Cuando la espirometria inicial
es normal, el diagnostico puede hacerse mostramaldiperreactividad de la via
respiratoria a la estimulacién con histamina, nwiaa o hiperventilacion isocapnica
de aire frio. Una vez confirmado el diagnéstica;ueko de la enfermedad y la eficacia
del tratamiento pueden seguirse midiendo las s#lsjo maximo espiratorio (PERR

en casa y/o el FEMen el laboratorit

6.4.8.Diagndstidiferencial.

La distincion entre el asma y otras enfermedadescgrsan con disnea y sibilancias
suele ser dificil, sobre todo cuando se obseryaaeiente en un episodio agudo.
muy caracteristicos los signos fiscplos sintomas referidos previamente, asi cos
antecedentes de crisis periddicas. Un dato compliame de importancia es
existencia de antecedentes familiares o persomtlesnfermedades alérgicas, c
eccema, rinitis o urticaria. Una cara¢séica extremadamente comdn del asma
hecho de despertarse por la noche con disnealjilansias por lo que los sintom
empeoran por la noche o a primera hora de la mafi@®hecho, este fenémeno es

frecuente que su ausencia hace dudar del diagobstic
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La obstruccion de las vias respiratorias superipogsin tumor o edema laringeo pu
confundirse en ocasiones con el asma. Normalmestes pacientes presentan est
y los ruidos respiratorios estridentes se localigahre la traqueaSuelen faltar l¢
sibilancias difusas en ambos campos pulmonares.efinargo, la diferenciacion
veces resulta dificil, necesitandose para ello dandoscopia indirecta o
broncoscopia. En pacientes con disfunciéon de gestifan descrito sintomasalogo
al asma. Estas personas cierran la glotis durantespiracion y la espiracion, y tier
episodios de obstruccion grave de las vias respiaat En algunas ocasiones prese
retencion de didxido de carbono; sin embargo, atrado que erel asma, la presit
arterial de oxigeno esta conservada adecuadamegitgradiente alveolasterial par
el oxigeno se estrecha durante el episodio y raorg®ia, como ocurre en la obstruce
de las vias respiratorias inferiores. Para establelcdigndstico de disfuncion gloti
hay que examinar la glotis cuando el pacientesstamatico. Una exploracion norr
en este momento descarta el diagnostico; no lagedh exploracion normal dura
los periodos asintomaticos.

Las sibilancias persigtées localizadas en una zona del torax asociadapa@xismao
de tos indican una lesion endobronquial, como asidn de un cuerpo extra

neoplasias o estenosis bronquial.

Los signos y sintomas de insuficiencia ventricidguierda aguda en ocasiormsedel
simular asma, pero el hallazgo de estertores hisnedsales, ritmo de galope, es|
tefiido de sangre y otros signos de insuficienciediaea permite establecer
diagnéstico correcto.

Los episodios repetidos de broncoespasmo puededugree @ los tumore
carcinoides, las embolias pulmonares recurrengeda bronquitis cronica. En |
bronquitis crénicas no hay periodos realmente @siaticos y se suelen obtener L
antecedentes de tos y expectoracion crénicos sobige se superponerslepisodio
agudos de sibilancias. Las embolias recurrentedgouser muy dificiles de disting
del asma. A menudo, estos pacientes presentarde@site disnea, sobre todo dur:
el ejercicio, y a veces tienen sibilancias. Quiaa estudios pulmones no sec
diagndsticos a causa de las anormalidades dedeigelentre ventilacion y perfusi

caracteristicas del asma, y resulte necesariag@mgnafia pulmonar para establece
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diagnéstico correcto

La inflamacién asociada con el asma suele essindfila, por lo que la medici
eosindfila en el esputo se ha propuesto para ekligizco del diagndstico del asr
aungue también se han demostrado que existendndiwicon inflamacién neutrof

que también padecen astha

6.5. Recuerdo de las Técnicas Osteopatic&e:%?

De forma general, las técnicas osteopaticas seepueldsificar en técnicas
estructurales y en técnicas funcionales. A pasdirsdtos dos grupos derivan todas las

técnicas que existen en osteopatia.

“Cada técnica tendra una accion especifica sobrelemento anatdémico dado

con una meta neurolégica y mecénica preéisa”
El objetivo comun de todas las técnicas que seartilen Osteopatia es doble.

1- Por un lado reducir la frecuencia de descargaiskelnsa gamma responsable
del aumento de la actividad intrafusal y con ekstaurar la movilidad

articular normal.

2- Por otro realizar una estimulacién del sistema insov vegetativo para

incidir en el efecto reflexdgeno que posee todoipudacion.

6.5.1.Técnicas funcionalés.

“El principio es ir en el sentido de la lesion,@rsentido opuesto de la barrera,
en el sentido de la facilidad hasta el punto ned&da movilidad y de mantener esta
posicion de equilibrio tridimensional hasta la td@on total de los elementos peri-
articulares. Estas técnicas que van en el senéda ceduccion del espasmo muscular,

hacen que el acercamiento de las inserciones dstuitlen espasmo reduzca su
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tension, la disparidad entre fibras intrafusalesmitiuye, de esta forma el sistema

nervioso central disminuye la actividad gamma,ue germite al musculo relajarse.

En estas técnicas es importante al final del triztatm llevar lenta y
pasivamente el segmento a la posicion neutra garaactivar la hiperactividad gamma

del huso neuromuscular.

Ejemplos de tales técnicas son las siguientes:

» Técnicas funcionales de Hoover.

» Técnica de los puntos triggers de Jones.

> Modo de accién de las técnicas de correccion

espontanea por posicionamiento.

» Técnicas funcionales indirectas.

6.5.2.Técnicas estructuralés.

Se tratan de todas las técnicas, sean cualesae#gjitlos a los que se dirigen,

que van en el sentido de la barrera, contra laceigin de movilidad.

Todas estas técnicas obedecen a la regla del ng ttmda técnica dolorosa sera

proscrita.

El principio de estas técnicas es ir en sentidoesfoua la restriccion de

movilidad, con el fin de destruir adherencias yutagel tono del tejido afiadiendo una
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fuerza suplementaria realizada por el OsteOpat@roep paciente, para restaurar la

funcion, y la movilidad articular.
Aqui se diferencian:

» Técnicas Ritmicas.

» Teécnicas de Streching.

» Teécnicas de Bombeo.

» Técnicas de articulacion

» Técnicas con puesta en tensidn sostenida.

» Técnicas de inhibician

» Teécnicas de “muscle energy”.

6.5.3.Técnicas con manipulacidt:

No deben ser hechas en ningun caso fuera de ldedirisiologicos de las

amplitudes de los movimientos.

En las técnicas indirectas, si empleamos una \d&dcsuficiente, la separacion
de las carillas articulares puede ser obtenidalamigmo centro de las amplitudes
articulares y sin provocar un traumatismo. Este tip técnica ha sido esencialmente
desarrollada en la British School of Osteopathy.
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La manipulacion es aplicada paralelamente o perpeladmnente al plano
articular en una de las direcciones contra la barde la articulacion lesionada. La
sorpresa de las defensas fisiol6gicas articulatasyusca separacion de las superficies
articulares sorprende al sistema nervioso centrptoyoca un “black out sensorial
local”. El circulo vicioso irritativo que mantiersd espasmo de los musculos pequefios

monoarticulares es asi roto y el tono local puendtenalizarse.

Es posible que a continuacion de esta separac®®d de las carillas articulares
la vuelta al contacto se realiza con una mejor e@ia de las superficies articulares,

no generadora de irritacion.

Sea el que sea el tipo de manipulacion, los linatéisulares fisiolégicos son
siempre respetados. Es la diferencia fundamental existe entre una técnica

osteopatica con manipulacién, y una técnica de poaion ortopédica.

Objetivos de la técnica de manipulacion.

1- Liberar adherencias.

2- Hacer deslizar las carillas articulares y mastala funcion articular.
3- Normalizar el sistema vascular local.

4- Provocar un reflejo aferente.

El estiramiento de la capsula articular al sepé#aarcarillas estimula a los
receptores de Paccini, la informacién sensitivaigarpor fibras aferentes hasta el asta
posterior de la médula espinal. A este nivel hay inhibicion de las motoneuronas alfa
y gamma, por lo tanto una inhibicion del espasmesaular que mantiene la disfuncion

articular.

 Estimular los centros simpaticos o parasimpatjgars obtener la ruptura del

arco reflejo neurovegetativo patoldgico.

» Dar comodidad al paciente.
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Principios universales a nivel del raquis:

1° Principio: La puesta en tension del Slack.

1° Tiempo: Colocamos la flexién/extension paraliaaa el espacio a manipular. Es la

palanca primaria.

2° Tiempo: Colocamos la lateroflexién y contra caia para llevar las tensiones sobre

la carilla articular bloqueada. Es la palanca seatria.

2° Principio: La manipulacion

La manipulacion necesita la utilizacion de unaZaeninima si:

* La posicion del ostedpata es correcta respegitaab articular.
* Si la puesta en tension es correcta.

* A continuaciéon se busca el lugar deq el plano articular, es decir, el sitio
donde tenemos la sensacion de que a pesar desianiela articulacion esta preparada
para liberarse; la sensacién de que la articulaggléd preparada para separarse a 90°.

Solo a continuacién podemos realizar la manipufacan una fuerza minima.

La manipulacién es realizada por una contracci@very explosiva de los
musculos pectorales, dorsales y triceps del osi@dpeecedida de una relajacién de
este ultimo. Es esto lo que permite la alta vektide la manipulacién que sorprende
las defensas articulares, debemos realizar un fppa@itar”. Estos principios son los

mismos sea la que sea la posicion del sujeto.
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6.5.3.1.Técnicas indirectas.

La puesta en tension y la manipulacion son reaizathicamente con la ayuda

de las palancas superiores e inferiores.

Posicion del operador: El ostedpata debe colocatusupo en el espacio de
manera que esté en la vertical de la articulacige ltpy que manipular. Su centro de

gravedad debe estar colocado por encima de lanlesio

Posicion del paciente: La posicion del pacienteededrmitir la colocacion de
las palancas necesarias para la normalizacion deitalacion. Esta posicion debe ser

cémoda para el paciente, indolora, con el fin derdr su relajacién.

Toma de contacto: La presa de la mano debe pemhitiperador pasar de una
técnica de tejido blando a una técnica de manigiriagin cambiar su toma de contacto.

El plano articular: Esta determinado por la anatonermite definir en que
direccion la fuerza reductora debe ser aplicadaamo de circulo, en un plano

incurvado.

Las palancas: La reduccion del slack, la reducdéh juego articular, son
permitidas por la combinacion de los parametrosideimiento mayores, pero también
menores. Los parametros mayores son la flexiérextansion, la lateroflexion y la
rotacion. Los parametros menores son la comprefaotraccion, los deslizamientos

laterales y anteroposteriores.

Es la busqueda de las palancas especificas lo emate inducir los ejes de

reduccion.

La palanca primaria es la direccion principal encleal debe ir la fuerza
correctora. Las palancas secundarias sirven ptahilezar la fuerza y para localizar la

fuerza correctora.

La reduccion del slack debe ser hecha en el sedéda palanca primaria de tal
manera que los tejidos puedan absorber la fuerzgreiducir bloqueos articulares.

Siempre hay que dejar juego articular.
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Los parametros menores sirven para reforzar eltefde los parametros

mayores y sobre todo para aminorar la fuerza neaemala reduccion de la lesién.

El parametro principal que permite disminuir la rige necesaria en la
manipulacion es la compresion, que permite aumdmauesta en tension sin aumentar

la amplitud de las palancas.

Asi las tensiones en torsion son menores. La té@dosuelve mas confortable.

La fuerza necesaria en el thrust es asi reducidsidrrablemente.

La amplitud del thrust: Debe ser lo mas corta gestion el fin de reducir al
maximo posible el stress de los tejidos. El Uniesoc donde puede ser utilizada

deseablemente una mayor amplitud es cuando exiatéhrosis.
Utilizamos clasicamente, una manipulacién de camalitud y de alta velocid&d

Las técnicas indirectas permiten una adaptaci@ridgica. Deben ser utilizadas
cada vez que la lesidon no puede ser analizadactamente o cuando es imposible
utilizar otra técnica. No permiten la reducciénuiba lesion especifica, pero si restauran

la movilidad.

6.5.3.2.Técnicas directas:

Utilizamos una toma de contacto simple (pisiformeloble (doble tenar o doble
pisiforme), directamente sobre la articulacion animalar. El slack se realiza
Gnicamente con la ayuda de los contactos diregtagan palanca.

La articulacién es colocada en una posicion lo n&édra posible, el acento es
puesto sobre la manipulacion que debe ser lo nmgar@osible ya que las fuerzas no
deben ser absorbidas por los tejidos. Los tejidgssuo-ligamentarios deben ser

sorprendidos.

El contacto debe ser efectuado después de hableradeaun estiramiento
cutaneo en el sentido de la reduccién con el fialiskeinar el deslizamiento de la piel.

El empuje reductor que corrige la rotacion estd sasnpre asociado a un

movimiento de torsién de las mufiecas que partiipla correccion de la lateroflexion.
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Las técnicas directas son particularmente Utilesxda la torsion es indeseable
en los tejidos o también cuando es imposible paokir, una contractura muscular, o

una degeneracion.

La técnica directa es seguramente la técnica ni@sdie a utilizar, pero es muy

eficaz y posee un gran poder reflexdgeno.

Estas técnicas son casi siempre utilizadas solndlas provistas de drops, de
cojines, que permiten absorber el exceso eventudslfuerzas. Sin embargo, aunque

atil, el drops no es indispensable.

6.5.3.3.Técnicas semidirectas:

Se trata de una combinacién de las dos técnicasgeates. Son mas selectivas que las
técnicas indirectas y permiten al mismo tiempovestajas de la utilizacion de las

palancas.

Las técnicas directas y semidirectas son utilizesl@se todo por las escuelas de
quiropraxia, mientras que las técnicas indireabasmsas bien utilizadas por las escuelas

de osteopatia.

En las técnicas hay toma de contacto directa dakadiculaciéon a manipular realizada
por una de las dos manos. La puesta en tensiéohds: &l slack es reducido en un
primer tiempo por el contacto directo. Después dasibn es organizada por el

intermedio @& las palancas para aumentar la eficacia del confalcigueando los

espacios supra o subyacentes.

La manipulacién es llevada por el contacto directel eje del plano de reduccidn; si es
necesario, la fuerza puede ser aumentada amplsmadditdneamente las palancas.”
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6. JUSTIFICACION

La prevalencia del asma en la actualidad es dexapadamente del 10 al 12%
de la poblacion adulta y del 15% en nifios, comai@stiguan numerosos estudios y
revisiones'321%%): afectando a casi 300 millones de personas emedio En los
altimos 30 afios el asma no solo ha aumentado graless desarrollados; sino en
aguellos paises que estan en vias de desarrdbiolod& incremento de la urbanizacion
acaecida en estos lugares; convirtiéndose en ul@s gatologias cronicas mas

frecuentes en el mundo

A continuacion vamos a resumir los conocimientdaaes sobre el problema
de investigacion planteado, a la luz de los redofiale los estudios mas relevantes

realizados hasta el momento en esta materia.
6.1. Impacto Social y Econdmico del Asma en la Sociedad.

En primer lugar hemos revisado y hay que menciasapérdidas econdmicas
gue suponen para la sociedad actual los pacienieadecen asma como recogen
Barnett y Nurmanganbetden su articulo publicado en Enero de 2011 dondizaea
un analisis del costo que supone una enfermedad @lmasma para la sociedad
Estadounidense en un periodo de tiempo comprerditte el 2002-2007, estos autores
obtienen como resultado que los costos directaenmentables por el asma son de 3259
dolares por persona al afio, atribuyéndose un eostt afio 2007 de 56 mil millones de
dolares; por lo tanto de este estudio se puedduiogoe los costos estimados de asma
son sustanciales, y se debe hacer hincapié ercésidad de investigacion y la politica

de trabajar a la reduccion de la carga econémiegpquduce el asma.

Nguyen X Thanh et af’ en su articulo publicado en 2009 hacen referenkia a
pérdidas econdmicas producidas por el absentisbmrdhde las personas asmaticas
mayores de edad, en la poblacion de Alberta, Caeaad#05. Para ello se calcul6 el
total de dias de discapacidad relacionada com& ascluyendo los dias de absentismo
total al trabajo y los dias de actividad restriagigue se calcula multiplicando la
diferencia en el medio de dias de incapacidad ttale asmaticos y no asmaticos
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ajustada para las caracteristicas sociodemografiotras condiciones de salud por una
regresion lineal multiple, con el nimero de asnoétien la poblacion. Numero de dias
de pérdida de la productividad era una suma erdtraumero de dias en cama
(absentismo) y el numero de dias de actividad ingstia, multiplicado por una
reduccion en el nivel funcional, ajustado por cidéas laborables por semana. Debido a
gue la prevalencia del asma es cercana al 10% pieblacion el nimero de pacientes
asmaticos es cercano a 2,1 millones de personadbernta, Canada. La media en la
diferencia de dias de incapacidad total entreiagij@smaticos y no asmaaticos fue de
0,487en un periodo de dos semanas y de 12,7 efiaurEa cuanto a la reduccion del
nivel funcional fue entre el 20%-30%; todo ello negenta un costo de entre 70 y 84
millones de dodlares, por lo que se concluye que rmagpra en el control del asma
podria tener un impacto econémico significativoug da bajada del nivel funcional del
sujeto asmatico juega un papel importante en ladymtovidad de las pérdidas

relacionadas con el asma.

Demoly P. et al. Publicaron en junio de 26i@n analisis realizado en 2008 en
cinco paises de Europa, Francia, Alemania, It&lspafia y Reino Unido con 53.524
participantes a través de la Encuesta NacionalafledS/ Bienestar (NHWS),sobre el
control del asma a través del Control del AsiMaTest (ACT; QualityMetric, Inc.,
Lincoln, Rhode Island, EE.UU, los participantes respondieron a preguntas dobre
sintomas, adherencias a tratamientos, percepcién dstado de salud etc.., se recogi6
el contacto de los sujetos con médicos relaciohado la patologia asmatica en los
altimos seis meses. Se valoraron la pérdida deuptvitlad, deterioro de actividad y
absentismo laboral en siete dias a través detionaso WPAI'. Todo ello dio como
resultado que la prevalencia de asma diagnosteadaés de los cinco paises europeos
fue del 6,1% de la poblacion adulta que extrapadgpraximadamente 15 millones de
personaskEn cuanto a absentismo, el porcentaje de tiempoatiejo perdido debido a

la salud fue entre el 12,2% y el 5,6%. Entre Igstea que estaban empleados a tiempo

completo, hubo un impacto significativo en la pratiidad del trabajo
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7.2 Empleo de Terapias Alternativas y/o Complementariagpor parte del

Sujeto Asmaético.

Una vez puesto de relieve la importancia que pasee patologia como la
asmatica, debido a la alta prevalencia que tiesldrgportante costo que significa tanto
para los Sistemas Nacionales de Salud de los diesrgpaises, como para las propias
empresas, vamos a mencionar que los sujetos otiledemas de las terapias
farmacolégicas comunes propias para el asma, lasomipadas terapias
complementarias y/o alternativas como pone de meatof Engler RIM et
al.’publicado en 2009 donde se pone de manifiesto I#&% de los pacientes pueden
estar pueden estar usando o pueden consideran eleus medicina complementaria y
alternativa como parte de su régimen de salud.dieporcentaje, segun la Direccién
Nacional de Estadisticas de Salud en sus inforraes ¢ afio 2007 se dice que el 5%
utiliza este tipo de terapias alternativas o completarias para condiciones alérgicas
como el asma. Engler et al., ponen de manifiestsuearticulo que en los ultimos 10
anos, la presencia de las terapias de medicinaleomeptaria y alternativa en diferentes
poblaciones de pacientes cada vez afectd a unasagapha de especialidades médicas.
Engler et al. concluyen que las terapias compleaniasty/o alternativas son una parte
creciente de las intervenciones médicas disponiplesn utilizados por el publico; y
que es poco probable que esta realidad vaya a aaerbel futuro, por lo que existe una
necesidad de incorporar la educacion equilibradiey ge fondo acerca de estas terapias
en los programas de educacion continua, asi condicasde formacion inicial en las
escuelas de medicina y los programas de residehambién concluye que la alergia-
Inmunologia es una especialidad con experienciareacciones adversas de
medicamentos y el tratamiento tiene una oportunidada para ampliar su ambito de
aplicacion de la practica, mediante el apoyo amagor relevancia relacionados con el

uso de terapias alternativas y/o complementarias.

Otro autor que pone de manifiesto en su articubdigado en 2009 la utilizacion
de la sociedad de terapias alternativas y/o congnéarias es Hugh A. Sampgoel
cual hace mencion que atendiendo a las estadisted2007 de la National Health
Interview Survey sobre el uso de las terapias rateras y complementarias en la

Sociedad de Estados Unidos, el 38% de dicha pdiblagian alguna forma de medicina

José Antonio Martinez Fernandez 67



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

complementaria o alternativa, lo que supone unogdstmas de 30 mil millones de

dolares por parte de esos usuarios.

7.3 Estudios que Analizan el Empleo de la Terapi&lanual en el Sujeto
Asmatico.

Una vez hemos valorado que la utilizacion de lespias complementarias y/o
alternativas son un hecho por parte de la sociedathos a hacer mencion de los
principales autores que analizan el impacto queetiedichas terapias en los sujetos

adultos que padecen asma.

(%229 han realizado diferentes revisiones referentes al

Hondras et al.
comportamiento de la patologia asmatica tratadaanexterapia manual, la primera
revision la realizan en el afio 208@n ella se evaluaron méas de 300 citas, de lasscuale
cinco fueron incluidas puesto que cumplian loedads de inclusion ( ensayos clinicos,
con asignacion aleatoria, participacion de aduyitagios, se examinan uno o mas tipos
de terapia manual y deben incluir resultados a#g)ic Los ensayos no pudieron
combinarse estadisticamente, porque los estudias ahordaron intervenciones
similares para los grupos de pacientes o resultddeson dispares. La calidad
metodolégica de uno de los dos ensayos que examit@mmanipulacion espinal fue
buena, pero ningun ensayo encontré diferenciasfisafivas entre la manipulacién
espinal y una maniobra de simulacro en cualquiertosd resultados medidos. Por lo
gue Hondras M.A. et al. En su revision del afio 2680cluyeron que ningun ensayo

encontré diferencias en la funcion pulmonar erdsegrupos.

Los mismos autores realizaron otra revision erfiel 200£° donde los crietrios
de seleccién fueron los mismos que en la revisiér2@06% y donde se buscaron
ensayos clinicos en diferentes bases de datos,o taggnerales como
especializadas,(EMBASE, CINAHL y MEDLINE) y (Coame Complementary
Medicine Field, Cochrane de Rehabilitacion de canipb, y MANTIS). Llegando a la
misma conclusién que en el afio 2000, ningun ensagontr6 diferencias en la funciéon

pulmonar entre los grupos.
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En el afio 2002 los mismos autores retomaron la revisién comeneada afio
2000 buscaron en las mismas bases de datos quk afo €00%° , pero ademas
iniciaron el contacto con los autores de los ensayjmicos analizados para obtener
informacion adicional acerca de ensayos publicado® publicados. Llegando a la
misma conclusion, Ningun ensayo encontro diferanerala funcion pulmonar entre los

grupos.

En el afio 2005” los mismos autores vuelven a hacer una revisiérosle
articulos publicados hasta el 2004 sobre el temlasemismas bases de datos y con los
mismos criterios de inclusion, amplidndose ahorhdsqueda a un mayor numero de
articulos, pero llegando de nuevo a la misma cei@h) ningln ensayo encontrod

diferencias en la funcién pulmonar entre los grupos

Nielsen, N.H. et al”*en 1995 realizaron un ensayo clinico a doble citgule
se analizaba la eficacia de la terapia manual jultoempleo del tratamiento
farmacéutico necesario para la patologia asmatiaacodilatadores y/o esteroides
inhalados. El ensayo se realizé en Copenhage, niairea con treinta y un pacientes,
con edades comprendidas entre los 18 y 44 afidsat&iniento manual se llevo a cabo
dos veces por semana durante cuatro semanas, rdasrégibieron el tratamiento
farmacoldgico durante otras cuatro semanas, anaisas fueron precedidas y seguidas
por un periodo de 2 semanas sin tratamiento c@pitermanual. Las medidas de
resultado principales fueron el volumen espiratdozado en el primer segundo
(FEV1), capacidad vital forzada (FVC). Utilizandd a&nalisis cruzado, no se
encontraron diferencias estadisticamente signif@ast entre las intervenciones
mediante terapia manual activa y las simuladauaiquiera de las medidas de

resultado.

Balon J.W. y Mior S.A”* realizaron en 2004 una breve descripcién deHesta
actual de los conocimientos para el cuidado derkgpta manual, especificamente en el
tratamiento del asma y alergia. Los autores raalizauna blusqueda en MEDLINE de
articulos en Inglés publicados entre enero de APf6io de 2002 Esta busqueda se
llevé a cabo utilizando palabras clave como asteggia, terapia manual, terapia de

técnicas fisicas, terapia fisica quiropractica despidad), fisioterapia, masaje y la
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terapia de masaje . Una busqueda que se llevooaetabase a la literatura de la terapia
manual, quiropraxia y osteopatia, en el tratarnielel asma; se incluyeron también las
actas de un simposio de investigacion recienteedabmanipulacion espinal, del mismo
modo que también fueron seleccionados estudioscatincontrolados y revisiones
sistematicas sobre la terapia de manipulacion as8MT) y el asma. Muchas de las
afirmaciones de éxito de la terapia manual enmbase han basado principalmente en
la evidencia anecdotica o estudios de casos naotatds; de hecho tres estudios
controlados aleatorios mostraron un beneficio a&n rhedidas subjetivas, como la
calidad de vida, los sintomas y el uso de bronatatibres; sin embargo, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas entreclw#troles y los grupos tratados. No
hubo cambios significativos en ninguna de las nedie la funcion pulmonar llevadas
a cabo de forma objetiva. Por lo tanto se conciiueactualmente no hay pruebas para

apoyar el uso de la terapia manual como tratamg@macipal para el asma o alergia.

El D.O. Francois Ricard en su libro Tratado de @st¢ia Viscerdf publicado
en al afio 2009, hace hincapié en como los sujatessqgfren patologia asmatica se
pueden ver beneficiados si sobre ellos se realtifarentes técnicas manuales
osteopaticas, tanto de origen visceral puro, comareyen estructural, sobre aquellas
estructuras del cuerpo que se relacionan tantdedgispunto de vista anatomico™>,

como desde el punto de vista fisiol6¢itd°5?con el Sistema Respiratorio.
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7. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

8.1.Hipotesis:

“La aplicacion de la manipulacion con thrust emedgion cérvico-toracica en el
paciente asmatico produce cambios estadisticanségnéficativos sobre los valores
espirométricos de la capacidad vital forzaB® ), volumen espiratorio en el primer

segundoFEV,) e indice primario de la obstruccion de la vieeadPEF)”.

8.2.0bjetivo Principal:

1- Identificar las posibles variaciones aes lvalores espirométricos devC
(Capacidad vital forzadasEV1(Volumen espiratorio en el 1° segupdBEF( indice
primario de obstruccidon de la via aéred)XT (volumen extrapolado) en el paciente
asmatico, tras la realizaciéon de una maniobra matiga con thrust en la region
cérvico-toracica al minuto, a los cinco minutodp® quince minutos y a las setenta y

dos horas.

8.3.0bjetivos Secundarios:

1- Cuantificar los valores espirométricos pre-tegtogt-test en el paciente

asmatico en relacion con kadad.

2- Definir los valores espirométricos pre-test y pest-en el paciente asmatico

en relaciéon con elGénero.

3- Calcular los valores espirométricos pre-test gtypest en el paciente

asmatico en relacion con éidice de Masa Corporal (IMC).
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4- Observar cuales son los valores espirométricedqst y post-test en el

paciente asmatico en relacion corPtactica Deportiva.

5- Conocer los valores espirométricos pre-test \-fgs$ en el paciente

asmatico en relacion con@bnsumo de Tabaco
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8. MATERIAL Y METODOS

9.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El tipo de investigacion desarrollada en este joapaede definirse en base a los

criterios establecidos por Argimén y Jiméftez

» Atendiendo a sfinalidad, se trata de uastudio analiticq puesto que se

pretende establecer una relacién causa-efecto.

» En cuanto a I@ecuencia temporaes un estuditongitudinal, al existir

un lapso de tiempo entre las variables evaluadas.

» La cronologiade los hechos caracteriza al estudio c@muspectivo, ya
gue el inicio del trabajo fue anterior a los acomgentos analizados,

evaluados a medida que sucedieron en el tiempo.

» Debido a que las variables y condiciones del estsdn asignadas y
controladas por el investigador, se trata de wdé@sexperimental.

» Es unensayo clinicoen el que se establecen dos grupos, uno de sllos e
el grupo de intervencion, y el otro es el grupot@npor tanto, también

es un estudicontrolado.

> Es aleatorizado, puesto que los participantes son asignados al aaza

cada uno de los grupos.

» Es cegadq puesto que ni los participantes ni el evaluadmrocian el

grupo al que habian sido asignados.

Resumiendo, esta investigacion fue disefiada comestudio experimental,
analitico, longitudinal y prospectivo. Se trata ule ensayo clinico aleatorizado con
grupo control a doble ciego. El experimento seizéalon dos grupos, uno intervencion
y otro control, y pretest-postest para cada unéodegrupos, a los sujetos de ambos

grupos, se les paso previamente el consentimiafaomado.
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9.2 LUGAR, PERMISOS Y DURACION DEL EXPERIMENTO.

Para la puesta en marcha del presente trabajoatieéren primer lugar la
propuesta de Tesis que es aceptada por el ConeitdifZio de la Escuela de Osteopatia
de Madrid (EOM), posteriormente se solicité deli@é Etico de la Universidad de
Sevilla el informe favorable (Anexo 1), respondiergste igualmente favorablemente
(Anexo 2).

El ensayo clinico se realizé en las consultasleiga@ogia del Hospital Infanta
Luisa de la Cruz Roja de Sevilla situado en laS@w Jacinto en Sevilla, asi como en
consultas de alergologia y neumologia del Hospltalersitario Virgen Macarena de
Sevilla.

Se planificaron 10 dias para informar a los mé&dalerg6logos y/o neumaélogos;
asi como, a los posibles participantes del estudan el fin de obtener el
consentimiento informado (Anexo 3). Posteriormesgerealizo la asignacion aleatoria
a los grupos, y se comenzo con las medicionesgseVa intervencion terapeutica y

finalmente las mediciones posteriores.

La persona que fue la encargada de efectuar ld&iomes tanto en el pre-test
como en el post-test, con el Espirdmetro utilizpdoa el estudio, que pertenece al
Departamento de Fisioterapia de la Facultad derieféa, Fisioterapia y Podologia de
la Universidad de Sevilla, y para el que previamesat obtuvo el permiso de utilizacion;
es titulada en Enfermeria de Empresa desde Maizafide2004, titulo emitido por la
Universidad de Castilla la Mancha y con una amgigeriencia atesorada por los afios
que ha ejercido su profesion a la hora de utiledasistema de medicion utilizado, la
espirometria. Requisito imprescindible para redwdirminimo la variabilidad de

resultados interoperadér
9.3. MUESTRA DEL ESTUDIO.
9.3.1. Procedencia, Caracteristicas y CriteriosedSeleccion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por comreia, accediendo a una
poblacion de pacientes procedentes de consultesedgologia y/o neumologia del
Hospital Infanta Luisa de la Cruz Roja de Sevilsi,como en el Hospital Universitario
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Virgen Macarena de Sevilla. La captacion se reaim@nte los meses de Marzo-Abril
de 2010 y durante los meses de Octubre —Novien2®H0.

Los criterios de selecciorse formularon en funcion de la bibliografia exigten

en estudios de similares caracteristicas y fueron:

* Criterios de inclusion:

Fueron incluidos en el estudio los sujetos quegmteson los siguientes items:

1- Sujetos con edad comprendida entre los 20 #9osfios>, ambos incluidos.
2- Tener diagnosticada la patolog&stna intrinsecs.
3- Sujetos que no presenten ningun criterio de eXausi

4

Sujetos que cumplimentaran el documento de comsiemtio informado que se
les present6 antes de realizar la prueba y quedeya hoja de informacion

sobre el estudio.

» Criterios de exclusion:

Fueron excluidos del estudio los sujetos que ptasmmalgunos de los siguientes

items:

[EEN
1

Sujetos menores de 20 afios de édad

Sujetos mayores de 49 afios de éfad

G n

Sujetos con ansied&d

4

5- Sujetos con exposicién al MWF de los met3les
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6- Sujetos que padezcan enfisema pulm8nar

7- Sujetos que padezcan enfermedad obstructiva er¢BROC).
8- Sujetos que padezcan edema pulmbnar

9

10-Sujetos que padezcan enfermedad cardiopulmonar

Sujetos que padezcan embolismo pulmbnar

11- Sujetos que padezcan enfermedad venooclusiiropar.

12- Sujetos que padezcan estenosis pulnionar

13- Sujetos que padezcan fibrosis endomiocardica aafiamiopatia restrictiva
14- Sujetos que padezcan hipertensién pulmonar prneatiomboembélica
15- Sujetos que padezcan miocardiopatia restrictiva

16- Sujetos que padezcan sindrome de L&ffler

17- Sujetos que padezcan enfermedad biliar obstruetitrahepéatica

18- Sujetos que padezcan estenosis pulnionar

19- Sujetos que padezcan ictericia obstructiva

20- Sujetos que padezcan sindrome de apnea del’suefio

21- Sujetos que padezcan uropatia obstruttiva

22-Sujetos que padezcan trastornos del musculoAisesgueléticd

23- Sujetos que padezcan trastorno 6seo no espeaficad

9.3.3. Asignacion a los Grupos.
Este estudio se establecieron dos grupos: grupatetgencion y grupo control.
La muestra total (n = 40), se dividio en dos geufpo= 20 en cada grupo), realizandose
la asignacion de forma aleatoria; de esta forme&hQ%s sujetos pertenecieron al grupo

experimental (20 sujetos) y un 50% pertenecietgnugpo control (20 sujetos).
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20 mujeres

20 hombres

Diagrama 1. Diagrama de flujo de la distribucion mestral en los grupos de

estudio.

Ademas de distribuir la muestra al azar, se r@aliz enmascaramiento a doble
ciegd®, de manera que ni los sujetos participantes, avaluador conocieran el grupo
al que pertenecian. El proceso de distribuciont@lieade la muestra se lleva a cabo de
la siguiente forma: los sujetos cuyo numero deusioh fue par correspondian al grupo
de intervencion; mientras que los que los sujety® eumero de inclusion fue impar
fueron incluidos en el llamado grupo control. Sldigpersona encargada de monitorizar

las intervenciones conocia el grupo al que perfanazada uno de los sujetos.
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9.4. ASPECTOS ETICOS.

Todos los participantes del estudio fueron inforasadlel objetivo de la
investigacién, de los procedimientos, de los berefiy los riesgos. Se resolvieron las
dudas presentadas por los sujetos participanted estudio. Todas las personas que
decidieron participar voluntariamente, firmaron eagnsentimiento informado (Anexo
3). Se garantizo la proteccion de sus datos detesrpersonal, como exige la ley de
proteccion de datos de caracter personal, Ley Qrgétb/1999 de 13 de Diciembre
(LOPD).

El proyecto fue aprobado por el “Comité Etico” ldeUniversidad de Sevilla
(Anexo 2), como ya se ha mencionado anteriormgydejo que cumple las normas
éticas para experimentacion con humanos segun feveCoion de Helsinki y las
posteriores revisiones, siendo la ultima en laAf##mblea General de Seul, Corea, en
Octubre de 2008.

9.3.4.1. Declaracion de Helsinki de la Asociacion édlica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones médiceseres humanos

Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial HelsiRknlandia, Junio 1964
y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial @,akapon, Octubre 1975. 352
Asamblea Meédica Mundial, Venecia, ltalia, Octubr@83. 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989. 482 Asambleandeal Somerset West,
Sudafrica, Octubre 1996 y la 522 Asamblea GenedainBiirgo, Escocia, Octubre
2000.

Introduccién

1. La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Reation de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que sipam orientar a los
médicos y a otras personas que realizan invesfigagiédica en seres
humanos. La investigacion médica en seres humamatuye la

investigacion del material humano o de informadd@ntificables.

2. El deber del médico es promover y velar por ladale las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han deomsiibarse al
cumplimiento de ese deber.
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3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion MédicanMal vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y amdot por la salud de mi
paciente”, y el Codigo Internacional de Etica Médifirma que: "El médico
debe actuar solamente en el interés del pacienpeogbrcionar atencion
meédica que pueda tener el efecto de debilitarmaicadn mental y fisica del

paciente".

4. EIl progreso de la medicina se basa en la invesfigata cual, en altimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la éxpgetacion en seres

humanos.

5. En investigacion médica en seres humanos, la ppactan por el bienestar
de los seres humanos debe tener siempre primadmia ks intereses de la
ciencia y de la sociedad.

6. El propoésito principal de la investigacibn médioa ®eres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagnostigo terapéuticos, vy
también comprender la etiologia y patogenia destdsrmedades. Incluso,
los mejores métodos preventivos, diagnésticos gptarticos disponibles
deben ponerse a prueba continuamente a travésimeetdigacion para que

sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

7. En la practica de la medicina y de la investigacitédica del presente, la
mayoria de los procedimientos preventivos, diagodsty terapéuticos

implican algunos riesgos y costos.

8. La investigacibn médica esta sujeta a normas étipas sirven para
promover el respeto a todos los seres humanosayppareger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometda investigacion son
vulnerables y necesitan proteccion especial. Seerdeteconocer las
necesidades particulares de los que tienen def@asngcondmicas y
médicas. También se debe prestar atencion espedtd que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mis@dss que pueden otorgar
el consentimiento bajo presion, a los que no seflmaran personalmente
con la investigacion y a los que tienen la investign combinada con la

atencion médica.
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9.

Los investigadores deben conocer los requisita®®tilegales y juridicos
para la investigacién en seres humanos en susogrggiises, al igual que
los requisitos internacionales vigentes. No se ¢h&mitir que un requisito
ético, legal o juridico disminuya o elimine cuakeya medida de proteccion

para los seres humanos establecida en esta Deatarac

Principios basicos para toda investigacion médica.

10.

11.

12.

13.

En la investigacion médica, es deber del médictepges la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica en seres humanos debe rooafse con los
principios cientificos generalmente aceptados, pedapoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifican otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experiment@s ldboratorio

correctamente realizados y en animales, cuandopsetuno.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuatis dactores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar tamted bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo procedimiento eixpental en seres
humanos debe formularse claramente en un proteqgi@rimental. Este
debe enviarse, para consideracion, comentario, egmny cuando sea
oportuno, aprobacién, a un comité de evaluacidéoaégspecialmente
designado, que debe ser independiente del invdstigdel patrocinador o
de cualquier otro tipo de influencia indebida. $breentiende que ese
comité independiente debe actuar en conformidad k@ leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realizanvastigacion
experimental. EI comité tiene el derecho de coatrlls ensayos en curso.
El investigador tiene la obligacion de proporciomdormacion del control
al comité, en especial sobre todo incidente advgrave. El investigador
también debe presentar al comité, para que laeeldsinformacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones ingiibnales, otros posibles

conflictos de interés e incentivos para las persaieaestudio.

José Antonio Martinez Fernandez 80



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

14.El protocolo de la investigacion debe hacer refg@eersiempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y dabear que se han
observado los principios enunciados en esta Dexifara

15.La investigacion médica en seres humanos debdesada a cabo sdlo por
personas cientificamente calificadas y bajo la sigién de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad deséss humanos debe

recaer siempre en una persona con capacitacion.

16.Todo proyecto de investigacion médica en seres hasnadebe ser
precedido de una cuidadosa comparacion de lososesgjculados con los
beneficios previsibles para el individuo o paraostrEsto no impide la
participacion de voluntarios sanos en la invesi@@amédica. El disefio de
todos los estudios debe estar disponible parakdicpl

17.Los médicos deben abstenerse de participar engosyde investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros desqiestjos inherentes
han sido adecuadamente evaluados y de que eseobsitérles frente de
manera satisfactoria. Deben suspender el expemneentarcha si observan
gue los riesgos que implican son mas importantes lgag beneficios
esperados o0 si existen pruebas concluyentes ddtadkss positivos o

beneficiosos.

18.La investigacion médica en seres humanos solo cedlizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el rieageriente y los costos para
el individuo. Esto es especialmente importante dados seres humanos

son voluntarios sanos.

19.La investigacion médica solo se justifica si exigp@sibilidades razonables
de que la poblacién, sobre la que la investigacsén realiza, podra

beneficiarse de sus resultados.

20.Para tomar parte en un proyecto de investigacamijridividuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

21.Siempre debe respetarse el derecho de los parniegan la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clas@rédeauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la cdeficialidad de la
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22.

informacion del paciente y para reducir al minirae tonsecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mentsiiypersonalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada thaivpotencial debe
recibir informacion adecuada acerca de los objstivoétodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de interesdfiaeiones institucionales
del investigador, beneficios calculados, riesg@&vigibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe sermafta del derecho de
participar 0 no en la investigacion y de retirar gansentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represaliagppudssde asegurarse de
gue el individuo ha comprendido la informacion,netdico debe obtener
entonces, preferiblemente por escrito, el consestito informado y
voluntario de la persona. Si el consentimiento aopsede obtener por
escrito, el proceso para lograrlo debe ser docuadenty atestiguado

formalmente.

23. Al obtener el consentimiento informado para el paty de investigacion, el

médico debe poner especial cuidado cuando el ohativesta vinculado con
el por una relacién de dependencia o si consiegjte firesion. En un caso
asi, el consentimiento informado debe ser obtemolo un médico bien

informado que no participe en la investigacion g gada tenga que ver con

aguella relacion.

24.Cuando la persona sea legalmente incapaz, o infigibd 0 mentalmente de

otorgar consentimiento, o0 menor de edad, el ingadtr debe obtener el
consentimiento informado del representante legde yacuerdo con la ley
vigente. Estos grupos no deben ser incluidos evéstigacion a menos que
ésta sea necesaria para promover la salud de lacpivbrepresentada y esta

investigacion no pueda realizarse en personasnegd capaces.

25.Si una persona considerada incompetente por lacteygp es el caso de un

menor de edad, es capaz de dar su asentimientotieigaa o no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, atkedel consentimiento del

representante legal.
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26.La investigacion en individuos de los que no se dpuebtener
consentimiento, incluso por representante o corerianidad, se debe
realizar soélo si la condicién fisica/mental que itep obtener el
consentimiento informado es una caracteristica Sagize de la poblacion
investigada. Las razones especificas por las queilzan participantes en
la investigacion que no pueden otorgar su conséentiminformado deben
ser estipuladas en el protocolo experimental que psEsenta para
consideracion y aprobacion del comité de evaluadiginprotocolo debe
establecer que el consentimiento para manteners$e iemestigacion debe

obtenerse a la brevedad posible del individuo ordeepresentante legal.

27.Tanto los autores como los editores tienen oblayes éticas. Al publicar
los resultados de su investigacion, el investigadté obligado a mantener
la exactitud de los datos y resultados. Se debblicputanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario debstar a la disposicion
del publico. En la publicacion se debe citar lanfeede financiamiento,
afiliaciones institucionales y cualquier posiblenflicto de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifias arincipios descritos en

esta Declaracion no deben ser aceptados para kcgoudn.

Principios aplicables cuando la investigacion médise combina con la

atencion médica.

28.El médico puede combinar la investigacion médiaalecatencion médica,
s6lo en la medida en que tal investigacion acreditejustificado valor
potencial preventivo, diagndstico o terapéuticoar@o la investigacion
médica se combina con la atencibn médica, las roramicionales se

aplican para proteger a los pacientes que pani@pda investigacion.

29.Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficae@atodo procedimiento
nuevo deben ser evaluados mediante su comparacidnlos mejores
meétodos preventivos, diagnésticos y terapéuticagemtes. Ello no excluye
gue pueda usarse un placebo, o ningun tratamientestudios para los que
no hay procedimientos preventivos, diagnosticarapeuticos probados.

José Antonio Martinez Fernandez 83



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

30.Al final de la investigacion, todos los paciente gparticipan en el estudio
deben tener la certeza de que contaran con logesajrétodos preventivos,

diagnésticos y terapéuticos probados y existentemtificados por el
estudio.

31.El médico debe informar cabalmente al pacienteaspgectos de la atencion
que tienen relacion con la investigacién. La negatdel paciente a

participar en una investigacion nunca debe pentuldaelacion meédico-
paciente.

32.Cuando en la atencion de un enfermo los métoda®ptigos, diagndsticos
o terapéuticos probados han resultado ineficacesexisten, el médico, con
el consentimiento informado del paciente, puede mpgse usar
procedimientos preventivos, diagnésticos y terapésit nuevos 0 nho
comprobados, si, a su juicio, ello da alguna esgerale salvar la vida,
restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Sierapgue sea posible, tales
medidas deben ser investigadas a fin de evaluseguridad y eficacia. En
todos los casos, esa informacién nueva debe sestresp y, cuando sea

oportuno, publicada. Se deben seguir todas las aamas pertinentes de
esta Declaracion.

9.5. PROTOCOLO DE EVALUACION.

En este apartado se explican las evaluacionegadab en el estudio, expuestas
por orden cronoldgico.

9.5.1. Datos Personales y Antropométricos.

En primer lugar se les pasoé a los sujetos la hejRetlaracion Expresa

(Anexo 4),donde los sujetos participantes en eudest que no habian tomado

medicacion alguna una semana antes de la parii@pao el estudio, en las cuatro

semanas anteriores al estudio no podian haber admlie medicacién, y que no

podian tomar medicaciéon alguna durante la duradi@ mismo (72 horas);

posteriormente se registraron los datos persomesada sujeto; nombre, apellidos,

edad, DNI, direccion, teléfono, e-mail, sexo y edawmo recoge el Anexo 5 (Hoja de
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Recogida de Datos). En esta hoja de Recogida ds tlahbién se sefiala el peso (Kg),
la talla (cm) y el consumo medio de tabaco diado garte de cada uno de los sujetos
participantes en la muestra.

9.5.2. Cuestionario Internacional de la Actividad-isica.

Seguidamente, cada persona cumplimento el Cuastiomternacional de la
Actividad Fisica [PAQ segun sus siglas en inglés: InternatioRalsical Activity
Questionnairg ( Anexo 6). Este cuestionario autoadministradaue instrumento de
evaluacion de los habitos de actividad fisica pobiales, implimentado desde el fiao
2000 y diseflado especialmente para poder establpaest poder establecer
comparaciones a nivel intrenacioftal

En este estudio se empled la version corta, quéaeanivel de actividad fisica
realizado en los ultimos siete dias, proporcionanmormacion sobre el tiempo
empleado en caminar, en actividades de intensidattrada e intensa, y en actividades
sendentarias. Hay diversos estudios como el relalipar Craig Cl et al. que informan
de la validez y fiabilidad del cuestionario en waridiomas, entre ellos el espafiol

La actividad fisica se midi6 a través del regigmoMETs-min-semana, donde
MET significa “equivalente metabdlico”, de formaequn MET representa la unidad de
gasto metabdlico en situacion basal de repPodms valores METs de referentia
segun el tipo de actividad los podemos ver en elxar6.

» Para caminar: 3,3 METSs.
» Parala actividad fisica moderada: 4 METSs.
» Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.

Después de calcular éhdice de actividad fisicacuyo valor corresponde al
producto de la intensidad (en METS), por la frecigely la duracion de la actividad, los
sujetos se clasificaron en tres categorias deidatiiisica habitudf®?,

1- Baja.
* No registran actividad fisica o la registra pero acanza las
categorias media y alta.
2- Media.

* 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por laase20 minutos por

dia.
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* 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad naddeo caminar
por lo menos 30 minutos.

* 5 0 més dias de cualquier combinacién de activitisida leve,
moderada o vigorosa que alcancen un registro de MBQJs-
min/semana.

3- Alta.

e 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa y quemaéen 1500
METs-min-semana.

e 7 omas dias de cualquier combinacién de actividaitaf leve,
moderada o vigorosa que alcance u registro de 3J@E&Ts-

min/semana.

9.5.3. Espirometria.

Se evaluo la capacidad vital forzada (FVC), volurespiratorio en el primer
segundo (FEY) indice primario de la obstruccion de la via agifegF) y volumen
extrapolado (VEXT), justo antes de las intervenegyral minuto de las intervenciones,
a los cinco minutos de las intervenciones, a lasoguminutos de las intervenciones, y
a las setenta y dos horas de las intervencioneglos los participantes en el estudio.
Para ello se utilizo el espiromet8pirolab Il , instrumento validado para captar los
volimenes pulmonares y utilizado en diversos essugdrevios publicados en los afios
2000, 2006 y 20189

La espirometrid consta de una serie de pruebes respiratoriadlasnbajo
circunstancias controladas, que miden la magnibsdlata de la capacidades y
volimenes pulmonares, asi como la rapidez condagtos pueden ser movilizados
(flujos aéreos). Los resultados obtenidos en etinanetria se pueden representar en
forma numérica fundamentados en calculos sengillas forma de impresion grafica.

Existen dos tipos fundamentales de espirometr&gniple y laforzada.
De la espirometria simple se obtienen resultades tamo:

1-Volumen corriente®® Es el aire inspirado o espirado en cada respinaci

normal; es de aproximadamente de 500 ml en el@phyen promedio.
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2-Volumen de reserva inspiratoria® es el volumen extra de aire que puede
inspirarse mas alla del volumen corriente normait;lp general es de alrededor de 3000
ml.

3-Volumen de reserva espiratoria™ es la cantidad extra de aire que puede
expelerse mediante una espiracion forzada despuds espiracion de aire corriente

normal; suele ser cercano a los 1100 ml.

4-Capacidad vitaP® es igual avolumen de reserva inspiratorinas elolumen
corrientemas elvolumen de reserva espiratoriés la cantidad maxima de aire que una
persona puede expeler de los pulmones tras haltlerl@sios a su capacidad maxima y

espirando después al maximo posible (aproximada&a0 ml).

De la espirometria forzada se obtienen resultaades tomo:

1- Capacidad Vital Forzada® “ La méaxima cantidad de aire que puede ser
exhalada de manera forzada después de una inépiraéixima, o la maxima
cantidad de aire que el sujeto puede expulsarudsgte haber tomado la mayor

cantidad de aire posible

2- Volumen Espiratorio Forzado™ El volumen de aire exhalado durante la

maniobra espiratoria forzada.

3-Volumen inspiratorio Forzado®® es igual alvolumen corrientemas el
volumen de reserva inspiratori€Esta es la cantidad de aire (aproximadamente de
3500ml) que una persona puede respirar a partirndadl espiratorio normal y

distendiendo los pulmones a su maxima capacidad.

A-FEV,% El volumen de aire exhalado durante el primer sedgule la

maniobra espiratoria forzada.

Otro volumen importante que no es posible corresytria seria éfolumen
Residuaf®, el cual es el volumen de aire que permanecesepulmones después de
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una espiracion maxima de aire, este volumen s@hoesde cuando cesa la funcion

pulmonar.

El espirémetrd" es un producto sanitario utilizado en la cieseiaitaria para

medir los volumenes y capacidades pulmonares.

El primer? intento de la medicién de los volimenes pulmonseegmontan al
periodo 129-200 dC cuando Galeno, médico Y fisidlgdego, inicid experimentos en

la medicion volumétrica en humanos

El intento por determinar los volumenes pulmondresjniciado por Davy, a
principios del siglo XIX con la medicion residuaando una técnica de dilucion del gas
hidrogeno. Sin embargo, el origen practico proviéados trabajos de John Hutchinson
en 1844, quien fue el primero en utilizar el téron@apacidad Vital Espiratoria.

El Espirébmetro consiste en un tambor invertidorsaima camara de agua
contrabalanceado por un peso. Dentro del tamben@gentra una mezcla de gases,
generalmente oxigeno, un tubo conecta la bocaacoanhara del gas. Cuando se inspira
y se espira de y hacia esta camara, el tamboesga eldesciende y el movimiento se
registra en una hoja de papel en movimighto

Tambor ;FLTT| - r‘*j" llustracion 21.
e T - !_ ., ,
i el - >N Espirémetro, segun

Camara B2 e ‘ i o }
de oxigeno t - A | Tambor Guyton. Fisiologia vy
Agus —— ‘ | - Fisiopatologia. Arthur C.

i' e ‘JJ ks LT_J Guyton.  5°  Ed.

Interamericana. Pag. 301.

Pieza bucal

! N
L_ _—— Peso de contra- i

balanceo __—
L it

e

e 1994.

Entre” los espirdmetros existentes, estan los que mide.
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directamente el desplazamiento del volumen y parlatio se encuentran los que
obtienen el volumen a partir de una sefial de fhiggrado obtenido por un pneumo-
tacégrafo, alambre caliente o turbina.

9.5.4. Spirolab II.

llustraciéon 22.
EspirometrdSpirolab |l.
Fuente de elaboracion

propia.

Como se sefiald anteriormente el espirbmetro decdedpara evaluar en el
presente estudio fue utilizado en diferentes pabianes anteriores en los afios 2000,
2006, 2008 y 20189

El espirometro Spirolab Il posee una pantalla LCDury teclado completo
internacional de 29 caracteres. Es un espiromeatrougva generacion, que facilita la
evaluacion total de la funcion pulmonar. Es capezefictuar el calculo de mas de
treinta parametros espirométricos. El “spirolabdféctia el FVC, VC, IVC, MVV, y
las pruebas de patron respiratorio y calcula uncénde aceptabilidad de la prueba
(control de calidad de la prueba) y una mediciéfadeproductibilidad; y también da la
interpretacion funcional de la prueba con 11 nwglesibles segun la clasificaciéon de
la ATS (American Thoracic Society).

José Antonio Martinez Fernandez 89



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

Se miden y visualizan los principales parametrqar@sétricos y todos los
datos con las curvas Flujo/Volumen y Volumen/Tiempa curva Flujo/Volumen se
muestra en tiempo real. Cada prueba se puederregetis veces, estando los mejores
parametros siempre disponibles para una rapidautan$e pueden seleccionar varios
valores tedricos de referencia como por ejempladmsa ERS (European Respiratory
Society).

El equipo también calcula la respuesta a la apboade una técnica, bien sea
farmacoldgica o no, por lo que se comparar los ltaedos entre el pre y post
intervencion.

El espirbmetro Spirolab I, se suministra con umerpu serie de comunicacion
RS-232 optoaislado, que garantiza una excelenteqmion eléctrica(>4 KV) tanto para
el sujeto como para la persona que maneja el esgiro, y respeta las mas severas
exigencias de seguridad (EN 60601-1). La maquire@wonectarse a una impresora

de forma directa, utilizando el puerto estandacataunicacion.

El espirometro realiza las siguientes pruebas @sygiricas:
1- Capacidad Vital Forzada (FVC)
2- Capacidad Vital Lenta (VC)
3- Maxima Ventilacién Voluntaria (MVV).

La evaluacion e interpretacion de los resultados ladeprueba, se obtienen
comparando los parametros medidos con los valosgsroenétricos especificos
“normales” (conocidos como valores tedricos), gae sido calculados segun los datos
del sujeto: edad, altura, peso, sexo, y grupo@tnic
Para el calculo de los valores espirométricos “rmbesi hay cinco tablas diferentes

disponibles, tanto para adultos como para nifos.

Para adultos:
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1- ERS (European Respiratory Society). Esta es |lasqusiliza en nuestro estudio.

2- Knudson

3- Morris/Bass

4- Multicéntrico Barcelona

Para nifos:

1- Knudson

N
1

Zapletal

Los parametros que se pueden leer con el Spirbfaimtipalmente son los siguientes:

- FVC® (Capacidad Vital Forzada): Se trata del volumenaile exhalado

durante una espiracion tan rapida y completa caaqssible, partiendo de
una situacion de inspiracion maxima.

FEV1>® (Volumen espiratorio exhalado durante el primeruseg): Es el
volumen de aire exhalado durante el primer segumdadmaniobra de

espiracion forzada.

PEF? (Flujo espiratorio maximo): Es el flujo alcanzadaahte la maniobra

de espiracion forzada.

FEF2575° (Flujo espiratorio forzado entre el 25%y el 75%lal€apacidad
vital forzada): Es el flujo de airre expulsado entt 25% y el 75% de la

capacidad vital forzada.

FEV1%%Relacién del FEV1/FVC): Es el porcentaje de laacigad vital
forzada que se espira durante el primer segund meniobra de espiracion

forzada.

FEV6°°(Volumen espiratorio forzado en el sexto segunBe)el volumen de
aire que se expulsa en los seis primeros segundok dnaniobra de

espiracién forzada.
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7- FEV6%” (Relacién del FEV6/FVC): Es el porcentaje de laacigad vital
forzada que se espira durante los seis primeramdeg de la maniobra de

espiracién forzada.

8- VC™® (Capacidad vital): es el volumen maximo que somapaces de
inspirar y espirar, en condiciones normales y esuma del volumen

corriente y los volimenes de reserva inspiratoBapjiratoria.

9- ERV* (Volumen de Reserva espiratorio): Cantidad maximaaumen de

aire que se puede espirar partiendo del volumereote.
10-VEXT®® (Volumen Extrapolado): Se trata del volumen de ajte se

deshecha de la maniobra de espiracion forzadaglporicio lento de la

maniobra.

Caracteristicas Técnicas. Parametros Medidos

ERV Volumen de Reserva L
Espiratorio
FEF25 Flujo Méximo al 25% de la L/s
FvC
FEF50 Flujo Maximo al 50% de la L/s
FvC
FEF75 Flujo Méximo al 75% de la L/s
FvC
FEF25/75 Flujo medio de 25% hasta L/s
el 75% de la FVC
FET Tiempo de Espiracion S
Forzada
FEV1 Volumen espiratorio en e L

primer segundo de la

prueba
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*FEV1 Mejor FEV1 L
FEV6 Volumen Espiratorio en los L
primeros 6 segundos de la
prueba
FEV1% FEV1/FVC x 100 %
FEV6% FEV6/FVC x 100 %
FEV1%VC FEV1/VC x 100 %
FEV1/FEV6% FEV1/FEV6 x 100 %
FIVC Capacidad Vital L
Inspiratoria Forzada
FIV1% FIV1/FIVC x 100 %
RR Frecuencia Respiratoria en Atti/m
Reposo
FvC Capacidad Vital Forzada L
*FVC Mejor FVC L
IC Capacidad Inspiratoria L
IvVC Capacidad Vital L
Inspiratoria Lenta
MVV Maxima Ventilacion L/men
Voluntaria
PEF Flujo M&ximo Espiratorio L/s
*PEF Mejor PEF L/s
PIF Flujo Maximo Inspiratorio L/s
Te Tiempo Medio de S
espiraciéon en Reposo
Ti Tiempo Medio de S
Inspiracion en Reposo
ti/te Ratio ti/te 1
TV Volumen Tidal L
TVhi Flujo Medio Inspiratorio en L/s
Reposo
VE Ventilacion en Reposo L/men
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VEXT Volumen Extrapolado mL

VC Capacidad Vital L

Espiratoria Lenta

Previamente al inicio de las mediciones se prdcada calibracion del aparato

segun las especificaciones técnicas.

9.5.5. Protocolo de medicion.

En este estudio se midi6 a todos los sujetos paatites la capacidad vital
forzada FVC), volumen espiratorio en el primer seguné&Y ) indice primario de la
obstruccién de la via aéreRHF) y volumen extrapolad/EXT ) *°.

Las mediciones espirométricas se realizaron jastes de realizar la maniobra
manipulativa de la regién cérvico-tordcica o placefmmedicion de referencia o
medicidn pre-intrevencidn). Tras realizar la manéofmanipulativa con thrust o placebo
se llevaron a cabo las mediciones al minuto, @ilus minutos, a los quince minutos y

a las setenta y dos horas (medicidon post-intereeici

A los sujetos voluntarios se les realiz6 la medi@on el espirometro,
colocando al sujeto como establecguéa Niosh>, elaborada por Centros para el
control y la prevencion de enfermedades (CDC)jtinistNacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional(NIOSH), Divisién de Estudios aéeEmedades Respiratorias del
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica MorgamoWirginia Occidental 26505 y
el instituto Nacional de Enfermedades RespiratoNexico DF, México. El desarrollo
de la versién original (1991) de esta guia fuegeitada por el fondo (NIOSH Grant)
namero T15-0H-071-25.

Previamente se le formularon las preguntas tale®c'¢ qué tal se siente hoy?,
¢,Ha fumado un cigarrillo en la dltima hora?, ¢ Helado algin medicamento en la
altima hora?, ¢ Qué ha comido usted en la Gltimahetc...” como recomienda dicha
guia para decidir si la prueba debe llevarse a oalm Una vez que se decide que la
prueba se puede llevar a cabo la posicién deldfijes |a siguiente:

- Sujeto sentado, la ropa no debe quedar ajustada.
- Menton elevado.
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- Cervicales en extension ligera.

- Utilizar un clip o pinza nasal.

- Sostener el tubo del espirometro cerca de un hambro

- Se le indica que tome aire lo mas pronto posible reespirar
varios ciclos.

- Colocar el tubo del espirometro en la boca, ubiolnsiobre la
lengua entre los dientes soplando sin mas titulsabiendo

continuar soplando mientras le sea posible.

. La media de cada uno de los valores, tanto emdakciones pre-intervencion
como en la post-intervencion, se obtuvieron tres tnaniobras realizadas por los
sujetos tal y como recomienda la ATS (American &bmr Society). y la ERS

(European Respiratory Society).

Las mediciones se recogieron en una sala bien ewomada, aislada del ruido y
suficientemente amplia para el procedimiento redoghabia una temperatura estable
entre 18 y 26° C, y el evaluador iba vestido ndmmeate, sin pijama o bata blanca para
no influenciar en los resultados obtenidos; yaayuste el efecto “bata blanca” que
podria modificar estos paramettbsSe utilizé una silla, préxima a la mesa donde se

ubico el espirometro.

En el tiempo en el que duro el estudio en su parfese (15 minutos) se le
indico a cada voluntario que mantuviese la positbdnas estable posible sin moverse
y sin hablar; en la segunda fase (72 horas), isglied a los voluntarios que no debian
hacer ninguna actividad fuera de las propias @eti@idad de la vida diaria, como por

ejemplo realizar cualquier practica deportiva.
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llustracién 23.
Espirometria segln la Guia Nid3h
Fuente de elaboracion propia.

9.6. VARIABLES DE ESTUDIO.
Las variables del estudio son las siguientes.
* Variable Independiente.
Impulso de alta velocidad y baja amplitud “thrust”.

Técnica semidirecta para posterioridad de la pamesrtebra dorsal (ERS) con el
paciente en sedestacian

+ Variables Personales.

Edad.

Esta es una variable cuantitativa continla discretmérica que se recogera con
la anamnesis y que se reflejara en la hoja de idealg datos. El rango de edades que
incluimos en el estudio es de entre 20 y 49 afios.
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Género (masculino-femenino):

Esta es una variable categorica, cualitativa noyiigcotomica, que se
recogera con la anamnesis y que se reflejaratenjdade recogida de datos. Los valores

gue puede tomar son: masculino o femenino

Presencia de asma

Esta es una variable cualitativa nominal dicotongga sera recogida durante la
anamnesis y que se reflejara en la hoja de dedaragpresa (Anexo 4) en la que el
voluntario declara estar diagnosticado de dicharerddad.

Peso.

Esta es una variable cuantitativa continla quesegera con la anamnesis, que
se reflejara en la hoja de recogida de datos ydtises seran expresados en

Kilogramos.

Talla.

Esta es una variable cuantitativa continla quesegera con la anamnesis, que
se reflejara en la hoja de recogida de datos yugtmres seran expresados en

centimetros.

Practica Deportiva.

Esta es una variable cualitativa ordinal, queesegera con la anamnesis, que
se reflejara en el cuestionario correspondient&Arb) y cuyos valores son: baja,

media y alta.
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Consumo de Tabaco.

Esta es una variable cuantitativa continla quesggera con la anamnesis, que
se reflejara en la hoja de recogida de datos yxugtmres pueden ser: nunca ha
fumado, no fuma pero lo ha intentado alguna verdj@do de fumar, fuma pero no
todos los dias, fuma menos de cinco cigarrillos@safuma entre cinco y diez

cigarrillos diarios, fuma mas de diez cigarrilloar@bs.

Grupo de Estudio(control-intervencion).

Esta es una variable cualitativa nominal dicotormigcee se recogera en la

anamnesis, cuyos valores pueden ser control e/@meion.

« Variables Dependientes o de Resultaif§.

Capacidad vital forzadaFVC).

“ La maxima cantidad de aire que puede ser exhaldaadera forzada después de
una inspiracién maxima, o la méxima cantidad de @ire el sujeto puede expulsar, después
de haber tomado la mayor cantidad de aire posibéeCVF resulta util para detectar
enfermedades restrictivas, ya que si se obtiersitaeos menores que los esperados,
pudiera traducir que el pulmoén no se puede expalednanera normdla FVC es una
medida de capacidad, siendo en concreto un indickdoapacidad pulmonar. Se
expresa en litros o en mililitros.

En reposo previo a la intervencion asignada, ptesviancion asignada al

minuto, a los cinco minutos, a los quince minut@slgs setenta y dos horas.

Volumen espiratorio forzado en un seguné&V1)

“El volumen de aire exhalado durante el primer selgude la maniobra
espiratoria forzada”. Es una medida de flujo (peésciona un volumen con un
tiempo), a pesar de que se exprese en litros btrogdi Se expresa también
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como porcentaje del valor tedrico de referenciaubaidea dindmica del estado de la
via aérea. Se considera normal cuando es igualyorrah80% del valor tedrico de
referencia. EI FEV1 tiene la ventaja de ser muya@ypcible cuando la maniobra se
realiza bien, ademas de tener una escasa variatiaimdividual,

por lo que es uno de los parametros mas adecuadsegguir la evolucion de los

pacientes. El VElFes de utilidad para detectar enfermedades obstasctya que una

persona con obstruccion de las vias aéreas naaesid de exhalar tanto aire durante el
primer segundo, como lo haria una persona con j@mnormales. El VEF1 puede
también estar disminuido si la persona tiene ufermedad restrictiva severa.

En reposo previo a la intervencion asignada, ptsvancion asignada al

minuto, a los cinco minutos, a los quince minut@slgs setenta y dos horas.

indice primario de la obstruccion de la via aér&@EfF)

“Es el maximo flujo alcanzado durante la maniokeasdpiracion forzada”. Se
corresponde con la parte mas elevada de la curffajdirolumen, y se mide en
litros/segundo y como porcentaje del valor teddeaeferencia. Normalmente se
alcanza antes de haber expulsado el 15% de la yd€he durar al menos 10 ms. En
sujetos con obstruccion variable (p. ej.: asmagseuy afectado por el calibre de las
vias aéreas periféricas, por lo que es un buemedard para el seguimiento de estos
pacientes.

En reposo previo a la intervencion asignada, ptesvancion asignada al

minuto, a los cinco minutos, a los quince minutaslgs setenta y dos horas.

Volumen extrapolado (VEXT)

“Se trata del volumen de aire que se desechamamébra de espiracion

forzada, por el inicio lento de la maniobra”.
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En efecto, al inicio de la espiracion forzada laniobra es lenta y rapidamente se
acelera; en ocasiones este efecto es inapregmrteen otras ocasiones se ve una
pequefia deflexion en el inicio de la curva de vaoftiempo. Como para las
mediciones solo nos interesa le espiracion forzada, la lenta, debemos
calcular el punto de inicio “real” (punto cero) ldeespiracion forzada, y desechar el
volumen exhalado hasta ese momento. Ese volumexltato es elolumen
extrapolado (Vext)y para que la maniobra sea vélida debe ser nueh&%o de la FVC
y menor de 100 ml.

En reposo previo a la intervencion asignada, ptesvancion asignada al

minuto, a los cinco minutos, a los quince minut@slgs setenta y dos horas.

Con el fin de mejorar el procedimiento de medigi@nte la posibilidad de que
el sujeto a la hora de realizar la maniobra esptdoa se ponga nervioso o la
ejecucion realizada por éste no sea la mejor,qoqué los valores obtenidos a raiz de
esa maniobra no sean los normales para ese qupeto, que se debe repetir la
maniobra hasta un maximo de ocho veces, aunquae@s® posible en numerosas
ocasiones, debido al cansancio del sujeto; pouéosg recomienda realizar la maniobra
tres veces tomando los valores de referencia suiddl la media de éstos, como
propone la European Respiratory Society (ERS)Anterican Thoracic Society
(ATS).

9.7. PROTOCOLO DE INTERVENCION.

Inmediatamente después de la evaluacion previ@sdelimenes y capacidades
pulmonares, cada sujeto que participaba en eliestedirigio a una sala para efectuar
la intervencion asignada: maniobra de impulso tevallocidad y baja amplitud o
placebo. Se le indic6 que caminaran despacio, tes&a para minimizar el
agotamiento de la respiracion.
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9.7.1. Grupo de intervencion.
Impulso de alta velocidad y baja amplitud (Thrust)

Las técnicas de thrust son el grupo de técnicas usadas por los
Ostedpatas® debido al gran efecto reflexdgeno que tienen sebtejido sobre el que
se aplican

Las técnicas de impulso o técnicas de thrust erdeariro del grupo de las
técnicas estructurales; o sea, aquellas que van sentido de la barrera motriz y en
contra de la restriccién de movilidddEl principio de estas técnicas es ir en sentido
contrario a la restriccion de movilidad con el fia destruir adherencias y regular el
tono muscular afadiendo una fuerza suplementaabzada por el terapeuta, para

restaurar la funcién y la movilidad articufar

Un thrust es “un impulso breve, seco, de corta antply muy rapido que busca

concentrar la energia en el tejido afectado papersir la restriccién de movilidag®.

“Todas las lesiones patoldgicas producen una difasisceral. La viscera deje
de estar libre en la cavidad a la cual pertenexensuentra por este hecho solidaria a
otra estructura. Si el cuerpo no llega a adaptarssta situacion, desarrollard un
trastorno funcional que a su vez, si la adaptaegimadecuada, arrastrara un trastorno

estructural.

El tratamiento intentara restituir a la viscerarswilidad primitiva fisiolgica.
El ostedpata debe tratar todos los movimientod enegpo humano. La osteopatia es el
arte de provocar una auto correccion del organigmananipulacion visceral es uno de

esos medios.

Un érgano tiene buena salud si es movil, graclas #ascias que lo rodean.
Toda pérdida de movilidad, fijacién, adherencidra estructura, modifican el
movimiento de la viscera y conllevan a patolodfas”

Concretamente en este estudio hemos utilizadopellsn de baja amplitud y
alta velocidad para la region vertebral correspemiéi a la charnela cérvico-toracica,
que ya utilizé en su dia para su obtencion de D.D Bosca ” La manipulacion de la

charnela cérvico-torécica, ¢,Es peligrosa en casesmliopatias?®.
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» Técnica semidirecta para posterioridad de la prienerértebra dorsal (ERS)con

el paciente en sedestacidn

La técnica la realiza un ostedpata C.O., que cus@studios en la Escuela de
Osteopatia de Madrid, acabando en el afio 2006ceir§8, y teniendo una

amplia experiencia en el campo de la terapia mavgiabpatica desde entonces.

> Paciente: Sentado.

» Osteodpata: Finta adelante detras del pacientewcestsrndn en contacto
con la espalda de éste, y con la pierna que camespa la mano

manipuladora posterior.

» Contactos: La mano que va a manipular, pulgar estbiamina de la
vértebra a manipular, previo “tissue pull”, restold mano en el trapecio

de ese lado. Para la primera vertebra dorsal a#elmblicuo.

» Parametros: Mano contraria a la que realiza el isgpwontacto craneal
sobre la oreja de ese lado del paciente los dedstados hacia arriba.
El codo de ese lado del terapeuta fija el hombtgaeiente. Colocacion
previa doble mentén , flexion, lateroflexion declbeza del paciente del
lado a manipular hasta llegar al nivel a manipulatacion contraria de
45°, Desde ahi, reduccion del “slack” mediante eslidamiento lateral

desde el lado del impulso al contrario.

» Técnica: Solicitamos al paciente que deje caemabeza hacia el lado de
la lateroflexion y aplicamos un thrust balisticdcamente con la mano

gue contacta con la primera vértebra dorsal desgléado al contrario.

La técnica la haremos de forma bilateral, parastginular ambos lados
(derecho e izquierdo), la persona que realizacksi¢é de baja amplitud y alta velocidad
lo hara de forma alternativa, primero de un ladieego de otro; mientras que al sujeto
siguiente invertira el orden, y asi de forma sw@eson todos los sujetos del grupo de

intervencion.
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llustracion 24. Técnica de impulso de alta velocidad y baja amnngbli

“Técnica semidirecta para posterioridad de la primervértebra
dorsal (ERS)con el paciente en sedestacion”
Fuente de elaboracion propia.

9.7.2. Grupo Control.

En el grupo control se realizé una “intervenciénidiada”®, para enmascara

mejor el experimento, al tratarse todos ellos getesi que padecian asma y algunos de

ellos incluso pertenecian a la misma familia. EBstaulacion consistié en:
» Paciente: Sentado.

» Ostelpata: Finta adelante detras del pacientewceaternén en contacto
con la espalda de éste, y con la pierna que camegpa la mano

manipuladora posterior.

» Contactos: La mano que va a manipular, pulgar estdbiamina de la
vértebra a manipular, previo “tissue pull”, restold mano en el trapecio

de ese lado. Para la primera vertebra dorsal azelmblicuo.

» Pardmetros: Mano contraria a la que realiza el isgpicontacto craneal
sobre la oreja de ese lado del paciente los dedstados hacia arriba.
El codo de ese lado del terapeuta fija el hombtgaeiente. Colocacion

previa doble mentdn , flexion, lateroflexion declbeza del paciente del
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lado a manipular hasta llegar al nivel a manipulatacion contraria de
450,

» Fin de la intervencion.

La colocacion de estos parametros se realizarardafbilateral, y por parte de

la misma persona que realizo la otra maniobra.

9.8. ANALISIS ESTADISTICO.

El anadlisis estadistico se realizé mediante el pagestadistico SPSS version
15.0 para sistema operativo Windows. Se realizédasaripcion estadistica de la
muestra global, y otras considerando las condisioiefinidas por el género y el grupo
de intervencion. Se establecieron los parametro®dualidad en la distribucion de la
muestra aplicando la prueba de Shapiro & Wilksarigsdizaron los datos utilizando
pruebas paramétricas y pruebas no paramétricagili@aron como pruebas estadisticas
no paramétricas para el contraste de hipétesisda Mann-Whitney y W de Wilcoxon.
Para establecer el grado de significacion estadistitre las variables estudiadas, se
asumio un intervalo de confianza del 95% (p<0,0B6)iiesgon 0 significacion

estadisticar = 0,05, y una potenciafo= 0,8 o del 80%.
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9. RESULTADO

9.1. Estadisticos Descriptivos.

En el estudio participaron 40 sujetos, divididoglea grupos de 20 individuos
cada uno. Un grupo de intervencion, y otro consiol producirse ninguna pérdida

durante la investigacion.

La edad de los sujetos estuvo comprendida entri20lgdos 49 afios, siendo la
media de 32 afid5,39) (en adelante () expresalksviacion tipica, Desv. Tiplos [ ]
expresa el mayor y menor valor). La Capacidad Vtakada en reposo es de media
3,96 L. (1,14)[2,08-6,46). El Volumen Espiratorfimrzado en el primer segundo en
reposo es de 3,36 L. (0,94)[1,77-5,31]. El indigeario de la obstruccion de la via
aérea en reposo es de 6,13 L/s (2,54)[1,92-13B4plumen extrapolado en reposo
obtiene unos valores de 77,75 ml (15,44)[40-90jo©valores de muestra total se

detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos de la muestratal.
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Existen diferentes variables que creiamos necetar@ en cuenta en la
muestra, como podia ser el consumo habitual dedabdmedio de transporte que
utilizaban normalmente los sujetos, la practiegpadtiva practicada por los sujetos a
traves del cuestionario IPAQ (anexo 6), asi coniadite de masa corporal (IMC), el
analisis de todos estos valores los hemos reflegada siguiente tabla (tabla2). De los
datos analizados se puede extraer que el valorrepatdo es la intensidad media en la
practica deportiva, que el medio de transporte codsinmente utilizado es el vehiculo
propio, que en nuestra media la mayoria de loscsuf@ ha fumado, y que €el47 % de
los sujetos de la muestra poseen un estado dedadesdelgadez normal.

Tabla 2. Practica deportiva habitual, consumo de taaco y transporte utilizado por

los sujetos de la muestra.

En cuanto al género de los participantes, la maisstdistribuyé en 20 mujeres

y 20 hombres. En las mujeres la edad media fu@ @#8s (6,82) y en los hombres fue
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de 32 (3,58). Los valores previos tanto de la Gdpdcvital forzada (FVC), del
Volumen espiratorio maximo en el primer segundoBE como del indice primario

de la obstruccion de la via aérea(PEF), difierdreeambos sexos. En las mujeres los
valores de la FVC en reposo fue de 3,19 (0,58ekFEWV; en reposo fue de 2,70 (0,50)
y el del PEF en reposo fue de 4,83 (1,66); miemugsen los hombres el valor del FVC
en reposo fue de 4,73 (1,04), el del kY reposo de 4,03 (0,80) y el del PEF en
reposo de 7,43 (2,64). Otros valores distribuidmsspxo se especifican en la siguiente
tabla (tabla3).

MUJERES&< 20) HOMBRES (n=20)

VARIABLES MEDIA Desv.Tip. MEDIA Desv. Tip.

Edad(afios) 32,10 6,82 32,65 3,58
Talla(cm) 164,55 4,48 178,50 8,67
Peso(Kg) 63,14 8,84 85,12 10,38

FVC reposo(L) 3,19 0,57 4,73 1,04

S SAVER 2,70 0,50 4,03 0,80

PEF reposo(Ls) 4,83 1,66 7,43 2,64

FVC al minuto(L) 3,10 0,62 4,65 1,06

FEV 14 minuto(L) 2,58 0,60 3,89 0,88

-
m
T

al minuto(L/s) 4,68 1177 7,57 3,01
FvC 5 minutos(L) 3,17 0,67 4,73 1,13
I:Evl 5 minutos(L) 2,65 0162 3,93 1,01

PEF 5 minutos(L/S) 4,86 1’97 7,97 3,08

Tabla 3. Distribucion por sexo de la muestra total.
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MUJERS (n= 20) HOMBRES (n=20)

VARIABLES MEDIA Desv.Tip. MEDIA Desv. Tip.

FVC 15 minutos(l) 3,18 0,70 4,68 1,17
FEV1 15 minutos () 2,67 0,63 3,91 0,99
PEF 15 minutos (Us) 5,13 1,87 8,06 3,09

FVC 72 horas) 3,27 0,57 4,85 1,21
FEV 1as 72 horas(L) 2,74 0,60 4,08 1,06

PEF a las 72 horas(L/s) 5,34 2109 8,71 3,21

Continuacion de la tabla 3. Distribucion por sexo d la muestra total.

La muestra total se distribuyd en dos grupos: geyperimental, que recibe la
intervencion correspondiente a un impulso de atacidad y baja amplitud “thrust”
(n = 20); y un grupo control que recibe la intemién correspondiente a una puesta en
tension considerada placebo (n= 20). En la tablaiesite se resumen los datos

descriptivos de cada grupo, sin distincién de ggner

INTERVENCION CONTROL

VARIABLES MEDIA Desv.Tip. MEDIA Desv. Tip.
Edad(afos) 32,35 5,42 32,4 5,50

Altura(cm) 171,00 9,26 172,05 10,55
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INTERVENCION

VARIABLES MEDIA Desv.Tip. MEDIA Desv. Tip.

Peso(Kg) 74,44 11,85 74,12 17,31

IMC(Kg/m 2) 25,28 2,82 24,77 3,82

PDH 2,80 1,23 3,45 1,57

CHT 1,65 1,63 2,2 1,57
CVF reposo(L) 3,87 1,09 4,05 1,20
FEV 1reposo(L) 3,25 0,95 3,47 0,94
PEF reposol/S) 5,88 2,72 6,38 2,40
VEXT reposo(ml) 74,50 18,20 81,00 11,65
CVF armmm (D) 3,87 1,08 3,88 1,26
FEV 10 mra(D) 3,25 1,00 3,21 1,02
PEF 4 minuto( L/S) 6,18 2,89 6,07 2,87
VEXT ol minuo(M) 126,5 203,76 79,0 15,52
CVFs minuos (L) 3,89 1,08 4,01 1,35
FEV 15 minutos(L) 3,31 1,02 3,27 1,10
PEFs minatodl L/S) 6,5 3,28 6,33 2,77
VEXT 5 minatod(M) 71,0 14,10 121,0 204,83
FVC 15 mnutodL) 3,98 1,19 3,89 1,27

FEV]_]_S minutos(L) 3,39 1,01 3,19 1,07

José Antonio Martinez Fernandez 109



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los wodines respiratorios en sujetos que padecen astimséra”

INTERVENCION CONTROL

VARIABLES MEDIA Desv.Tip. MEDIA Desv.Tip.

PEFlS mmutos( L/S) 6,90 3,07 6,30 2,83

FVC 72 horas(l—)

PEF?Z horas( L/S)

Tabla 4. Valores total de la muestra por grupos datervencion.

En la siguiente tabla se divide a la muestra poegey grupo de intervencion
asignado, en el grupo de género femenino hubo 2@ipantes, repartidas en 10
sujetos en el grupo experimental y 10 sujetos gnuglo control. El grupo de género
masculino estuvo compuesto por 20 participantgsytielos en 10 sujetos que

pertenecian al grupo experimental y 10 sujetospguenecian al grupo control.

MUJERES | HOMBRES

INTERVENCION CONTROL INTERVENCION CONTROL
. MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip
32,8 6,56 31,4 7,36 3,9 4,30 33,4 2,71
1655 5,21 163,6 3,65 176,5 9,32 180,5 7,94
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MUJERES | HOMBRES

INTERVENCION CONTROL INTERVENCION CONTROL

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip

Peso(Kg) 65,64 7,29 60,65 9,91 82,65 9,08 87,59 11,47

WS 23,98 2,46 22,65 3,50 26,57 2,65 26,88 2,93

PDH 2,50 1,08 3,20 1,61 3,10 1,37 3,70 1,56
CHT 1,80 1,75 2,9 1,79 15 1,58 1,50 0,97
FVC rep. (L) i 0,52 3,24 0,65 4,59 1,03 4,86 1,09

V(O 2,60 0,46 2,79 0,55 3,90 0,89 4,16 0,72

PEF p( L/s) JERrA i iE: 358 1,78 7,70 2,63 716 2,76
VEXT . ml [RE] 1766 770 1251 760 1955 850 9,71
S L 315 054 305 0,72 458 1,03 471 115
=/ . 259 058 256 0,65 3,92 0,89 3,85 0,92
PEFim ( L/s) JEi2 e 515 1,99 8,15 2,63 6,99 3,39
=4, | 750 1840 73,00 1946 178,00 18500 850 7,07
SVe () 321 056 3,13 0,80 457 1,07 490 121
SSAENON 2,71 054 259 0,71 391 1,06 394 1,02
oL 446 188 527 2,06 855 3,15 739 3,07
=4 ..., 660 1646 161,00 291,41 76,00 9,66 81,0 9,94

RV TN (B 3,25 0,57 3,12 0,83 4,70 1,22 4,66 1,19
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INTERVENCION CONTROL INTERVENCION CONTROL

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip

2,76 0,55 2,58 0,72 4,03 1,99 3,80 1,03

5,16 1,70 511 2,13 8,63 3,21 7,49 3,03

77,0 9,48 75,0 13,54 80,00 12,47 77 13,37

3,10 0,53 3,34 0,63 4,95 1,33 4,76 1,15
2,77 0,56 2,71 0,66 4,16 1,10 4,01 1,08

5,29 2,16 5,40 2,12 8,77 3,19 8,65 3,40

79,0 9,44 79,00 11,00 84,00 6,99 79,0 8,75

Tabla 5. Valores en cada género y grupo de interveion

En la tabla 6, se recogen los valores que cornelggoa los resultados obtenidos,
al dividir los sujetos de la muestra en funciongtepo al que pertenecia; bien fuesen
del grupo control, o bien fuesen del grupo expentae con la necesidad de indicar en
gue estaciéon del afio se recogid la muestra; debifle la recogida de datos se llevo a
cabo en dos periodos del afio 2010 diferentesjrakpperiodo del afio donde se llevo a
cabo la recogida de datos fueron los meses de Mebrh correspondiente a la época
estacional primaveral, y el segundo periodo degieeode datos se llevo a cabo durante

los meses de Octubre-Noviembre correspondient@&pdea estacional otofial.
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SEXO 15

EDAD(afnos) ek
ALTURA(cm) peigs)
PESO(Kg) 74,52

IMC(Kg/m D) |

PDH

b
©

CHT 2,30
SV 3.69
FEV 1ep. (L) JEILL
PEFcp(L/s) R
VEXT rep. (ml) JAE0
FVCun (L) [ERE
FEV 1m (L) JELZ
PEF1min. (L/s) k2
VEXT 1. M |10
SV 3.77

FEV 15m. (L) 3,14

0,52

6,20

8,79

10,03

3,31

1,44

2,16

1,25

1,03

2,42

17,91

1,25

1,06

2,70

16,19

1,19

0,99
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PRIMAVERA

15

32,9

171,0

71,71

24,34

3,90

1,9

3,81

SRS

6,64

78,0

3,66

3,07

6,29

79,0

3,73

3,08

INTERVENCION CONTROL

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip

0,52

5,97

9,54

16,53

4,40

1,44

11

1,36

1,05

3,09

13,98

1,38

1,15

3,65

12,86

1,38

1,14

OTONO

INTERVENCION CONTROL

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip

15

33,6

171,0

73,77

25,02

2,7

1,0

4,05

3,42

6,29

78,0

4,01

3,87

7,04

175,0

4,01

3,48

0,52

4,47

10,19

13,98

2,38

1,05

0,00

0,93

0,89

3,07

18,73

0,93

0,94

2,96

286,63

1,02

1,08

15

31,9

173,1

76,53

25,2

3,0

2,5

4,3

3,62

6,11

84,0

4,11

3,35

5,85

79,0

4,30

3,45

113

0,52

5,25

11,9

18,62

3,31

1,63

1,95

1,04

0,83

1,55

8,43

1,16

0,91

2,00

18,52

1,33

1,08
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PRIMAVERA | OTONO

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip
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PRIMAVERA | OTONO

INTERVENCION CONTROL INTERVENCION CONTROL

MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip MEDIA Desv.Tip

VEXT 72 nrs. ei0) 8,23 76,0 9,66 80,0 9,42 82,0 9,18

('mi)

Tabla 6. Valores por grupo de intervencion y estadn del afio en la que se realiza

la recogida de la muestra.

9.2. Pruebas de Normalidad.

Para establecer los parametros de normalidadrdaésatra, se aplicaron las
pruebas de normalidad €®Imogorov-Smirnoy de Shapiro- Wilks a sabiendas que
debido a que el tamafio de la muestra es pequefiabat menos de 30 participantes en
cada grupo (n =20), deberiamos utilizar sélo l&paudeShapiro- Wilkspero creemos

gue al utilizar ambas le damos mas fuerza al estudi

FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FV FEV | PEF
Cre | rep. | rep. | C1 1m. | Im.. | C5 5m. | 5m. | C15 | 15m | 15m | C72 | 72h. | 72h.
p. m. m. m h

Tabla 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muesa.

Nivel de significacion (Sig.) para las variablesestudio de la muestra total.
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Utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorovi@ov, todas las variables
siguen el criterio de normalidad (p < 0,05), a ext@n de la variable Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (PEMomado a los cinco minutos de la

intervencion que posee un valor de 0,015.

FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FV FEV | PEF | FVC | FEV72 | PEF
Cre |rep. |[rep. | C1 Im. | Im.. | C5 5m. | 5m. | C 15m | 15m | 72h h.. 72h.
p. m. m. 15m

Tabla 8. Prueba de Sapiro-Wilks para la muestra.

Nivel de significacion (Sig.) para las variablesestudio de la muestra total.

Si utilizamos la prueba de normalidad que le cpwederia por el tamafio
muestral, la prueba de Shapiro-Wilks, todas lamkbes cumplen el criterio de

normalidad (p < 0,05).

9.3. Validacion del procedimiento de intervencion.

Para establecer la validacion del procedimientmiggvencion hemos utilizado
el Coeficiente de correlacién de Spearmdabido a que el tamafio muestral es menor

de 30 participantes en cada grupo (n =20).

Utilizando esta prueba vemos que para todas laables el coeficiente de
correlacion esta cercano a 1, y donde la signiticaes muy préoxima o 0, teniendo que
ser (p < 0,05), por lo que indica que existe uma gorrelacion entre las variables
continuas estudiadas.
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1 Minuto 5 Minutos 15 Minutos 72 Horas
indice de 0,969 0,965 0,920 0,935
Correlacioén
Significacion 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 9. Prueba de Spearman para la variable FVC di&a muestra.

indice de correlacion de Spearman y nivel de sigaifon para la variable en

estudio de la muestra total.

1 Minuto 5 Minutos 15 Minutos 72 Horas
indice de 0,955 0,943 0,896 0,921
Correlacioén
Significacion 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 10. Prueba de Spearman para la variable FEMde la muestra.

indice de correlacion de Spearman y nivel de sigaifon para la variable en

estudio de la muestra total.
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1 Minuto 5 Minutos 15 Minutos 72 Horas
indice de 0,853 0,835 0,760 0,742
Correlacioén
Significacion 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 11. Prueba de Spearman para la variable PEFedla muestra.

indice de correlacion de Spearman y nivel de sigaifon para la variable en

estudio de la muestra total.

9.4. Contraste de Hipotesis.

Comoprueba paramétricae aplico ld de studentpara muestras
independientes, para evaluar los cambios en leacidgd Vital Forzada (FVC), el
Volumen espiratorio forzado en el primer segund®\§ y el indice Primario de la
obstruccion de la Via Aérea (PEF) del grupo denetgcion respecto al grupo control.

Tras efectuar el analisis, se obtienen como rafgtque no existen cambios
estadisticamente significativos en las variablasdesdas (FVC, FEY, PEF), ni al

minuto, ni a los cinco minutos, ni a los quince m@s, ni a las setenta y dos horas.
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T DE STUDENT

FVC (Capacidad Vital Forzada)

0,615 0,970 0,750 0,824

Tabla 12. Pruebat de student para la variable FVC

Se especifica el nivel de significacion estadigtig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay lloras.

T DE STUDENT

FEV1(Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo)

0,889 0,899 0,547

Tabla 13. Prueba t de student para la variable FEV

Se especifica el nivel de significacion estadisi®ig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay lloras.
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T DE STUDENT

PEF(indice primario de la Obstruccion de la Via Aéea)

0,546 0,903 0,856 0,527

Tabla 14. Pruebat de student para la variable PEF

Se especifica el nivel de significacion estadigtig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.

Comoprueba no paramétricae aplicé |laJ de Mann-Whitnepara muestras
independientes, para evaluar los cambios en leactdgnd Vital Forzada (FVC), el
Volumen espiratorio forzado en el primer segund®\§ y el indice Primario de la

obstruccién de la Via Aérea (PEF) del grupo dervetiecion respecto al grupo control.

No obstante, los resultados confluyen hacia la midireccion: no existen
cambios estadisticamente significativos en lasabées del estudio (FVC, FEVPEF),

ni al minuto, ni a los cinco minutos, ni a los quémminutos, ni a las setenta y dos horas.

U DE MANN-WHITNEY

FVC (Capacidad Vital Forzada)

0,665 0,935 0,829 0,892

Tabla 15. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé FVC.
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Se especifica el nivel de significacion estadigtig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.

U DE MANN-WHITNEY

FEV1(Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo)

0,882 0,685 0,417

Tabla 16. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé FEV;.

Se especifica el nivel de significacion estadistig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.

U DE MANN-WHITNEY

PEF(indice primario de la Obstruccion de la Via Aéea)

0,425 0,787 0,978 0,626

Tabla 17. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé PEF.

Se especifica el nivel de significacion estadistig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.
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Tampoco existen cambios estadisticamente signyfasaen las variables del
estudio (FVC, FEVf PEF), ni al minuto, ni a los cinco minutos, ni a fuince minutos,
ni a las setenta y dos horas; en fucién de laiéstael afio en la que se tomo la

muestra.

Sin embargo si existen cambios estadisticamenmédisagivos de las variables

estudiadas (FVC, FEYPEF) en funcion del sexo de los sujetos de la maest

U DE MANN-WHITNEY

FVC (Capacidad Vital Forzada)

0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 18. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé FVC.

Se especifica el nivel de significacion estadisi®ig.), para los tiempos de un
minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.

U DE MANN-WHITNEY

FEV1(Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo)

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 19. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé FEV ;.
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Se especifica el nivel de significacion estadigtig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.
U DE MANN-WHITNEY

PEF(indice primario de la Obstruccion de la Via Aéea)

0,001 0,001 0,001 0,001

Tabla 20. Prueba U de Mann-Whitney para la variabé PEF.

Se especifica el nivel de significacion estadistig.), para los tiempos de un

minuto, cinco minutos, quince minutos y setentay ldoras.

9.5. Andlisis descriptivos de las tendencias deslaariables en estudio (FVC,
FEV 1 PEF) a lo largo del tiempo.

Una vez comprobado que no existen cambios estatistnte significativos de
las variables en estudio (FVC, FEWPEF) en funcion de los grupos a los que
pertenecen y de la estacion del afio en la ghea secogido las muestras; si creemos
conveniente en funcion de cémo evoluciona las kbesaen estudio a través del tiempo
realizar unas graficas comparativas para obseormoan evolucionando las

capacidades espirométricas en funcion del tiempo.

En la primera variable de estudio: Capacidad Vtakzada (FVC) observamos
que los valores del grupo experimental a pesaod@esentar cambios estadisticamente
significativos a lo largo del tiempo, si tieneroras que van incrementando en cada
maniobra de control, al minuto, a los cinco minutks quince minutos y a las setenta
y dos horas respecto al valor de referencia emsepnostrando una linea de
crecimiento paulatino en cada medicion. En el grgdrol los resultados obtenidos en
esta variable demuestran que los datos son muédbaescompensados con bajadas y
subidas; como asi se puede ver tanto en la tablagmuestra a continuacion, como en

el poligono de frecuencias detallado mas abajo.
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FVC (Capacidad Vital Forzada)

Tiempos

Tabla 21. Valores de las medias de la FVC durantad mediciones de control del

estudio en toda la muestra, del grupo experimental del grupo control.

POLIGONO DE FRECUENCIAS PARA LA FVC

WFVCTotal WFVCGrupo Experimental  EFVC Grupo Control

Reposo

1 Minuto

5 Minutos
15 Minutos
72 Horas

Poligono de Frecuencia 1Valores de las medias de la FVC durante las medicies
de control del estudio en toda la muestra, del grupexperimental y del grupo

control.
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Partiendo de situaciones diferentes y desfavoradrtesl Grupo Experimental
con respecto al Grupo Control se llega a una npgseicion del Grupo Experimental en
relacion con el Grupo Control.

En la variable de estudio: Volumen Espiratorio Bdzen el primer segundo
(FEV 1) observamos que los valores del grupo exparial a pesar también de no
presentar cambios estadisticamente significativodaago del tiempo, si tienen
valores que van incrementando en cada maniobrardeot al minuto, a los cinco
minutos, a los quince minutos y a las setenta yltmrss respecto al valor de referencia
en reposo. En el grupo control los resultados adbdsren esta variable demuestran que
los datos son al igual que en la variable FVC hounas descompensados con bajadas

y subidas; como asi se puede ver en la tabla goigstra a continuacion.

FEV 1(Volumen Espiratorio Forzado en el primer seundo)

Tiempos

Tabla 22. Valores de las medias de la FEMurante las mediciones de control del

estudio en toda la muestra, del grupo experimental del grupo control.
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En esta variable observamos como ya en el primer gtaspués de realizar la
intervencion se encuentra por encima de la methhéa el grupo experimental y esto
sucede asi con todos los valores recogidos degdoé<inco minutos, a los quince
minutos y a las setenta y dos horas, mostranddingsacreciente en los valores del
grupo experimental. No ocurre igual en los valalelsgrupo control que en las
mediciones se encuentran por debajo de los vatlerés muestra. Esto se recoge en el

poligono de frecuencias representado a continuacion

POLIGONO DE FRECUENCIAS PARA LA FEV1

BFEVITOTAL  BEFEV1Grupo Experimental  EFEV1 Grupo Control

47

REPOSO

1MINUTO

5MINUTOS
15 MINUTOS
72 HORAS

Poligono de Frecuencia 2/alores de las medias del FEY durante las mediciones
de control del estudio en toda la muestra, del grupexperimental y del grupo

control.

Partiendo de situaciones diferentes y desfavoraniesd Grupo Experimental
con respecto al Grupo Control se llega a una npgjsicion del Grupo Experimental en

relacion con el Grupo Control.

En la variable de estudio: indice Primario de ls@ixcion de la Via Aérea
(PEF) observamos que los valores del grupo expataha pesar también de no
presentar cambios estadisticamente significativodaago del tiempo, si tienen
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valores que van incrementando en cada maniobrardeoten el tiempo, al minuto, a

los cinco minutos, a los quince minutos y a lasrgaty dos horas comenzando por
debajo del valor medio de la muestra total, coldo&e por encima de éste ya desde el
primer control de tiempo tras realizar la inteniéngy aumentando en cada control de
tiempo mostrando una linea creciente al igual querta en las variables FVC y FEV

En el grupo control los resultados obtenidos ea emstiable demuestran que los datos
son al igual que en las variables FVC y kEvWiucho mas descompensados con bajadas
y subidas; como asi se puede ver en la tablaey poligono de frecuencias que se
muestran a continuacion.

PEF (indice de Obstruccion Primario de la Via Aérey

Tiempos

Tabla 23. Valores de las medias del PEF durante l&asediciones de control del

estudio en toda la muestra, del grupo experimental del grupo control.
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POLIGONO DE FRECUENCIAS PARA EL PEF

WPEFTOTAL  BPEF Grupo Experimental  EPEF1 Grupo Control

REPOSO

1MINUTO

5MINUTOS
15 MINUTOS
72 HORAS

Poligono de Frecuencia 3.Valores de las medias @REF durante las mediciones de
control del estudio en toda la muestra, del grupoxperimental y del grupo control.

Partiendo de situaciones diferentes y desfavoraned Grupo Experimental
con respecto al Grupo Control se llega a una npgjsicion del Grupo Experimental en

relacion con el Grupo Control.

José Antonio Martinez Fernandez 128



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

10. DISCUSION

10.1. Discusion e interpretacion de los resultados.

El estudio abarcé a una poblacion accesible seleada por orden de
reclutamiento voluntario. Los valores de la mediadad y la desviacion estandar
sitian una poblacién comprendida entre los 20 y#%afios. Estos valores muestran
una representacion de la poblacién de mediana &sladndo dicho estudio una validez

circunscrita a esta poblacion.

Contrariamente a los principios basicos de la @stiéa, no se ha observado el
conjunto del individuo, sino que sélo se ha andliza intervenido la regidn cérvico-
toracica y primera costilla, en su relacion anatdumzional con el sistema
respiartoriG®; olvidandose de las relaciones funcionales, ana&snviscerales y

faciales con el resto de las estructuras.

El objetivo principal de este estudio era conoosrcambios que se podian
producir en los volumenes y capacidades pulmorearéss pacientes diagnosticados
con la patologia denominada “asma intrinseca$,rgalizar un impulso de alta
velocidad y baja amplitud “thrust” en la regidonwiéo-toracica. Los resultados reflejan
gue no existe una diferencia estadisticamentefsigtiva en los volumenes y
capacidades pulmonares tras realizar la maniobirapldso, ni tampoco en la
comparacion entre los grupos de estudio (gruporampatal y grupo control), pero si
apreciamos cambios que nos indican tendenciasa$igue debemos considerar en

otros estudios.

Estos hallazgos ponen en tela de juicio lo quereglAsociaciones de Terapia
Manual afirman de forma categorica: la eficacisge actuaciones en patologias tales
como el asma, sin tener para ello justificaciomtifiea alguna, como ponen de
manifiesto E. Ernst y A. Gilbe}° que en su articulo publicado en Abril del afio 2010
concluyen que el 90% de las Asociaciones de TeMpraual y de las Webs de dichas
terapias consultadas en los paises de habla aniglles como Australia, Nueva
Zelanda, Reino Unido y Estados Unidos realizamaitiones de forma injustificada;

por lo gue concluyen que tales afirmaciones cangit un problema de salud publica y
José Antonio Martinez Fernandez 129



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

ética. Previamente a esta publicacién E. Etestsu articulo publicado en Diciembre
del afio 2009 donde recogia y analizaba diferem®syes clinicos aleatorizados ya
concluia que la manipulacién espinal no era efizaa el tratamiento del sujeto

asmatico.

Balon JW. y Mior SA” son otros dos autores que también en su articulo
publicado en Agosto de 2004 vy tras revisar la ogshfia de mas de cinco afios en
diferentes bases de datos concluyen de la mismaafque muchas de las afirmaciones
de éxito de la terapia manual en el asma se hadbgwmincipalmente en la evidencia
anecddtica o estudios de casos no controladoslopgue proponen que los estudios
posteriores sean disefiados de forma adecuada,l§ qakaboracion en la investigacion
es necesaria para determinar si existe un papelienge de la manipulacién espinal en
el cuidado de asma.

Otros autores que siguen la misma linea son Homd@s?*?> que tras realizar
varias revisiones en el afilo 2000, 2001, 2002 y 20@8izando diferentes bases de
datos y después de consultar a los diferentes emut@sponsables de los ensayos
clinicos publicados llegan a la conclusién de quregun ensayo encontro diferencias en
la funcion pulmonar entre los grupos de intervemgi@ontrol en el sujeto que padece

asma.

Sin embargo a pesar de haber analizado todosasgtm®s y algunos mas
seguimos adelante con el estudio, puesto que aitoses de la relevancia profesional
mundial mantienen el tratamiento de la patologfaddisa, a través de terapias
alternativas como la terapia manual en general ogteopatia en particular, bien sea de
forma aislada o combinada con otra terapia alteandEn nuestro estudio si bien no se
hallaron resultados estadisticamente significatérdse los sujetos del grupo control y
los del grupo de intervencion, éstos ultimos mostrain incremento de los volimenes
y capacidades pulmonares, respecto a lo hallagbgmpo control, en donde los
resultados son muchos mas descompensados conssyliidmdas constantes en las
mediciones de referencias. Por todo esto coinaitios con autores como Mehl-
Madrona L. et at’* que realizan un estudio para analizar cémo infiugs terapias
alternativas en lo sujetos asmaticos, concretamienéeupuntura y al terapia creneo-
sacral. Los sujetos que participaron en este estedibieron 12 sesiones. Se evaluaron
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la calidad de vida, depresion, ansiedad y funcidmpnar. En los resultados los sujetos
del grupo de intervencion no mostraron diferenerasuanto a la funcién pulmonar y al
consumo de medicamentos, respecto a los sujetgsuge control, sin embargo la

calidad de vida del grupo de intervencion mejoro.

Otro autor que sigue esta linea es el D.O. FrarRaiard? que propone el

tratamiento osteopéatico para diferentes patolqmitaonares, entre ellas el asma.

Otros autores que apoyan esto son Jamison JRw&TE.P., y Thomas S'¥
que realizaron un analisis del uso de los ajustda thanipulacion espinal a través de la
terapia manual por osteOpatas y quiropracticosalissios para los sujetos con
patologias viscerales, tales como el asma. Condtaids se obtuvo que mas del 10%
de los terapeutas manuales consultados estabanelela y utilizaban este tipo de
terapia para esas patologias, por lo que concloygre los ostedpatas y quiropracticos
utilizan los ajustes vertebrales para mejorar pgiak viscerales como el asma, por lo

gue se recomienda la investigacion para la valisade éstas terapias.

Hay autores que han realizado estudios sobre cogjaran las capacidades
pulmonares en los sujetos sanos como por ejemplsit@et’® que en su estudio con
58 pacientes, en el que realiza tratamiento meslibetapia Manual sobre la columna
cervical superior y la regidn toracica alta pagala influencia de estas regiones sobre
la Capacidad Vital Forzada (FVC) y el Volumen esfairio en el primer segundo
(FEV)) utilizando para ello un espirometro. El midiéemtle la atencion y dos semanas
después de la atencion. En la medicién previd# 8e los sujetos son considerados
como que poseen una funcion pulmonar anormal. Adassemanas el 42% de esos
sujetos llegaron a la funcidn pulmonar normal qriées presuponia, aumentando
también la funcién pulmonar de aquellos sujetospgaeiamente poseian una funcién

pulmonar normal.

Es por todo ello por lo que seguimos adelante testadio, si bien como
hemos dicho anteriormente no obtenemos resultadadisticamente significativos,
pero si obtenemos un aumento progresivo de lagahlas en estudio Capacidad Vital
Forzada (FVC), Volumen Espiratorio Forzado en &hBr segundo (FEY e indice
primario en la Obstruccion de la Via Aérea (PEFugque no pasamos cuestionario

alguno de mejora en la calidad de vida y no haceamaeguimiento posterior para ver
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si el consumo de farmacos por parte de los sugitiogrupo de intervencion baja, es de
presuponer a la vista de los resultados obtenidessgto es asi. La leyenda de los
resultados obtenidos en nuestro estudio coinciddasoresultados obtenidos por otros
autores como Bronfort G. et &f que en su articulo publicado en 2001 tras realimar
ensayo clinico a 36 sujetos consistiendo éste0ee&iones de terapia manual sobre la
columna vertebral y la pelvis; repartidas duramenes de duracién total obtuvieron
como resultados que si bien la funcion pulmondodeujetos del grupo de
intervencion y control no difirio; si obtuvieron rsultado que la calidad de vida
mejoro considerablemente ya que la severidad deh @sminuyo. Ademas Worrill

N.'% que en su articulo publicado en al afio 1998, aegtenque la literatura muestra
gue la investigacion sobre la terapia manual eralmiento de los trastornos
viscerales como el asma contiene mucha teoria,rpktivamente poco datos
cientificos. En su estudio se muestra un resulp@ddivo para la terapia manual en el
tratamiento del asma usando de forma subjetivaildemas del paciente como medida
de resultado, y anima a los terapeutas manuakxasiderar la validez de este tipo de
tratamiento, ya que representa un alivio para algyacientes en el uso de la
medicacién y de los sintomas angustiantes que padstos sujetos. Jamison ¥Ren

su estudio observan que el 46,67 % de los suje®pgdecen asma y son sometidos a
terapia manual manipulativa disminuyen el tratatoiédarmacoldgica, aunque sin
embargo exponen que para los autores la menosidadede medicacion no es una

mejora en la condicion.

También debemos indicar que el seguimiento poegkatos sujetos que han
participado en el estudio concluyo tras la mediefattuada a las 72 horas, por lo que
no sabemos qué longitud en el tiempo tienen lag@fgroducidos por la maniobra de
intervencion en estas variables en nuestro estpdidp que nosotros no estamos en

condiciones de afirmar lo que recogen autores ddronfort G. et af®*

, que indica que
el efecto se mantuvo durante un afio. Asi mismol@uttC.A"" realiz6 un estudio
publicado en Abril de 2008, donde participaron diegetos en la proporcion de 7
hombres y tres mujeres y con edades comprendidiesles 3 y los 22 afios, y los
cuales tomaban farmacos para el asma, los pacieetes incluidos dentro de un
protocolo de tratamiento, el cual incluia tratartoesraneal, manipulaciones espinales,

trabajo de la musculatura de la respiracién y taraptricional. La mejora de los
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resultados obtenidos fue subjetiva y objetivamensitiva y recogida a través de
cuestionarios y de la disminucion en la toma dm#&&os para el asma en un periodo de
entre 3 meses y cuatro afios. En este estudio deakes se concluye que el
tratamiento con este protocolo multidisciplinanéeefectos positivos para los pacientes

asmaticos aunque no se dispongan de datos estantistite significativos al respecto.

Otro dato a tener en cuenta en nuestro estudioeelgntervencion por
nosotros realizada es Unica, no se realiza nadajugégna sola intervencion, en una
sola sesi6n no como realizan otros autores comejpoplo Nielsen NH. Et af® que
en su estudio en el que participan 31 pacientegdades comprendidas entre los 18 y
los 44 afos, todos ellos sujetos con asma conar@achves de medicacion Los
pacientes fueron aleatorizados y cegados paramratanipulacion espinal activa o de
forma placeba. El tratamiento tuvo lugar dos v@mFssemana durante cuatro semanas.
Las variables que se midieron fueron la Capacidéal Morzada (FVC) y la el
Volumen espiratorio forzado en el primer segund®Mf. Nielsen et af* no
encontraron diferencias estadisticamente signif@sitentre la intervencién activa y la
simulada, por lo que el objetivo de la mejora dieitecion pulmonar durante el estudio
no mejoro, pero si lo hizo la hiperreactividad lmoial no especifica y la severidad del
asma en comparacion con los valores de referdporaanto no sabemos en nuestro

estudio como evolucionarian los pacientes al renidis de una intervencion.

La intervencidn que se propone para la patologre@tsa en nuestro estudio es
Gnica, sélo realizamos un impulso de alta velociadja amplitud “thrust” aunque sea
de forma bilateral,es decir, no realizamos unqua@lb de tratamiento; por lo que
debemos suponer que si nuestra actuacion fueraonjunto de técnicas desarrolladas
teniendo en cuenta las bases de la osteopatiedokados serian mejores como asi lo
obtuvieron autores como Green®® que publicé en el afio 2000 que tras la
manipulacion espinal de la region cérvico-tordcgtdratamiento de puntos gatillos,
masaje, estiramiento de una paciente aquejadaldeestoel hombro y diagnosticada de
asma y con una capacidad pulmonar inferior a lenabprevia al tratamiento, tras
producirse éste ocurre no sélo una mejora en i glee le llevo a realizar el
tratamiento con ese profesional, sino que tamlaéraedujo una mejora cuantificable
en las capacidades pulmonares. Esa linea tambséguien Guiney P.A. et &°en el

afio 2005, aunque si bien hay que decir que lososujrilizados en este estudio difieren
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en edad con los utilizados en el nuestro, Guindy &.al**

realizan un ensayo clinico
aleatorizado donde participan 140 sujetos con edemi@prendidas entre los 5y los 17
afos, 90 del grupo experimental a los que seplicsaaécnicas osteopaticas en las
costillas y fasciales realizadas por osteOpata$; gel grupo control en las que se aplica
un placebo realizado por personas que no sabkrardas técnicas osteopaticas. Los
autores después de realizar el analisis estadésircespondiente concluyen que es
necesario un estudio con una muestra mayor y quiuaudos resultados obtenidos no
son estadisticamente significativos, los sujetbgdgo de intervencion de forma

subjetiva se "encuentran mejor”.

Es necesario también mencionar el estudio propyestBockenhauer S.E. et
al** que no estableciendo el criterio de inclusién magien su estudio, todas las
participantes del mismo son de ese género aunguass segun Eugene Braunwald,
Dennis L. Casper y Anthony Fauci.Harrisbes totalmente proporcional en los sujetos
adultos que padecen asma. El autor publica enoe2@@2 un estudio piloto donde
participan diez pacientes, todos ellos de sex@femo y con una edad media de 47
afos y entre las que se encuentran fumadoras(40&jumadoras (60%) a los que se
le aplican cuatro técnicas, liberacion suboccipitiadracion de la charnela cérvico-
toracica, liberacion costal y liberacion del digirea. El examinador mide 15 minutos
antes y 15 minutos después de realizar las técmedgnte un espirometro y con una
cinta métrica el perimetro toracico superior ernofe Los datos que arroja este estudio
piloto no proporcionan cambios en la mejora estadiwente significativos, pero si
representan una mejora en los sintomas de losrgasia excepcion del indice
Primario de la Obstruccion de la Via Aérea (PEER baja respecto a las mediciones
de referencia, siendo la bajada mayor en el gmnigovenido que en el grupo
experimental, algo que no se refleja en nuestiaspuesto que esta variable sin
llegar a tener un cambio significativo estadistieata entre el grupo control e
intervencion va aumentando en el grupo de inteigara lo largo de las mediciones de
referencia, lo que se traduce clinicamente en wjarmy un aumento de las

capacidades pulmonares valoradas en el sujetoiasmat
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10.2. Limitaciones del estudio.

Nuestro estudio posee varias limitaciones que dmibeonsiderarse en la

interpretacion de los resultados.

Los sujetos se valoran en dos estaciones del adérete la diferencia del estado
previo del sujeto asmatico puede diferir, por le @unque se analizan por separado en
los resultados los datos obtenidos en las interoeas en funcion de la estacion del afio
en la que son recogidos los datos, este dato tamb&puede llevar a un sesgo en el
analisis de los resultados, por lo que se debe &gneuenta a la hora de analizar los

datos.

Sesgo de no respuesta o efecto del voluntario. mdkepee la colaboracion del
sujeto participante en el estudio. Aunque estea@ledntentamos reducir con la
propuesta de la ATS (American Thoracic Societya ¥RS (European Respiratory
Society), tomando como referencia la media dentrediciones, sigue dependiendo de

la colaboracion del paciente.

La reduccion de los sujetos de la muestra en septe estudio en relacién con
otros experimentos similares, vino determinaddggosibilidad de realizar este
ensayo clinico en sujetos asmaticos tanto en eit@haboral, como en el posterior
seguimiento que se le realizaba a los sujetos|@ergicio de Alergologia en el &mbito
hospitalario. Es por todo ello, que no debemosdalvgue los sujetos de la muestra
estaban bajo tratamiento farmacoldgico, y que astaante un estudio ecoldgico;
puesto que como se ha dicho anteriormente lososugeain valorados tanto en el ambito

laboral, como en el ambito clinico.
11.3 Implicaciones practicas del estudio.

De cualquier modo, cuando el objetivo del oste®patinfluir en los volimenes
y capacidades pulmonares, se debe tener en cuenta gvidencia cientifica al
respecto no deja claro en qué condiciones se aameadisminuyen o no se modifican
estos volumenes y capacidades pulmonares. Se requoiés estudios que profundicen
sobre este tema para conocer mejor los efectosigidms por la aplicacion de las
técnicas de impulso sobre la region cérvico-tagen el sujeto con patologia

asmatica, especificando mejor los protocolos dartreento utilizados. En cuanto a la
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discusion actual sobre las repercusiones del trataonmanipulativo espinal en el
sujeto asmatico, si se considera Unicamente elicaselda funcion pulmonar
produciendo cambios estadisticamente significatrols volumenes y capacidades
pulmonares, no hemos encontrado evidencia ciemtifécello, ni en nuestro estudio ni

en ninguno anterior.
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11. CONCLUSIONES

Las conclusiones generales que se derivan destadtados de

nuestro estudio son las siguientes:

> La maniobra manipulativa de alta velocidad y bajaplaud
“thrust” en la region cérvico-toracica del sujewmetico no producen cambio
estadisticamente significativos en la Capacidadl\Hbrzada (FVC); si bien se

refleja una mejoria clinica en relacion con losigr@es no tratados.

> La maniobra manipulativa de alta velocidad y bajaplaud
“thrust” en la region cérvico-toracica del sujesnetico no producen cambio
estadisticamente significativos en el Volumen Edpiio Forzado en el primer
segundo (FEY), aunque corroboramos una mejoria clinica conexspa los no

tratados.

> La maniobra manipulativa de alta velocidad y bajaplaud
“thrust” en la region cérvico-toracica del sujesnetico no producen cambio
estadisticamente significativos en el indice Primde la Obstruccién de la via
Aérea (PEF), aunque se observa una mejora clireckbsd sujetos del grupo

experimental, respecto a los sujetos del grupaabnt

> La valoracion pre-test y post-test del sujeto asmmaproduce
cambio estadisticamente significativos en la FVEYFy PEF en relacién con

el género de los sujeto de la muestra.
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>

La valoracion pre-test y post-test del sujeto ammano produce
cambio estadisticamente significativos en la FVEYFfy PEF en relacion con
la edad de los sujetos de la muestra.

La valoracién pre-test y post-test del sujeto agmmaho produce
cambio estadisticamente significativos en la FVEYfy PEF en relacion con

el indice de Masa Corporal (IMC) de los sujetosad@uestra.

La valoracion pre-test y post-test del sujeto ammanho produce
cambio estadisticamente significativos en la FVEYFy PEF en relacién con

la Practica Deportiva de los sujetos de la muestra.

La valoracién pre-test y post-test del sujeto ammaho produce
cambio estadisticamente significativos en la FVEYFfy PEF en relacion con

el consumo de tabaco de los sujetos de la muestra.
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12. ANEXOS

13.1.Anexo 1.

CUESTIONARIO PARA EVALUACION POR EL
COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION

Practicas con participacion de sujetos humanos

Influencia de una técnica de alta velocidad y corta
Titulo de la Préactica amplitud en la region Cérvico-Toracica sobre |los

volumenes respiratorios en sujetos asmaticos.

Datos del profesor responsable

Nombre y apellidos : José Antonio Martinez Fernandez, Juan Antonio Diaz
Mancha

Departamento: Fisioterapia

Centro/Facultad: Centro de Fisioterapia y Podologia

Direccion: C/ Avicena s/n

Teléfono: 652813513/954486554/954486528/

Fax: 954486527

Correo electronico: jamartinez@us.es

Breve descripcion de los objetivos de la préactiadjuntar el guién o protocolo

correspondiente):
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El objetivo Principal de nuestro estudio es iderdif las posibles variaciones de

valores espirométricoBVC (Capacidad vital forzadal,EV,(Volumen espiratorio en

el 1° segundp PEF indice primario de la obstruccion de la via agneaVEXT

0s

(Volumen Extrapolado) en el sujeto asmatico, teagelalizacion de una técnica de

impulso de alta velocidad y corta amplitud en ide cérvico-toracica.

Otro objetivo que pretendemos consiste en obsdavaelacion de cambio de los

valores espirométricos en funcion del peso, latdh raza, la edad y la practica

deportiva habitual.

Hipdtesis Conceptual:” “La aplicacion de una téande impulso de alta velocid:
corta amplitud en la region cérvico-toracica pradgambios significativos sobre |
valores espirométricos de la capacidad vital foaz@&YC), volumen espiratorio en ¢
primer segundoHEV1), indice primario de la obstruccion de la viseaéPEF) y el
Volumen Extrapolado VEXT) en el sujeto asmatico”.

En estudios y revisiones encontrados como los deltds MA, Linde K, Jones AP. ¢
2000, 2001, 2002 y 2005 publicadas en Medline stdvepias manuales y alternatiyv
no se han observado cambios significativos enadtm®s espirométricos en el pacie
asmatico; por lo que con el presente estudio sntatda poner de manifiesto
influencia que tiene el tratamiento con terapia uaaren la regién cérvico-toraciq

sobre los volumenes respiratorios en el sujeto tsma

Se trata de un estudio experimental, ensayo clinimnde los pacientes ser|
aleatorizados en dos grupos equitativos (gruptraioyn placebo). Se pasara la hoja

informacion del estudio asi como el consentimi@mfirmado previo al procedimient

En el grupo de estudio se realizara técnica delsopie alta velocidad y baja amplit
en la region cérvico-toracica y al grupo controlesemarcara la misma técnica er

misma region ceérvico-toracica.

Las mediciones espirométricas y posibles variasiome éstas se realizara

inmediatamente al impulso en la regidén cérvicodioay a la marcacion de la técni

respectivamente, de igual forma se realizaran ladigiones al minuto, a los 1

minutos de la realizacion de la manipulacion cbpagiente en reposo y se hara
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nuevo seguimiento a las 72 horas.

Cuestionario

¢, Garantiza el protocolo experimental la integrifiaita y psicolégica y la dignida

de las personas que participan como sujetos expetaies?

SI(X) NO ()

Indique si existen posibles riesgos o molestiaspyukeran derivarse de la practica

en su caso, la forma en la que serian controladosigados.

SI() NO (X)

|

Y
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En caso afirmativo explique:

A. La forma en que son controlados o mitigados:

B. Si existen procedimientos alternativos de compariaterés docente:

¢, Existe una proporcionalidad razonable entre leshjes riesgos de la practica y lps

beneficios docentes que de ella esperan obtenerse?.

SI(X) NO ()

¢, Se garantiza que la participacion de los sujexpergnentales en la practica es
voluntaria y libre y que los sujetos disponen dermacién suficiente para otorgar su

consentimiento a participar en la misma?

SI(X) NO ()

¢ Se ofrecen incentivos 0 compensaciones a lososupelr su participacion en 1gs

experimentos?. Indique su naturaleza y cuantia.
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Sl () NO(X)

En caso afirmativo explique su naturaleza y cuantia

¢, Se garantiza suficientemente el respeto a laiddgohde los sujetos experimentales?

SI(X) NO ()

¢ Participan en la practica personas especialmeirierables, como menores de edgad,

incapacitados, personas con trastornos mentate®, et

SI() NO (X)

Especifique cdmo se garantiza el cumplimiento degdos requisitos éticos y legales

previstos para esta circunstancia.
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COMPROMISO ESCRITO DEL PROFESOR

RESPONSABLE DE LA PRACTICA

Influencia de una técnica de alta velocidad y cprta
Titulo de la Practica: amplitud para la region Cérvico-Toracica sobre |los

volumenes respiratorios en sujetos asmaticos.

José Antonio Martinez Fernandez, Juan Antonio Diaz
Profesor Responsable:
Mancha

Departamento: Fisioterapia

El solicitante declara conocer los principios &icp normas legales que rigen la
experimentacion con sujetos humanos, y se compeoaegspetar dichos principios y
normas al realizar la practica docente propuegfaalinente se compromete a no
modificar los protocolos experimentales y a sdiciina nueva autorizacion en caso de

modificacion.
Fdo: José Antonio Martinez Fernandez Juan Antonio Diaz Mancha
Sevilla,a ...21...... de ...... Abril. de 2009.....
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13.2.Anexo 2.

A quien pueda interesar:

El Comité Etico de Experimentacion de la Univeasidde Sevilla, habiendo
examinado el Proyecto “Influencia de una técnicaltie velocidad y corta amplitud en
la region Cérvico-Toracica sobre los volumenes iragpios en sujetos asmaticos”

presentado por D. José Antonio Martinez Fernareteite el siguiente informe,

El proyecto cumple los requisitos exigidos parpegknentacion en sujetos
humanos y en animales, y se ajusta a las normatigastes en Espafa y en la Unién
Europea.

Sevilla, a 2010.

EL PRESIDENTE DEL COMITE,

Fdo.: Profa. Dra. Maria Tortolero Garcia.
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13.3.Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VALORACION DE LA
INFLUENCIA EN LOS VALORES ESPIROMETRICOS EN SUJETOS
ASMATICOS TRAS LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO D E
INTERVENCION OSTEOPATICO.

Es importante que lea esta informacion de formaatosa y completa .Por favor ,
firme en cada pagina, indicando asi que ha leidmmprende la informacion .Es
importante que hayan sido respondidas todas laguptas antes de que firme el

consentimiento , que expresa su decision librelyntaria de participar en le estudio .
INTRODUCCION:

El asma se define como una enfermedad inflamatodiaica de las vias respiratorias
que se caracteriza por un aumento de la respuestardol traqueo bronquial a
multiples estimulos. El asma se manifiesta poreesamiento generalizado de las vias
respiratorias, y en ella se observa sintomatoltgliwomo la disnea (dificultad en la
respiracion), tos y sibilancias (sonidos pulmonatescaracter agudo); disminuyendo
dicha enfermedad los valores de los volimenes mdnres. Nuestra intencion es,
estimular el sistema nervioso neurovegetativo paservar cambios en los valores de

dicho volumenes pulmonares.
VALORACION .CRITERIOS DE INCLUSION /EXCLUSION:

Antes de la realizacion del estudio se le realizan@as preguntas para comprobar que
cumple con las condiciones necesarias para patieip €l, asi como un test cervical
como criterio de exclusibn para eliminar posiblesntaindicaciones de la

manipulacion.
TECNICAS DE INTERVENCION:

En cuanto al estudio, la técnica a realizar es smaealizara en la zona cérvico-toracica

y primera costilla.
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Esta técnica busca el estimulo de la parte ortggiog del sistema nervioso
neurovegetativo con lo que se producira un estirdaléste y cambios positivos en los

volimenes respiratorios.
OBJETIVO Y POSIBLES BENEFICIOS:

El objetivo del estudio es valorar un posible camén los volimenes respiratorios en
sujetos asmaticos mediante la realizacion de anepp de intervencion osteopatico,
sentando una base para futuros estudios donde Isee Va efectividad de dicho

procedimiento en sujetos con otras patologias pudmas u otras caracteristicas a las

del estudio que aqui nos ocupa.

Se realizara la medicion de los volumenes pulmenaom un espirdmetro en cinco
ocasiones: una antes de realizar el procedimiemtmtérvencion osteopatica, y otras
cuatro después de haber realizado éste, siendomarp de estas cuatro mediciones
inmediatamente después de haber realizado la émeidn, la segunda a los cinco
minutos de la intervencion, la tercera a los qumdasutos de la intervencion y la cuarta

a las setenta y dos horas del la intervencion.

Usted no habra podido tomar medicacion alguna f@okal, inhalada o pinchada una
semana antes de la participacion en el estudidurante la realizacion de éste, 72

horas.
EFECTOS SECUNDARIOS

Con una correcta exploracion fisica, no se han robde efectos secundarios

conocidos, salvo pequeiias molestias tras la ae#hiz de la técnica.

Firma del voluntario: consentimienformado del estudio de la

medicion de los volimenes pulmonares tras la @@Ebn de un procedimiento de

intervencion osteopatico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VALORACION DE LA
INFLUENCIA EN LOS VALORES ESPIROMETRICOS EN SUJETOS
ASMATICOS TRAS LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO D E
INTERVENCION OSTEOPATICO.

1. He leido, comprendido y firmado las paginas aotes de informacion sobre el
“Consentimiento informado del estudio de vat®n de la influencia en los
valores espirométricos en sujetos asmaticos tresal&zacion de un procedimiento

de intervencidn osteopético”.

2. Doy fe de no haber omitido o alterado datos alrmBr sobre mi historial y
antecedentes clinico-quirdrgicos, especialmenteeridefs a enfermedades
personales.

3. Doy el consentimiento para el tratamiento inforaedo de la informacion que
de mi se obtenga con fines médicos , cientificedurativos , conforme a las
normas legales .No se revelard mi identidad bajgum concepto ,asi como
tampoco mis datos personales .

4. Me ha sido explicado de forma comprensible :

v El procedimiento a realizar.
v Los riesgos del procedimiento propuesto.

5. He podido hacer preguntas sobre el estudanysido contestadas de forma

clara y precisa.

6. He hablado con José Antonio Martinez Fernafideterapeuta-osteépata C.O.;
DNI 28789570-X

0 con

7. Comprendo que mi participacion es voluntaria.
8. Comprendo que puedo retirarme de la prueba:

v' Cuando quiera

v' Sin tener que dar explicaciones
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D/Dofia

ACEPTO libremente mi participacion en el estudio

Lugar a de de 2009

(Firma del paciente y DNI) (Firrdel
ostedpata y DNI)

D/Dofna

NO ACEPTO libremente mi participacion en el estudo

Lugar a de de 2009
(Firma del paciente y DNI) (Firma del ostatpy
DNI)
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13.4. Anexo 4.

N° de muestra:

HOJA DE DECLARACION EXPRESA

Yo

declaro expresamente estar dentro de los critdaasclusién y no poseer ninguno de
los criterios de exclusion del estudio influencealds valores espirométricos en sujetos

asmaticos tras la realizacion de un procedimieatmikrvencion osteopatico.
CRITERIOS DE INCLUSION
- Sujetos con edad comprendida entre los 20 y3oafbs, ambos incluidos.
- Tener diagnosticada la patolog&sina intrinseca
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Sujetos menores de 20 afos de edad.

- Sujetos mayores de 45 afios de edad.

- Sujetos con ansiedad.

- Sujetos con depresion.

- Sujetos con exposicion al MWF de los metales.

- Sujetos que padezcan enfisema pulmonar.

- Sujetos que padezcan enfermedad obstructiva er¢BROC).
- Sujetos que padezcan edema pulmonar.

- Sujetos que padezcan embolismo pulmonar.

- Sujetos que padezcan enfermedad cardiopulmonar.

- Sujetos que padezcan enfermedad venooclusilraopar.
- Sujetos que padezcan estenosis pulmonar.

- Sujetos que padezcan fibrosis endomiocardica amhamiopatia restrictiva.
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- Sujetos que padezcan hipertension pulmonar prneatiomboembodlica.
- Sujetos que padezcan miocardiopatia restrictiva.

- Sujetos que padezcan sindrome de Loffler.

- Sujetos que padezcan enfermedad biliar obstruekitrahepatica.

- Sujetos que padezcan estenosis pulmonar.

- Sujetos que padezcan ictericia obstructiva.

- Sujetos que padezcan sindrome de apnea del suefio.

- Sujetos que padezcan uropatia obstructiva.

Sujetos que padezcan trastornos del musculo Aisesguelético.

Sujetos que padezcan trastorno 6seo no espedcificad

Por ello firmo el presente documento en el de

2010.

Firma del paciente
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13.5.

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Sexo:

Edad:

Anexo 5.

Hoja de Recogida de datos

Indique el medio de transporte que utiliza normali@gara desplazarse e

indique cuantas veces a la semana lo utiliza:

Utiliza un medio activo} Utiliza el transporte Utiliza su propio medio de
bicicleta, camina, etc... publico transporte
Respecto al tabaco:
Nunca ha No fuma| Ha dejadg Fuma Fuma Fuma Fuma mas
fumado pero la hg de fumar| pero no| menos deg entre 5 y| de 10
intentado | (indique | todos los| 5 10 cigarrillos
alguna el tiempo| dias cigarrillos | cigarrillos | diarios
vez gque hace diarios diarios
que lo
dejo)
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DATOS

FVC FEV, PEF VEXT
MOMENTRQS

Antes de la
prueba con 5
minutos de

reposo

1 minuto tras

la prueba

5 minutos tras

la prueba

15 minutos

tras la prueba

72 horas tras

la prueba

Peso:

Talla:

IMC:

Estado de Delgadez y Obesidad del Sujeto:

Fecha:
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13.6 Anexo 6. Cuestionario Internacional de la Edracion Fisica (IPAQ).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPA__ Q)
Estamos interesados en averiguar acerca de I@asdaactividad fisica que hace la

gente en su vida cotidiana. Las preguntas se ré&fesl tiempo que usted destind a
estar fisicamente activo en lakimos 7 dias Por favor responda a cada pregunta aun
si no se considera una persona activa. Por faiensg acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareakhamar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre paradaeacion, el ejercicio o el deporte.
Piense en todas las actividad®@ensasque usted realizé en |logtimos 7 dias.Las
actividades fisicamtensasse refieren a aquellas que implican un esfueramfis
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intens&ngele lo normal. Pienseloen
aquellas actividades fisicas que realizé durantégpmenoslO minutosseguidos.
1. Durante logiltimos 7 dias ¢.en cuantos realiz6 actividades fisioésnsastales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejeraerdobicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica intensd&ya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dediadaactividad fisicantensaen uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividadesderadasque usted realiz6 en lodtimos 7 dias
Las actividadesnoderadasson aquellas que requieren un esfuerzo fisico radder
gue lo hace respirar algo mas intensamente quertoat. Pienssoloen aquellas
actividades fisicas que realizo durante por lo rm@&@aminutosseguidos.
3. Durante losiltimos 7 dias ¢.en cuantos dias hizo actividades fisioaderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicieeatelocidad regular o jugar
dobles de tenisRo incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderatfaya a la pregunta 5

José Antonio Martinez Fernandez 154



"Influencia de la técnica Thumb-Move sobre los vodines respiratorios en sujetos que padecen asimsaua”

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicda actividad fisicanoderada en
uno de esos
dias?
Argentina, 2002 de Agosto
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicaminar en losultimos 7 dias Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para traskadi&sin lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente pagarkzacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.
5. Durante logiltimos 7 dias ¢ En cuantosaminé por lo meno<0 minutos
seguidos?
dias por semana
Ninguna caminat&aya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicénainar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasd ssntadodurante los dias
habiles de losiltimos 7 dias Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, ecalsa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede ineluilempo que paso6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajandaemibus, o sentado o recostado
mirando la television.
7. Durante logiltimos 7 dias¢ cuanto tiempo pas@ntadodurante urdia habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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13.9.Anexo 9. indice de Abreviaturas.

D.O. : Diploma de Osteopatia.

M.R.O.: Miembro del Registro de OsteoOpatas.

FVC: Capacidad Vital Maxima.

FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.
PEF: indice de la Obstruccién de la via aérea.

VEXT: Volumen extrapolado.

WPAI: La productividad y el Cuestionario de deteside la actividad.
MET: Equivalente metabdlico.

IPAQ: Cuestionario Internacional de la ActividadiEa.

ERS: European Respiratory Society .

ATS: American Thoracic Society.
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