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RESUMEN

\ Introduccién: Nuestra investigacion se centra en mujeres

Palabras Clave: fumadoras, para valorar los efectos del thrust en el sexo
Habito de Fumar; femenino, y comprobar si la nicotina podia ser un factor de
Manipulacion Espinal; variacién en el flujo sanguineo de esta poblacion.

Ultrasonografia Doppler; o ) . . “
Sistema Nervioso Objetivos: ~ Comprobar si con manipulacion con “Dog

Auténomo. Technique” (MDT) en extension del segmento vertebral T3-T4
j se produce un cambio de la frecuencia cardiaca, presion arterial
ylo del flujo sanguineo de la arteria radial, carétida y pedia.

Material y Métodos: Se estudiaron a 25 fumadoras , con edades entre los 18 y los 50 afios, sin
patologia cardiovascular previa, distribuidas en dos grupos experimental (n=13; edad media 36,15 + 8,34
afios ) y control (n=12; edad media 34,67 £ 6,95 afos). Se les aplicd una técnica de manipulacién
toracica (“Dog Technique”) en extension bilateral en el segmento espinal T3-T4 y se midi¢ la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y el flujo sanguineo de las arterias radial, carétida y pedia bilateral.

Resultados: Existen diferencias intergrupales significativas entre el GE y GC en la velocidad sistélica
(p=0,034) y la velocidad media (p=0,038) de la arteria radial derecha. En cuanto a la frecuencia cardiaca,
presion sistdlica y diastolica, obtuvimos una disminucién inmediata en sus valores tras la aplicacion de la
técnica experimental, pero no hubo diferencias significativas entre los grupos (p>0,05).

Conclusiones: La aplicacion de la técnica MDT en extension del segmento vertebral T3-T4 en mujeres
fumadoras consigue un aumento significativo del flujo en la arteria radial derecha, y una tendencia
significativa en la arteria carotica izquierda. No existen cambios significativos en el flujo de la arteria
pedia, ni en los valores de frecuencia cardiaca, presion sistélica y diastolica.
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2012 - Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved - www.europeanjournalosteopathy.com - info@europeanjournalosteopathy.com


http://www.europeanjournalosteopathy.com/
mailto:info@europeanjournalosteopathy.com

Campos-Castro D, Burrel-Botaya A

INTRODUCCION

Una de las principales leyes de osteopatia es la
‘ley de la arteria de Still", esta ley es fundamental en el
concepto de la autocuracién porque la arteria es quien
nutre los tejidos. Y la buena nutricion de los tejidos es
fundamental para su curacion y regeneracion .

Existen pocos articulos cientificos que valoren los
efectos de la manipulacion vertebral con empuje
(“thrust”) en relacion a la circulacion sanguinea, por eso
pensamos que la “ley de la arteria de Still”, podria ser
considerada como una hipétesis a confirmar. Karason?,
Howard 3 y Lombardini 4 son de los pocos estudios que
hemos encontrado al respecto.

Nuestra investigacién se centra en mujeres
fumadoras, para valorar los efectos del thrust en el
sexo femenino, y comprobar si la nicotina podia ser un
factor de variacion en el flujo sanguineo de esta
poblacién, relacionado con el sexo, dado que existen
estudios realizados en fumadores de ambos sexos y en
no fumadores, donde no obtienen resultados
significativos 9.

Fumar, y en especial la nicotina, parece un factor
importante que influye en el flujo sanguineo, debido a
que lesiona el endotelio vascular y facilita que los
vasos se estrechen y se obstruyan 6, dado que fumar
facilita los depdsitos de colesterol en los vasos 7, y
altera asi el flujo sanguineo, puesto que estimula el
sistema nervioso simpatico. La sangre de los
fumadores tiende a coagularse mas facilmente 8 ° que
en no fumadores..

Los efectos de la nicotina duran entre 5 y 10
minutos, provocando fases de accion estimulante y
accién depresora del sistema nervioso central.

La nicotina, primero estimula algunos receptores
sensitivos y produce una descarga de adrenalina que
acelera la frecuencia cardiaca y eleva la presion
arterial; seguidamente deprime todos los ganglios
auténomos del sistema nervioso periférico 10,

Se eligieron a fumadores atendiendo a los estudios
de Karason 2, quien investigd sobre la aplicacién de
una manipulacién con thrust en L5 aplicada a 20
fumadores de ambos sexos y encontrando una mejoria
significativa en el flujo arterial.

Nuestra investigacion se centra en el nivel
vertebral T3-T4 para analizar si existen efectos sobre la
vascularizacién de los miembros superiores, ya que
existen estudios previos realizados en los miembros
inferiores 2, pero son desconocidos sus efectos sobre
los miembros superiores, y pretendemos discernir si
existen  efectos sobre el sistema ortosimpatico
cardiaco o arterial.

Para medir el flujo arterial utilizamos como
dispositivo de medicion el doppler en base a estudios
previos """ | considerando el flujo en las arteria radial,
carotida y pedia. Asimismo, controlamos los valores de
la frecuencia cardiaca y la tensién arterial para
comprobar los posibles efectos cardiacos y arteriales.

HIPOTESIS

La manipulacion con “Dog Technique” (MDT) en
extension del segmento vertebral T3-T4 provoca
cambios inmediatos en la tension arterial, la frecuencia
cardiaca y el flujo sanguineo de la arteria radial,
car6tida y pedia bilateralmente tras la manipulacién en
dichos fumadores.

OBJETIVOS

Comprobar si la aplicacién de la MDT en extensién
bilateral del segmento vertebral T3-T4 produce
modificaciones inmediatas en la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y/o el flujo sanguineo de la arteria
radial, carétida y pedia.

MATERIAL Y METODOS
Diseio del Estudio

Estudio clinico aleatorizado, doble ciego, sin
relacion entre el evaluador e interventor 5.
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Poblacion de Estudio

Fueron incluidas 25 (n=25) mujeres en el estudio
(13 en el grupo experimental con una media de edad
de 36,15 + 8,34 afios y 12 en el grupo control, con una
media de edad de 34,67 £ 6,95 afios).

Aleatorizacion

La asignacion a uno de los grupos de estudio,
control (GC) y experimental (GE), se llevé a cabo
mediante una tabla de nlUmeros aleatorios. Las
fumadoras fueron distribuidas de manera aleatoria en
los grupos y no recibieron informacion sobre los
objetivos del estudio ni sobre la asignacion de los
grupos GE y GC. La secuencia aleatoria permanecio
oculta a las participantes y fue custodiada por un
colaborador externo a la investigacion.

Variables del Estudio

Las variables consideradas en nuestra
investigacion han sido la edad (afios), el sexo, la
presencia de patologia cardiovascular, la velocidad
sistélica, media y diastolica (cm/sg), la frecuencia

cardiaca (pul/min) y la presion arterial (mmHg).

Las variables velocidad sistdlica, media y diastdlica
fueron medidas con doppler (Bidop Es-100V3, Hadeco,
Arima, Japan)16-21. (Figura 1).

La Frecuencia cardiaca y la tension arterial fueron
evaluadas con un mandmetro de presion digital (R6,
Omron Healthcare, Kyoto, Japon) 224 (Figura 1).

FIGURA 1. Tensiémetro y doppler.

Criterios de Seleccion

Seleccionamos a mujeres fumadoras atendiendo
a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que considera fumador a una persona que ha
fumado diariamente durante el Gltimo mes cualquier
cantidad de cigarrillos, incluso un Unico cigarrillo %. La
poblacién de estudio fue reclutada de entre los
asistentes a la Clinica Delfin Campos (Ourense;
Espana).

Criterios _de _inclusién: a) mujeres con edad
comprendida entre los 18 y los 50 afios %; b) no tener
enfermedad cardiovascular alguna diagnosticada; c)
fumar mas de 10 cigarrillos diarios desde hace mas de
un afo);

Criterios _de_exclusidn: mujeres con hipertension
arterial; antecedentes de angor; antecedentes de
infarto agudo de miocardio; ateromatosis coronaria;
accidente cerebro vascular; arteritis temporal ;
insuficiencia mitral; trombosis arterial; aneurisma
arterial; sindrome de Barre-Lieou; epilepsia;
enfermedad de Méniere; trastornos del equilibrio;
Arnold Chiari; hernia discal; cancer 6seo o visceral;
osteoporosis; reumatismo infeccioso o inflamatorio;
fractura; rechazo del paciente a las manipulaciones.

Protocolo de Estudio

Llevamos a cabo la siguiente secuencia de
acciones: verificacion de criterios de inclusion/exclusion
y firma del consentimiento; asignacion aleatoria de las
mujeres a los grupos de tratamiento; mediciones de
frecuencia cardiaca en reposo y decubito supino tras
esperar 5 minutos para normalizar tensién arterial;
mediciones de presiones sistdlicas y diastdlicas en
reposo y decubito supino; mediciones de velocidad
sistolica, velocidad diastdlica y velocidad media con
doppler en reposo y decubito supino; ejecucion del
thrust al grupo experimental y técnica placebo al grupo
control; mediciones de frecuencia cardiaca a 5 minutos
de la técnica; mediciones de presiones sistdlicas vy
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diastolicas a 5 minutos de la técnica; mediciones de
velocidad sistélica, velocidad diastdlica y velocidad
media con doppler a 5 minutos de la técnica

Intervenciones Aplicadas

Al Grupo Experimental (GE): se le aplicd la MDT
en extensién de T3-T4, que fue realizada sobre las
fumadoras en posicién de decubito supino, con los
miembros inferiores extendidos y los miembros
superiores en posicidn de abrazo con los codos
flexionados. Una vez contactamos con nuestra mano
sobre el nivel vertebral T3-T4 realizamos un empuje
sobre el paciente dirigido hacia su cabeza, lo cual
produjo en todos los casos cavitacién articular 27 28
mediante un “pop” audible. La MDT fue aplicada por un
ostedpata experimentado.

Al _Grupo Control (GC): se aplicé una técnica
placebo mediante el posicionamiento en la misma
posicién, pero sin ejercer ninguna fuerza de empuje
sobre la fumadora, y sin obtener ninguna cavitacion
articular con “pop” audible.

Evaluaciones Realizadas

Todas las participantes recibieron las mediciones
de las distintas variables en dos momentos distintos,
preintervencion y postintervencion, realizadas por
personal sanitario cualificado (cirujano vascular) y con
experiencia en dichas mediciones. Procedimiento de
intervencion, seguimiento y recogida de datos:

Las fumadoras fueron encuestadas sobre su
habito tabaquico y patologias recientes. Se les informo
de manera genérica sobre el estudio en el que iban a
participar sin detallarles los objetivos del mismo, y se
les entregd la hoja de consentimiento informado que
debia ser firmada previamente.

Para verificar los criterios de exclusién, todas las
fumadoras rellenaron una declaracién expresa de no
estar diagnosticados de patologia cardiovascular
alguna.

la sala de
exploracion, y se les pidid que se tumbasen en
decubito supino en una camilla de tratamiento y en
posicion anatomica (se esperd 5 minutos para que la
tension arterial se normalizara por el cambio de

Las voluntarias accedieron a

posicion, antes de proceder a su medicién), donde
también teniamos un equipo de doppler portatil (Bidop
Es-100V3, Hadeco, Arima, Japan) y tensidmetro digital,
asi como material administrativo para toma de datos.
La sala se mantuvo a una temperatura estable entre 18
y 24° C, sin contaminacidn acustica.

Las mujeres fumaron un ultimo cigarro antes de
acceder a la sala. Se realizaron las mediciones pre
manipulativas con doppler (radial, carétida, y pedia) y
con tensiémetro digital. Se realizé la intervencion al GE
0 GC, y tras esperar cinco minutos , se volvio a realizar
una nueva toma de datos.

El evaluador estuvo cegado en todo momento al
grupo de estudio al que pertenecen los sujetos, y no
conocia los objetivos del estudio.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados con el software
software SPSS V.18 (version 18.0) 2-%2. Se calcularon
las medias y desviacion estandar de cada variable.

Se analizé la normalidad de los datos mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov. Las comparabilidad inicial
de los grupos se realiz6 mediante el estadistico U de
Mann-Whitney, al igual que el analisis inferencial, para
el cual se compararon las mejoras pre-post entre los
grupos. El analisis estadistico se realiz con un nivel de
confianza del 95%. Se consideré estadisticamente
significativo un valor p inferior a 0,05 en todos los
analisis.

NORMAS ETICAS

En esta investigacion hemos cumplido con las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki en su
ultima revision 34 3%,
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FIGURA 2. Diagrama de Flujo segun la Declaracion CONSORT33 para el Informe de Ensayos Aleatorizados.
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RESULTADOS

Fueron incluidas 25 mujeres en el estudio (13 en el
grupo experimental con una media de edad de 36,15 +
8,34 afos y 12 en el grupo control, con una media de
edad de 34,67 + 6,95 afios). Todas las variables de
estudio presentaron una distribucién no normal
(p>0,05). No se encontraron diferencias entre los
grupos al inicio del estudio excepto para la frecuencia
cardiaca (p=0,005) (tabla 1).

Se observd un aumento inmediato del flujo
sanguineo en practicamente todas las medidas de flujo
de las arterias carétida y radial en el grupo
experimental a los 5 minutos, excepto en la velocidad

sistdlica de la arteria radial izquierda y la arteria pedia
izquierda, e igualmente ocurri6 en la velocidad
diastélica de las arterias radial izquierda y pedia
derecha (tabla 1). Existen diferencias intergrupales
significativas entre el GE y GC en la velocidad sistélica
(p=0,034) y la velocidad media (p=0,038) de la arteria
radial derecha (tabla 1). En cuanto a la frecuencia
cardiaca, presion sistélica y diastélica, obtuvimos una
disminucién inmediata en sus valores tras la aplicacion
de la técnica experimental, pero no hubo diferencias
significativas entre los grupos (p>0,05) (tabla 1).

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden  con los
aportados en otros estudios donde han encontrado un
aumento del flujo arterial a nivel segmentario tras la
aplicacion de manipulacion con thrust 24,
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GE

GC

PRE POST

PRE POST P

Media DS Media

DS Media DS Media DS Valor

VSCAROTD (cm/sg) 6,73 2,60 8,52

2,88 6,44 2,82 6,96 3,68 | 0,253

VSCAROTI (cmisg) 4,83 2,49 7,20

3,58 548 1,88 5,20 1,56 | 0,063

VMCAROTD (cmisg) 1,96 1,35 2,38

2,18 1,49 1,12 2,32 2,33 | 0,399

VMCAROTI (cm/sg) 1,31 1,07 1,92

1,34 0,85 0,65 1,20 0,84 | 0,849

VDCAROTD (cmisg) 0,38 0,58 1,46

1,26 0,85 0,86 1,33 2,21 0,880

VDCAROTI (cm/sg) 0,65 1,42 0,85

1,08 0,51 0,50 0,49 0,65 | 0,200

VSRADIALD (cm/sg) 3,95 2,13 5,89

5,50 6,26 4,47 4,42 249 | 0,034*

VSRADIALI (cmisg) 4,98 2,20 4,30

2,02 5,72 3,16 5,74 1,75 | 0,480

VMRADIALD (cmisg) 0,71 0,84 1,12

81 1,64 1,77 0,63 043 | 0,038*

VMRADIALI  (cm/sg) 1,07 1,01 1,45

2,10 1,22 1,03 1,26 1,22 | 0,623

VDRADIALD (cmisg) 0,15 0,29 0,85

0,93 0,92 1,81 0,30 0,40 | 0,071

VDRADIALI (cm/sg) 0,72 1,32 0,52

1,16 0,28 0,36 0,26 046 | 0,452

VSPEDIAD (cm/sg) 4,25 2,55 5,22 573 4,99 2,87 5,09 3,72 | 0,978
VSPEDIAI (cmisg) 4,61 4,19 4,37 2,87 5,41 2,12 4,50 1,93 | 0,683
VMPEDIAD (cmisg) 1,05 1,19 0,53 0,40 1,27 1,65 1,06 1,51 0,978
VMPEDIAI (cm/sg) 1,05 2,02 0,98 0,96 1,03 1,15 0,93 1,63 | 0,114
VDPEDIAD (cmisg) 0,38 0,67 0,27 0,51 0,14 0,29 0,22 0,47 | 0,445
VDPEDIAI (cmisg) 0,27 0,39 0,65 1,42 0,53 0,87 0,53 0,67 | 0,640
FC (pulimin) 72,77 9,37 69,08 71 81,42 8,16 76,75 | 9,55 | 0,495
PAS (mmHg) 106,38 11,19 | 103,85 | 10,75 | 104,67 | 10,64 | 98,83 | 817 | 0,172
PAD (mmHg) 65,38 18,50 60,46 8,62 64,08 754 | 6450 | 7,20 | 0,354

TABLA 1. Resultados Grupo experimental y control.
VSCAROTD: velocidad sistélica cardtida derecha; VSCAROTI: velocidad sistlica carétida izquierda;
VMCARQOTD: velocidad media cardtida derecha; VMCARQOTI: velocidad media cardtida izquierda;
VDCAROTD: velocidad diastdlica cardtida derecha; VDCAROTI: velocidad diastélica carétida izquierda;
VSRADIALD: velocidad sistdlica radial derecha; VSRADIALI: velocidad sistolica radial izquierda;
VMRADIALD: velocidad media radial derecha; VMRADIALI: velocidad media radial izquierda;, VDRADIALD:
velocidad diastélica radial derecha; VDRADIALI velocidad diastélica radial izquierda; VSPEDIAD: velocidad
sistolica pedia derecha; VSPEDIAI: velocidad sistdlicia pedia izquierda; VMPEDIAD: velocidad media pedia
derecha; VMPEDIAI: velocidad media pedia izquierda; VDPEDIAD: velocidad diastdlica pedia derecha;
VDPEDIAI: velocidad diastélica pedia izquierda;, FC: frecuencia cardiaca; PAS: presion arterial sistdlica;
PAD:presion arterial diastdlica. DS: Desviacion Estandar. Los p-valores proceden de la prueba U de Mann-

Whitney. * Expresa signifiacion estadistica.

Los mecanismos de accién implicados podrian ser
variados, incluyendo la influencia del sistema
ortosimpatico segmentario a nivel arterial, el cual
podria influir en mayor medida frente al sistema
ortosimpatico a nivel central, ya que hemos obtenido
incrementos inmediatos del flujo de la arteria radial,
aunque no fue asi en la arteria carétida ni en la arteria
pedia, significativamente. Pensamos  que si los
mecanismos de accién estuvieran implicados en el

sistema ortosimpatico segmental del corazén, la
frecuencia  cardiaca se  hubiera  modificado
significativamente, y no ha sido asi, coincidiendo con
Bosca % quien tampoco observd cambios. Budguell ¥
si observé cambios de la frecuencia cardiaca tras la
aplicacion de una técnica de manipulacién torécica.
Igualmente pensamos que si el efecto incidiese sobre
el ortosimpatico central, a nivel de los centros
reguladores se habrian encontrado modificaciones de
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la frecuencia cardiaca, la tensién arterial, y el flujo
sanguineo. Budguell %, describié estos hallazgos,
aunque otros autores como Yates % o Bosca 3 no
apoyan estas afirmaciones.

Harris y Wagnon 3 observaron que la temperatura
de la superficie de la piel se maodifica tras la aplicacién
de una técnica con thrust, pero no en todo el cuerpo,
sblo en la zona de la piel que comparte inervacién
ortosimpatica con el segmento vertebral que recibe la
manipulacién.

No existen cambios significativos en el flujo de la
arteria pedia, ni en los valores de frecuencia cardiaca,
presion sistolica y diastdlica entre los grupos, lo cual
apunta a la seguridad de la MDT, a nivel
cardiovascular.

Otras investigaciones seran necesarias con un
mayor tamafio muestral para aportar evidencias en las
modificaciones del flujo sanguineo que la MDT puede
inducir en mujeres fumadoras. Igualmente Ila
prospectiva de este estudio podria encaminarse hacia
los efectos de la MDT en otras patologias vasculares
que afectan a los miembros superiores de las mujeres,
como el sindrome del tunel carpiano.

Limitaciones del estudio

Ademas del tamafio muestral, hay otras
limitaciones que podrian considerarse en futuras
investigaciones, como la aplicacion de la MDT en
pacientes con patologias cardiovasculares y
pulmonares. Seria interesante incluir hombres en
futuros estudios, ya que desconocemos los efectos en
ellos.

CONCLUSIONES

La aplicacién de la técnica MDT en extensién del
segmento vertebral T3-T4 en mujeres fumadoras
consigue un aumento significativo del flujo en la arteria
radial derecha, y una tendencia en la arteria carética
izquierda. No existen cambios significativos en el flujo

de la arteria pedia, ni en los valores de frecuencia
cardiaca, presion sistolica y diastdlica.
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