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RESUMEN

Nuestro estudio trata de demostrar, de manera
objetiva, que la manipulacion de la charnela cérvico-
torécica no resulta peligrosa en sujetos con cardiopa-
tias.

Para su realizacion, tomamos una muestra de 59
individuos, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 25 y 78 afios y que presentaban alguna de
las siguientes afecciones cardiacas: cardiopatia isqué-
mica, arritmia o insuficiencia cardiaca. Estos fueron
divididos, de manera aleatoria, en dos grupos: un
grupo experimental, donde realizariamos la manipu-
lacién, y un grupo control, donde realizariamos una
técnica placebo.

Tomamos como indicadores para valorar la sequ-
ridad de la maniobra los siguientes parametros: ten-
sion arterial, frecuencia cardiaca y trazado electrocar-
diografico, parametros que se registrarian, en ambos
grupos de estudio, antes y después de aplicar la mani-
pulacién o la técnica placebo. No deberian encontrar-
se cambios significativos entre las mediciones realiza-
das antes y después de las técnicas.

Los datos obtenidos con las mediciones, fueron
sometidos a andlisis estadistico. Para ello se utilizo la
prueba T de Student y la técnica de regresion multiple.

Dicho andlisis estadistico s6lo mostré una dismi-
nucion, significativa (P < 0,05), en la frecuencia car-
diaca posterior a la técnica, disminucion que se apre-
ci6 en ambos grupos. La tension arterial y el trazado
electrocardiografico no sufrieron modificaciones des-
tacables.

Por todo ello podemos afirmar que la técnica de
thrust para la manipulacion de la charnela cérvico-
tordcica es una técnica segura en pacientes con car-
diopatias.

Palabros clave: Cardiopatia, osteopatia, reflejo
somato-visceral y ganglio estrellado.
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ABSTRACT

Our study tries to demostrate, in an objective, way
that the manipulation of the cervico-thoracic hinge is
not dangerous in subjects with cardiopathies.

For their realization, we take a sample of 59 indi-
viduals, of both sexes, with ages understood between
the 25 and 78 years and that they presented some of
the following heart affections: ischemic cardiopathy,
arrhythmia or heart inadequacy. These were divided,
in a random way, in two groups: an experimental
group, where we would carry out the manipulation,
and a group control, where we would carry out a
technical placebo.

We take as indicators to value the security of the
maneuver the following parameters: blood pressure,
frequency heart and electrocardiographic traced,
parameters that would register, in both study groups,
before and after applying the manipulation or the
technical placebo. They should not be significant
changes among the mensurations carried out before
and after the techniques.

The facts obtained with the mensurations, were
subjected to statistical analysis. It was used, for it, the
test T of Student and the technique of multiple
regression.

This statistical analysis only showed a decrease,
significant (P < 0.05), in the later heart frequency to
the technique, decrease that was appreciated in
both groups. The blood pressure and the electrocar-
diographic traced didn't suffer modifications to
highlight.

For everything we can affirm that the thrust tech-
nique for the manipulation of the cervico-thoracic
hinge is a sure technique in patients with cardiopat-
hies.

keywords: Cardiopathy, Osteopathy, somato-
visceral reflection and starry ganglion.
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INTRODUCCION

Es sobradamente conocido por todos los
ostedpatas el paso, casi inexcusable en nuestro
tratamiento, por la charnela cérvico-toracica y la
primera costilla para abordar disfunciones tanto
craneales como estructurales y viscerales.

Asi, la charnela cérvico-toracica estara conec-
tada al corazdn, pues el origen metamérico de
ambos corresponde a los niveles C7-D1. Esta
conexion neurologica va hacer posible que la
manipulacion de esta charnela desencadene un
reflejo somato-visceral que pueda modificar la
actividad cardiaca (1).

Muchos son los autores que han hecho refe-
rencia a esta via refleja.

Uno de los autores mas importantes es Irvin
Korr (2), primero en hablar de la llamada «facilita-
cién medulan. Esta es la responsable de que cual-
quier lesion osteopatica pueda producir una
hiperexcitabilidad de neuronas del sistema ner-
vioso autonomo (concretamente de la division
simpatica), capaz de modificar la fisiologia visce-
ral. También Denslow (3) hara referencia a esta
«facilitacion medular.

La osteopatia utiliza este reflejo somato-vis-
ceral para, mediante el abordaje de distintas
regiones raquideas, tratar multitud de afecciones
que actuan sobre las visceras. Entre ellas, el cora-
z0n.

También los médicos utilizan esta via reflexo-
gena en su practica diaria.

Asi, se han hallado trabajos en el tratamiento
de la dismenorrea (4), tlcera duodenal (5), ulcera
géstrica (6), hipertension, depresion (7), sinusitis
(8), glaucoma y enfermedades cardiovasculares
(9, 10, 11).

Resultan interesantes los estudios que cen-
tran el reflejo somato-visceral en la patologia
cardiaca.

Hemos encontrado referencias bibliograficas
sobre el tratamiento de la taquicardia ventricular
paroxistica a través de maniobras como la estimu-
lacion de los senos carotideos, la compresion del
globo ocular y la produccion del vomito (1). Tam-
bién se ha descrito la posibilidad de disminuir la
frecuencia cardiaca y la tension arterial mediante
la activacion del sistema parasimpatico a través de
las estimulaciones de puntos gatillo (12, 13).

Es tanta, pues, la riqueza anatomica y funcio-
nal que guarda esta region raquidea que hemos
querido dedicar un estudio cuantificable del
reflejo somato-visceral que se va a desencadenar
a través de la manipulacion de el nivel C7-D1.
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De todas las posibles disfunciones organicas,
hemos elegido para nuestro estudio la de las cardio-
patias. Nuestro objetivo sera demostrar que la mani-
pulacion de la charnela cérvico-toracica no va a
suponer ningun tipo de riesgo para estos sujetos.

El corazon, como el resto de visceras, no esca-
pa al control del sistema auténomo. Por tanto,
partiendo del hecho de que existe una conexion
neuroldgica, metamérica, entre el tramo raquideo
C7-D1y el corazén (via sistema nervioso autoéno-
mo), resulta logico pensar que la actuacion sobre
esta region del raquis va a influir sobre la actividad
del corazon.

Esta cientificamente demostrado que la activa-
cion del sistema nervioso simpatico va a producir
los siguientes efectos sobre el corazon: aumento
de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de con-
traccion miocardica; mientras que el parasimpati-
co produce los efectos contrarios. La activacion del
sistema nervioso auténomo también puede modi-
ficar la irrigacion cardiaca.

Vamos a tratar de valorar de manera objetiva
esta accion refleja, a través de la conexion de
T;-T,-T3- con el corazon.

La activacion del simpatico derivada de la
manipulacion de esta charnela y las consiguien-
tes modificaciones en la irrigacion y la inervacion
cardiaca ¢pueden llegar a ser peligrosas para los
sujetos con cardiopatias? Nuestro trato diario
con pacientes nos dice que no. Pero ipodemos
demostrar objetivamente que esto es cierto? La
revision de la extensa bibliografia sobre osteopa-
tia nos muestra que, hasta el momento actual,
ningun ostedpata ha tratado de demostrar, de
manera cientifica, la seguridad de la manipula-
cion de la region C7-D1 en sujetos con cardiopa-
tias.

Si que existen trabajos objetivos que demues-
tran que tratando la lesion osteopatica existente
se puede reducir la presion arterial [McKnight y
Boer (14)].

También Caparosi (15) nos habla de la necesi-
dad de manipular la charnela occipito-atlo-axoi-
dea para recuperar la homeostasis.

Por otro lado, Rychlikiva (16) demostro la rela-
cion existente entre las disfunciones cardiacas
(concretamente, cardiopatias isquémicas) y las dis-
funciones en aparato locomotor (concretamente
en region raquidea T3-T4). Estas Ultimas podrian
ser secundarias a las primeras.

Finalmente, Travell (17) refiere como la inacti-
vacion de un punto gatillo en musculo pectoral
puede eliminar ciertos episodios de arritmia car-
diaca.
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Pero ninguno de los estudios consultados hace
referencia al grado de seguridad de la manipula-
cion de la charnela cérvico-toracica en pacientes
con cardiopatias.

Nuestro propdsito serd demostrar, de manera
objetiva y cientifica, que la manipulacién de la
region C7-D1 no va a producir descompensaciones
en sujetos con cardiopatias.

Para establecer el nivel de seguridad de esta
técnica osteopatica, hemos creido oportuno regis-
trar los siguientes parametros: frecuencia cardia-
ca, tension arterial y trazado electrocardiografico.

De hecho, uno de ellos, la frecuencia cardiaca,
esta adquiriendo gran relevancia en el campo del
diagnostico clinico. Asi la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca (VFC) (18, 19) sirve para valorar la
integridad de la inervacion autonémica del cora-
z6n, el estado fisiologico de la actividad cardiaca
autondmica y la predisposicion a padecer ciertas
arritmias por disbalance vegetativo.

Nuestro estudio resulta, pues, completamente
novedoso; creemos sinceramente que puede contri-
buir a que la osteopatia avance como ciencia.

Este estudio puede ser un referente para todos
aquellos osteopatas que tratan a pacientes que
sufren o han sufrido alguna enfermedad cardiaca,
a la hora de realizar alguna técnica en estas re-
giones.

METODOLOGIA
Objetivo

Establecer el perfil de sequridad de la manipu-
lacion de la charnela cérvico-toracica en pacientes
afectos de enfermedades cardiacas.

Pregunta de la investigacion

El estudio intenta contestar a la siguiente pre-
gunta: ;Es segura la manipulacién de la charnela
cérvico-toracica en pacientes afectos de cardio-
patia?

Hipotesis de estudio

Hipotesis nula: la manipulacion de la charnela
cérvico-toracica no altera parametros cardiovas-
culares clinicos y electrocardiograficos, presion
arterial y frecuencia cardiaca.

Hipotesis alternativa: la manipulacion de la
charnela cérvico-toracica altera parametros car-
diovasculares clinicos y electrocardiograficos, pre-
sion arterial y frecuencia cardiaca.

Estadisticas

Se aplicd una estadistica descriptiva para orde-
nar y analizar los datos. Para la comparacion de
dos grupos con diferente tratamiento, experimen-
tal/control, aplicamos /a prueba T de Student, para
muestras independientes, y no se encontré ningun
tipo de diferencia en las mismas. Finalmente, apli-
camos la regresion multiple. El nivel de significa-
cion lo hemos establecido como P < 0,05; valor que
se considera adecuado para la mayoria de investi-
gaciones biomédicas.

Materiales de medicion

1. Para la medicion de la presion arterial:

— Equipo automatico de medicién Omron
Heem-705 HP.

2. Para la medicion de la frecuencia cardiaca:

— Un equipo automatico de medicion
Omron Heem-705 HP.
— Electrocardidgrafo.

3. Camilla, en la cual estuvieron los pacientes.

4. Para la realizacion del ECG:

— Electrocardiografo modelo Cardioline
Delta Uno Plus.
5. Para la realizacion de la desfibrilacion:
— Desfibrilador Cardio-oid 730, made by
S&B Teknek A/S. Aberlstud-Denmark
type CB 700 M.
6. Para el peso:
— Bascula modelo Seca-01-22-07-215.

7. Tallimetro convencional.

8. Fichas predisefiadas para la recogida de
datos. Consentimiento informado, historial
clinico mas hoja de registro de mediciones.

Disefio del estudio

Estudio prospectivo, aleatorizado, abierto,
doble ciego y paralelo de dos estrategias terapéu-
ticas.

Variables

Independientes

— Manipulacion de la charnela cérvico-tora-
cica.

Dependientes
— Tension arterial sistolica en brazo derecho y

brazo izquierdo.
— Tension arterial diastolica en brazo derecho
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y brazo izquierdo.

Frecuencia cardiaca.

Intervalo PR.

Segmento QRS.

Intervalo QT.

— Aparicion de clinica sugestiva de cardiopa-
tia.

Lugar

Consulta del investigador.

Muestra de la poblacion de estudio

1. Tamafio de la muestra: se han estudiado 59
pacientes. Hay 30 en el grupo de interven-
cion (grupo experimental) y 29 en el grupo
placebo (grupo control).

En el grupo de intervencién: 20 varonesy 10

mujeres.

En el grupo placebo: 17 varones y 12 muje-

res.

2. Rango de edad: de 25 a 78 afios, ambos
Sexos.

3. Criterios de inclusion: pacientes afectos de
enfermedad cardiacas. Las patologias inclui-
das en el estudio fueron:

— Cardiopatias isquémicas.

— Cardiopatias por alteraciones de la con-
duccion (arritmias).

— Insuficiencia cardiaca.

4. Criterios de exclusion:

— Enfermedades graves (cancer y enferme-
dades irreversibles).

— Hernia discal activa (test de Jackson
positivo).

— Arritmias cardiacas graves (excluyendo la
fibrilacion auricular).

— Enfermedades cardiacas en fase
de descompensacion.

— Patologia en dicha localizacion
anatomica que pueda contrain-
dicar su manipulacion.

— Hipertension arterial secunda-
ria.

5. Asignacion de los pacientes a los
dos grupos: Los pacientes fueron
captados en una consulta de medi-
cina general y en la clinica del
investigador. La asignacion a cada
grupo se realizo de forma aleatoria
y alterna en el momento de la rea-
lizacion del consentimiento infor-
mado.
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Protocolo de actuacion en ambos grupos
Grupo experimental

Las condiciones en las que se realizara el regis-
tro de las constantes seran:
— Paciente en dectbito supino.
— Ambiente relajado.
— Temperatura de 23/24° C.
El registro de los parametros seguira un crono-
grama que detallamos a continuacion:
a) Realizacion del primer electrocardiograma y
toma de la primera frecuencia cardiaca.
b) Toma de la primera tension arterial.
¢) Realizacion del test de Jackson (20).
El objetivo de este test es poner de mani-
fiesto la existencia de un compromiso radi-
cular.
d) Manipulacién de la charnela cérvico-
tordcica:
Técnica semidirecta para posterioridad de
D1 (ERS) con paciente en sedestacion.
(Igual para D2 y D3) (20).
1. Objetivo y principios de esta técnica.
2. Descripcion de la técnica. (Para ERS
izquierda de D1):
Ostedpata de pie en finta adelante detras
del paciente, (la pierna posterior es la del
lado de la mano que hace el thrust), lige-
ramente desplazado del lado de la relati-
va anterioridad, del lado opuesto a la
lesion.

e) Realizacion del sequndo registro electrocar-
diogrdfico y medicion de la segunda fre-
cuencia cardiaca.

f) Registro de la sequnda tension arterial y de
la tercera frecuencia cardiaca.

i

Foto 1. Test de Jackson. Vista anterior.
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Foto 2. Test de Jackson. Vista lateral.

Grupo control (Aparece identificado, en las dis- La Tabla | recoge el cronograma del procedi-
tintas graficas, con la letra B) miento que hemos seguido en la recogida de datos
para posterior analisis.

Realizamos todos los pasos descritos en el aparta- g) Efectos secundarios: No hubo ningln efecto
do anterior, pero sin llevar a cabo la manipulacion de secundario. Hubo una sensacion no valorable
la charnela cérvico-toracica (punto d). En este caso el objetivamente de bienestar en ambos grupos.
punto dcorresponde a la técnica placebo: medicion de h) Encuesta telefonica: Contacto telefénico
la frecuencia cardiaca en arteria radial. con los pacientes para comprobar la presen-

cia 0 no de eventos cardiovasculares duran-
te este periodo.

RESULTADOS

Los parametros que se registraron y se analiza-
ron para valorar el grado de seguridad de la mani-
pulacion de la charnela cérvico-toracica fueron:

— La frecuencia cardiaca.

— la tension arterial en brazos derecho e

izquierdo.

— Los cambios en el trazado electrocardiogra-

fico.

Foto 3. Técnica semidirecta de Thrust para posterioridad

de D1 (ERS. d). Tension arterial

Se midio la tension arterial en ambos brazos.
La tension arterial se tomo, como comentaba-

Foto 4. Técnica semidirecta de Thrust para posterioridad

de D1 (ERS. d)

Foto 5. Técnica
semidirecta de Thrust
para posterioridad de
D1 (ERS. d).

Foto 6. Toma de pulso
radial (técnica placebo).
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Tabla I. Descripcion y cronograma del procedimiento

Tiempo

Actuacion

() 50 minutos
(~) 36 minutos
() 34 minutos
(~) 32 minutos
(=) 30 minutos
(=) 5 minutos
(=) 1 minuto

0 minutos

(+) 5 minutos
(+) 30 minutos '

Explicacion del estudio al paciente
Firma del consentimiento informado
Peso del paciente

Tallar al paciente

1°ECG + 12 FC

1.2 Tension Arterial

Test de Jackson

Técnica de Thrust/Técnica placebo
2°ECG + 22 FC

2.2 Tension Arterial + 3.2 FC

mos con anterioridad, en los siguientes tiem-

pos:

— 5 minutos antes de las técnicas.

— 30 minutos después de las técnicas.

Estos valores aparecen reflejados en la Tabla I,
donde se comparan los valores para el grupo expe-

rimental y el grupo control.

De todos estos valores, nos centraremos Unica
y exclusivamente, en la media, pues es el valor que
vamos a comparar en ambos grupos.

La comparacion de estas medias, nos propor-
cionaron los resultados que comentamos a con-
tinuacién y que reflejamos en las tablas corres-
pondientes.

Tabla Il. Comparacion de la tension arterial en ambos grupos antes y después de la técnica (en mmHg)

Tension arterial Tension arterial Tension arterial Tension arterial
brazo derecho brazo izquierdo brazo derecho brazo izquierdo
5" antes de la intervencion 5' antes de la intervencion 30’ después de la intervencion | 30’ después de la intervencion
Sistélica Diastolica Sistélica Diastélica Sistolica Diastdlica Sistélica Diastélica
TA1BDS TA1BDD TA1BIS TA1BID TA2BDS TA2BDD TA2BIS TA2BID
N 30 30 30 30 30 30 30 30,00
Media 131,2 779 132,17 78,43 130,27 76,83 131,50 78,10
Grupo Mediana 125,5 77 126 77,5 127,5 75,5 128 7.5
experimental Moda 140 81 120 79 139 85 144 76
(A) Minimo 87 55 101 56 105 59 103 56
Méximo 184 102 183 105 174 97 175 104
Rango 97 47 82 49 69 38 72 48
N 29 29 29 29 29 29 29 29
Media 130,10 78,10 131,48 78,55 131,17 81,10 133,93 80,17
Grupo Mediana 131 76 131 77 132 81 135 79
control Moda 123 75 141 72 107 81 106 79
(8) Minimo 89 52 101 64 106 64 105 55
Méximo 174 105 193 99 187 103 181 103
Rango 85 53 92 35 81 39 76 48
N 59 59 59 59 59 59 59 59
Media 130,66 78,00 131,83 78,49 130,71 78,93 132,69 79,12
Total Mediana 128 76 128 77 131 79 133 78
ambos Moda 123 81 141 72 107 85 144 79
grupos Minimo 87 52 101 56 105 59 103 55
Méaximo 184 105 193 105 187 103 181 104
Rango 97 53 92 49 82 44 78 49
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Tension arterial sistdlica en brazo izquierdo

Tabla lll. Comparacién de las medias de la tension arterial sistélica brazo derecho en ambos grupos

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 131,2 mmHg 130,27 mmHg () 0,93 mmHg
Control 130,10 mmHg 131,17 mmHg (+) 1,07 mmHg

Tension arterial sistolica en brazo derecho

Tabla IV. Comparacién de las medias de la tension arterial sistdlica brazo izquierdo en ambos grupos

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 132,17 mmHg 131,5 mmHg (-) 0,67 mmHg
Control 131,48 mmHg 133,93 mmHg (+) 2,45 mmHg

Tension arterial diastolica del brazo derecho

Tabla V. Comparacién de las medias de la tension arterial diastélica brazo derecho en ambos grupos

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 77,9 mmHg 76,83 mmHg () 1,07 mmHg
Control 78,1 mmHg 81,1 mmHg (+) 3 mmHg

Tension arterial diastolica en brazo izquierdo

Tabla VI. Comparacién de las medias de la tension arterial diastélica brazo izquierdo en ambos grupos

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 78,43 mmHg 78,10 mmHg (-) 0,33 mmHg
Control 78,55 mmHg 80,17 mmHg (+) 1,62 mmHg

Frecuencia cardiaca

Se midié la frecuencia cardiaca en los siguien-

tes tiempos:

— 30 minutos antes de las técnicas.
— 5 minutos después de las técnicas.

— 30 minutos después de las técnicas.

Por tanto, tendremos unos valores previos a las
técnicas y unos valores posteriores a la técnica.
Estos valores aparecen reflejados en la Tabla VIII,
donde se comparan los valores para el grupo expe-

rimental y el grupo control.
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Tabla VII. Comparacion de la frecuencia cardiaca en ambos grupos en los tres tiempos.
Expresada en latidos por minuto (I. p. m.)

30" antes de la intervencion 5' después de la intervencion | 30' después de la intervencion
FRE_CAR1 FRE_CAR2 FRE_CAR3

N 30 30 30

Media 71,5 66,8 66,93
Grupo Mediana 67,5 64 66
experimental Moda 62 59 54
(A) Minimo 47 47 48
Maximo 102 98 98
Rango 55 51 50
N 29 29 29

Media 69,55 66,24 64,86
Grupo Mediana 63 61 63
control Moda 61 51 63
(B) Minimo 40 50 44
Maximo m 100 99
Rango 71 50 55
N 59 59 59

Media 70,54 66,53 65,92
Total Mediana 67 62 63
ambos Moda 62 59 63
grupos Minimo 40 47 44
Maximo m 100 99
Rango 7 53 55

Tabla VIIl. Comparacién de la media de la frecuencia cardiaca en los tres tiempos en ambos grupos.
Resultados expresados en latidos por minuto (I. p. m.)

Frecuencia cardiaca (1)
30’ antes de la intervencion

Frecuencia cardiaca (2)
5' después de la intervencion

Frecuencia cardiaca (3)
30" después de la intervencion

Grupo experimental (A)

s

66,8

66,93

66,24

64,86

Grupo control (B) 69,55

NOTA: Para nuestro estudio nos centraremos, Unicamente, en la comparacion de las medias de estas frecuencias cardiacas obtenidas 30 minutos antes
de las técnicas y 30 minutos después.

Se observa un significativo descenso de la
frecuencia cardiaca desde la primera medicion
hasta la tltima en ambos grupos. Esto es atri-
buible a:

Medias de frecuencia cardiaca

En la Tabla IX se comparan las medias obtenidas 30
minutos antes de las técnicas y 30 minutos después.

Tabla IX. Comparacion de la frecuencia cardiaca tomada 30 minutos antes de la técnica y
30 minutos después de la técnica en ambos grupos

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 7151 p. m. 66,93 |. p. m. (-) 457 1. p. m.
Control 69,55 . p. m. 64,86 I. p. m. (<) 469 1. p. m.
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— Ambiente tranquilo. Trazado electrocardiografico
— Tiempo transcurrido desde que se inicio el
estudio. El registro del ECG se realizé en los siguientes
— Posicion en decubito. tiempos:
— Temperatura  ambiental  adecuada — 30 minutos antes de las técnicas.
(23/24° C). — 5 minutos después de las técnicas.

Tabla X. Parametros electrocardiograficos de grupo control y experimental, antes y después de la intervencion.
Cifras expresadas en milisegundos: ms

30 minutos antes de la técnica 5 minutos después de la técnica

PR1 QRS1 T Qmn REPOL1 PR2 QR2 T2 Qr2 REPOL2
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Media | 15933 8100 | 150,67 | 37267 153 | 15867 7900 | 15233 | 38133 1,37
Grupo Mediana | 160 80 160 360 1 160 80 160 400 1
experimen.| Moda 160 80 160 360 U 160 80 160 400 1
(A) Minimo | 120 60 120 320 1 120 60 120 320 1
Maximo | 220 120 200 440 5 220 120 200 440 3
Rango | 100 60 80 120 4 100 60 80 120 2
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29

Media | 159,66 8069 | 15310 | 36862 155 | 166,55 7828 | 15517 | 364,14 1,59
Grupo | Mediana | 160 80 160 360 1 160 80 160 380 1
control Moda 160 80 160 360 1 160 80 160 400 1
(8) Minimo | 120 60 100 320 1 80 40 100 40 1
Maximo | 240 120 200 440 5 280 120 200 440 4
Rango | 120 60 100 120 4 200 80 100 400 3
N 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59

Media | 159,49 8085 | 15186 | 370,68 154 | 162,54 7864 | 15373 | 37288 147
Total Moda 160 80 160 360 1 160 80 160 400 1
ambos | Mediana | 160 80 160 360 1 160 80 160 400 1
grupos Minimo 120 60 100 320 1 80 40 100 40 1
Maximo | 240 120 200 440 5 280 120 200 440 4
Rango | 120 60 100 120 4 200 80 100 400 3

Comparando las medias obtenidas para los resultados que enumeramos a continua-
cada segmento de onda analizado, obtenemos cion.

Segmento PR

Tabla XI. Comparacién de la onda PR antes de la técnica y después en ambos grupos y variacién

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 159,33 ms 158,67 ms - (-) 0,67 ms
Control 159,66 ms 166,55 ms (+) 690 ms

Segmento QRS

Tabla XIl. Comparacién de la onda QRS antes de la técnica y después en ambos grupos y variacion

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 81,00 ms 79,00 ms (-) 2,00 ms
Control 80,69 ms 78,28 ms (<) 241 ms
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Onda T

Tabla XIIl. Comparacion de la onda T antes de la técnica y después en ambos grupos y variacion

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 150,67 ms 152,33 ms (+) 1,67 ms
Control 153,10 ms 155,17 ms (+) 2,07 ms

Trazado QT

Tabla XIV. Comparacion de la onda QT antes de la técnica y después en ambos grupos y variacion

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 372,67 ms 381,33 ms (+) 8,67 ms
Control 368,62 ms 364,14 ms () 4,48 ms

Repolarizacion

Tabla XV. Comparacién de la repolarizacion antes de la técnica y después en ambos grupos y variacion

Grupo Antes de técnica Después de técnica Variacion
Experimental 1,53 ms 1,37 ms (-) 0,17 ms
Control 1,55 ms 1,59 ms (+) 0,4 ms

Podemos afirmar que las modificaciones que se
han producido en la duracion de los distintos seg-
mentos de onda, tanto en el grupo control como
en el experimental, no son significativos.

Analisis de los resultados

Tras los resuitados anteriores podemos extraer
las conclusiones que exponemos a continuacion.

La variacion de la tension sistdlica tras la reali-
zacion de las dos técnicas es minima, tanto a la
alza como a la baja, en ambos grupos. La disminu-
cion maxima producida ha sido de 0,93 mmHg
(alcanzada en el grupo experimental), mientras
que el aumento maximo ha sido de 2,45 mmHg
(alcanzada en el grupo control).

Las modificaciones en la tension diastdlica
van desde un descenso maximo de 1,07 mmHg
(en el grupo experimental) hasta un aumento
maximo de 1,62 mmHg (en el grupo control).

Estos datos, considerando que la tension arte-
rial es variable a lo largo del dia, carecen de tras-
cendencia clinica.
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La disminucion de la frecuencia cardiaca ha
sido de alrededor de 5 |. p. m. en ambos grupos
tras la realizacion de las técnicas. No nos pare-
ce significativa porque se ha dado en ambos
grupos.

Pensamos que este descenso fue debido a que
los pacientes permanecian en reposo, en dectbi-
to, en ambiente relajado. Esta situacion, creemos,
genera un descenso en la actividad cardiaca vy,
como consecuencia, un descenso en la frecuencia
cardiaca.

Tampoco resultan significativos los cambios
que se produjeron en el trazado electrocardiogra-
fico en ambos grupos. Las modificaciones en los
tiempos de duracion de los distintos segmentos de
onda, tras la realizacion de las técnicas, son mini-
mas.

El aumento maximo producido tras ellas ha
sido de 8,67 ms (obtenido en el grupo experimen-
tal), y el descenso maximo, de 4,48 ms (obtenido
en el grupo control).

Adjuntamos las graficas donde se reflejan
todos los resultados.
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Grafica I. Comparacion de los cambios producidos en la tension arterial, tanto sistdlica
como diastdlica, en brazo derecho

TENSIONES ARTERIALES EN EL BRAZO DERECHO,
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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GRUPO EXPERIMENTAL (A) GRUPO CONTROL (B)
[] Tensién arterial - brazo derecho 5’ antes de la intervencion sistolica TA |1BDS
E]1 Tension arterial - brazo derecho 5’ antes de la intervencion diastélica TA |BDD
[] Tension arterial - brazo derecho 30’ después de la intervencién sistélica TA 2BDS
[ Tension arterial - brazo derecho 30’ después de la intervencion diastélica TA 2BDD
Grafica Il. Comparacién de los cambios producidos en la tension arterial, tanto sistélica
como diastdlica, en brazo izquierdo
TENSIONES ARTERIALES EN EL BRAZO IZQUIERDO,
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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Tensién arterial - brazo izquierdo 5’ antes de la intervencién diastolica TA 1BID
Tension arterial - brazo izquierdo 30’ después de la intervencion sistélica TA 2BIS
Tension arterial - brazo izquierdo 30’ después de la intervencion diastélica TA 2BID

omOoa
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Grafica Il

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CARDIACA EN LOS
GRUPOS DE INTRVENCION Y DEL GRUPO PLACEBO
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3. Trastorno del ritmo.

4. Insuficiencia cardiaca.

5. Marcapasos definitivo.

6. Cardiopatia isquémica + cardiopatia valvular.
7. Diversas combinaciones.

Grafica IV. Comparacion de la frecuencia cardiaca 30 minutos antes de la intervencion, 5 minutos
después de la intervencion y 30 minutos después de la intervencion
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[ Frecuencia cardiaca (3) - 30’ después de la intervencién
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Gréfica V. Comparacion de la frecuencia cardiaca 30 minutos antes de la intervencion

y 5 minutos después de la intervencion
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Grafica VI. Comparacion de la frecuencia cardiaca 30 minutos antes de la intervencion

y 30 minutos después
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Grafica VII. No se observa ninglin cambio, y atiin menos de forma estadisticamente significativa.
Expresado en milisequndos
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Grafica VIII

TRASTORNOS DE LA REPOLARIZACION,
TANTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL COMO
EN EL GRUPO CONTROL, PREVIOS A
LA INTERVENCION
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Grafica IX

N.° de casos (pacientes)

FRECUENCIA DE CAMBIOS EN LA
REPOLARIZACION EN AMBOS GRUPOS
TRAS LA INTERVENCION

30
24
21

25

20

REPOL 2

[1 GRUPO EXPERIMENTAL (A) [l GRUPO CONTROL (B)

1. Sin cambios.

2. Aparicion de ritmo marcapasos.
3. Acentuacion de las alteraciones previas.

4. Otros.

19 Osteopatia 2003



J. J. Boscd—La manipulacién de la charnela cérvico-toracica ¢es peligrosa en caso de cardiopatias?

DISCUSION

El andlisis estadistico no demostré diferencias
significativas en ambas muestras antes de la
manipulacion, por lo que consideramos que eran
muestras homogéneas.

Tanto en el grupo control como en el grupo
experimental hubo un descenso de la frecuencia
cardiaca estadisticamente significativo en ambos
grupos (P < 0,05), siendo ademds la prueba de
regresion multiple no significativa para las varia-
bles que consideramos mas importantes, en nues-
tro caso la frecuencia cardiaca (p < 0,2).

En el anlisis de la repolarizacion existen dis-
cretisimos cambios, que valoramos sin significa-
cion patoldgica y, por supuesto, sometidos a la
subjetividad del observador. Hubo un caso de
marcapasos definitivo que antes de la manipula-
cion estaba en ritmo sinusal y que tras la inter-
vencion aparecio el ritmo de marcapasos. Pensa-
mos que de un solo caso no se pueden extraer
conclusiones.

En ambos grupos disminuyo la frecuencia car-
diaca de forma significativa. No existio diferencia
entre ambos grupos tras el andlisis estadistico des-
pués de la intervencion.

No se presentd ningun efecto secundario en
los 59 pacientes analizados en los andlisis objeti-
vos (tension arterial en ambos brazos y parametros
electrocardiograficos), asi como tampoco sinto-
matologia de cualquier tipo.

CONCLUSIONES

En primer lugar, pensamos que la manipula-
cion de la charnela cérvico-toracica es una téc-
nica totalmente segura en pacientes afectos de
cardiopatia, siempre que se cumplan los criterios
de inclusién (aceptamos la hipétesis nula). En
segundo lugar, la modificacion de la frecuencia
cardiaca no podemos atribuirla al efecto directo
que la manipulacion pudiese haber tenido sobre
el ganglio estrellado, que en este caso hubiese
sido mediante la inhibicion del mismo, lo que
hubiera provocado un disbalance neurovegetati-
vo con predominio del sistema nervioso para-
simpatico, ya que la disminucion de la misma se
produjo en ambos grupos.

Pensamos que el descenso de la frecuencia car-
diaca fue consecuencia del ambiente relajado y
comodo en el que se encontraron los pacientes
con disminuciéon de la ansiedad probablemente
previa a la intervencion.
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De todas formas, pensamos que para una
mejor valoraciéon sobre técnicas que puedan
influir sobre el balance neurovegetativo deberia
analizarse la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca, siempre que se disponga de los medios y posi-
bilidades para realizarla, porque realmente nos
medira dicho balance y las probables consecuen-
cias sobre los pacientes. No obstante, después de
tres meses tras las intervenciones y por encuesta
telefonica, hemos verificado la no presencia de
complicaciones cardiovasculares en estos pacien-
tes.

BIBLIOGRAFIA

1. Farreras, R. Medicina Interna. Tomo |. Nicaragua.
Editorial Marin S. A. 1982.

2. Knorr, |. Bases psysiologiques de |'oste¢opathie.
S. B. 0. London. 1982.

3. Denslow, J. S.; Korr, I. M.; Krems, A. D. Quantitazine
studies of chronic facilitation in human motoneu-
rons pools. S. |. Editorial. Am. J. Psysiology. 1947.

4. Proctor, M. L; Hing, W.; Johnson, T. C.; Murphy, P. A.
Cochrane Database Syst. Rev. 2001; (4):CD002119.

5. Pikaloy, A. A.; Kharin, W. J. Manipulative Physiol
Ther 1994, Jun; 17(5):310-3.

6. Ohtsuka, K.; Nishimura, M.; Yoshimura M. Rinsho
Byori 1998, Oct.; 46(10):1025-9.

7. Plotkin, B. J.; Rodos, J. J.; Kappler, R.; Schrage, M.;
Freydl, K.; Hasegawa, S.; Hennegan, E.; Hilchie-Sch-
midt, C.; Hines, D.; Iwata, J.; Mok, C.; Raffaelli, D. J.
Am. Osteopath. Assoc. 2001, Sep.; 101(9):517-23.

8. Shrum, K. M.; Grogg, S. E.; Barton, P.; Shaw, H. H.;
Dyer, R. R. J. Am. Osteopath. Assoc. 2001 May.;
101(5 Suppl):S8-13.

9. Rinzer, S. H.; Travell, J.; Therapy directed at the
somatic component of cardiac pain. Am. Heart J.
1948,;25:248-268.

10. Weis, S.; Davis, D. The significance of the afferent
impulses from the skin in the stain in the mecha-
nism of visceral pain. Skin infiltration as a useful
therapeutic mesure. Am. J. Med. Sci. 1928;176:517-
538, (pp. 249-256; casos 1y 3).

11. Travell, J.; Office Hours; Day and Nighn. The World
Publishing Company. New York, 1660; pp. 261, 263,
264.

12. Delaney, J. P.; Leong, K. S.; Watkins, A.; Brodie, D. J.
Adv. Nurs. 2002, Feb.; 37(4):364-71.

13. Brunarski, D. J. J. Manipulative Physiol Ther 1984,
Dec. 7(4):243-9.

14. McKinght, M. E.; DeBoer, K. F. Preliminary study of
bloor pressure changes in nomotensive subjects
undergoing chiropractic care. J. Manipulative Psy-
siol Ther 1988, Aug.; 11(4):261-6.

15. Caparosi, R. Le sisteme neurovegetatif et ses
troubles fonctionels. Paris. Editorial Deverlaque.



J. ). Bosca—La manipulacion de la charnela cérvico-toracica ses peligrosa en caso de cardiopatias?

1989. A.; Neary, D. Neuroanatomia. Texto y atlas
en color. Barcelona. Editorial Masson. 2002,
pp. 46-47.

. Rychlikova, F. Vertebrokardialni Syndrom. Avice-

num. Praga 1975.

. Travell; Simons. Dolor y disfuncion miofascial.

Volumen . 2.7 edicion. Madrid, Editorial Panameri-
cana, 2002.

. Kautzner, J.; Camm, A. J. Clin. Cardiol. 1997, Feb.;

20(2):162-8.

. Montano, N.; Cogliati, C.; Dias da Silva, V. J.; Gnec-

chi-Ruscone, T.; Malliani, A. Auton Neurosci 2001,
Jul.; 20; 90(1-2):29-34.

19. Stein, P.K.; Bosner, M. S; Kleiger, R. E.; Conger, B. M.
Am. Heart J. 1994, May.;127(5):1376-81.

20. Ricard, F. Tratamiento osteopatico de las algias de
origen craneo-cervical. Alcala de Henares. Editorial
Graficas Algoran, 2000.

REFERENCIAS DE INTERNET
(I) Medicina y control de la presion arterial.

Hoja consultada: http://www.ondasalud.com/
edicion/noticia/0,2458,5168,00.htm|.

21 Osteopatia 2003



