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EL SISTEMA VASOMOTOR

Diariamente, el ostedpata emplea el sistema vasomotor. La
osteopatia se distingue de terapias de masaje y gimnasia
medica mayormente en que las manipulaciones osteopaticas
se enfocan en el aspecto activo de la circulacion, mientras
otros métodos trabajan el aspecto pasivo, sobre todo el
sistema venoso de la circulacion.

En el aspecto activo de la circulacion hay dos factores
importantes para tener en cuenta: primero, el corazén. El
corazon tiene su propio ritmo inherente, segun el cual se
contraen en ritmo los musculos del corazén, la contraccion
pasando desde las auriculas a los ventriculos. Por eso, el
sistema nervioso, en relacion con el corazon, actua
sencillamente como un regulador de la velocidad de
contraccion, las dos fuerzas nerviosas actuando de tal forma
para aumentar o reducir la velocidad de la contraccién
cardiaca.

La accion inhibidora depende de la actividad constante y continua del décimo nervio
craneal, que funciona desde el centro cardioinhibidor de la medula, un punto que esta
constantemente activo y activado bajo el estimulo de la presién sanguinea arterial. El
centro acelerador también se encuentra en la medula; la neurita de las células de este
centro baja por la medula hasta la zona superior dorsal, donde se establece una conexion
con las fibras que salen a través de las células espinales hacia la ganglios simpaticos, al
nivel de la primera, segunda y tercera vértebras dorsales, y desde alli, al corazén.

Este centro actua bajo el estimulo de

Bajo control una reduccién en la resistencia
El corazén esta controlado por el sistema nervioso, especificamente por el periférica Yy puede verse afectado por
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dorsales, mientras una presion
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sinoguricular aceleradora del corazoén.

El suministro interno de sangre al
corazon es un factor importante en la
regulacion de la actividad del corazon.
Con un aumento de sangre en el
sistema coronario, el corazén late
mas deprisa y con mas fuerza. Eso
avios wAR . depende de la vasodilatacién de las

cardiacos  atrioventricutar &) T arterias coronarias, y por lo tanto, los

nervios vasomotores

correspondientes a estas arterias coronarias, que provienen del tercer, cuarto y quinto
dorsal, tienen una relevancia importante sobre la actividad del corazén. Si el corazon se
sometiera a una opresion u obstruccion de cualquier tipo, una presion inhibidora en el
tercer, cuarto y quinto dorsal resultaria en dilatarse estas arterias coronarias y aumentar la
actividad del corazon. Segun la mayoria de los fisidlogos, el nervio vago es vasomotor a

AUTOR: J. MARTIN LITTLEJOHN 1



las arterias coronarias, y esto parece explicar la relacion del nervio vago con la columna
en la zona del tercer, cuarto y quinto dorsal.

Segundo, los centros de control del corazén actuan principalmente en conexién con la
resistencia periférica de los vasos sanguineos. Esta resistencia periférica tiene un método
especial de registrarse en conexién con estos centros. Cuando la presion de la arteria
aumenta, la presion de la sangre en el corazon también aumenta, y esta presién activa los
terminales del nervio depresor en las paredes del corazon; entonces el nervio depresor
transmite el conocimiento de este aumento de presion al centro cardioinhibidor en la
medula, a través del recorrido del nervio depresor. Esta impresion se irradia al centro vaso
constrictor como una inhibicién, emanando hacia el periférico por el recorrido vasomotor
para reducir la presion y asi, reducir la resistencia arterial periférica.<Eng¥caso de una
reduccion de la resistencia periférica, el corazén siente la disminueién presion dentro
de las paredes, y el nervio depresor transmite la informaegién a ula central, lo cual
resulta en aumentarse la presion periférica a travésrdel sj vasodilatador. El nervio

depresor representa el aspecto sensible deseste refleg laco.
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de bombeo del corazdn, su distribucion correcta en conexion con,las funciones diferentes
de la-circulacion, tal’como ‘la’ nutricion y ‘'oxigenacion, 'depende ‘de 1a accion de'los vasos
sanguineosy | las ¢ necesidades locales registradas nen; jconexion 1 conplas; influencias
vasomotores locales y generales. Por esta razon, el sistema vasomotor se considera
como una de las partes mas importantes del fendmeno circulatorio. ElI gran centro
vasomotor esta en la medula, y el aumento o disminucién en las ondas de vibracién que
irradian desde este centro determina la subida o bajada en la presién sanguinea por todo
el cuerpo.

En la medula espinal hay unos centros auxiliares en los niveles diferentes segmentarios
que estan sujetos al control de los centros medulares, pero en el caso de lesién, donde
los centros medulares y espinales se quedan aislados, las células de los ganglios
simpaticos mantendran el tono de los vasos sanguineos después de pasar la fase del
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impacto, lo que indica que los verdaderos centros vasomotores estan dentro de estos
ganglios. Esto indica que el sistema vasomotor contiene tres clases grandes de células
nerviosas: (1) las células de la medula 6sea desde donde salen las neuritas para controlar
(2) las células de la medula espinal y cerebro en los niveles distintos, desde los cuales las
neuritas pasan por los nervios craneales y espinales hasta (3) las células de los ganglios
simpaticos, desde los cuales pasan las neuritas directamente como fibras simpaticas,
grises o autenticas, hasta los musculos de las paredes de los vasos sanguineos. De este
modo, los sistemas cerebroespinal, espinal y simpatico estan unidos en hacer funcionar la
fuerza vasomotora.

Los nervios vasoconstrictores pasan como neuritas desde las células de la medula 6sea
hasta las células espinales. Las neuritas de estas células espinales salen de la medula
espinal como rami-comunicantes blancos, a lo largo de las raices anteriores de los nervios
espinales desde el nervio del segundo dorsal hasta aquel del segundo dorsal inclusive,
entrando en los ganglios simpaticos, y desde alli, distribuido como fibras grises.

Los nervios vasodilatadores salen por el eje cerebroespinal a través de los nervios
craneales y espinales, las fibras reteniendo su capa mielinica blanca hasta su distribucion
en las paredes de los vasos sanguineos. Asi, los vasodilatadores no terminan en las
células  simpaticas, sino se 3
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independientemente, pero en este caso es unicamente local. Los vasodilatadores son
inconfundiblemente nervios cerebroespinales que se distribuyen por los nervios motores
desde todas direcciones, mayormente hasta las arterias en el sistema muscular. Al no
tener un centro en comun o general como punto de encuentro para los impulsos
sensoriales, su accion es unicamente local.

Por eso, queda claro que mientras el mecanismo vasomotor incluye los aspectos
vasoconstrictor y vasodilatador del mecanismo, cabe decir que consiste unicamente en la
vasoconstriccion, teniendo la accién general y local mientras solo representa la accion
vasomotora constante. El centro general se encuentra en la medula ésea que reacciona a
los estimulos sensoriales, y provoca el fenbmeno motor.

Tras establecer los tres centros de la vasoconstriccion como medular
tenemos el fundamento para la transmisién de estimulosgsensori
el principio de la distribucion de estos impulsesyrpar
profundas y superficiales del cuerpo se puedan co
relajacion.

al y simpatico,
a los tres centros, y
0s vasos de las zonas
en base a la constriccion y la

Icos centros vasomotores, desde donde salen no
solo las fibras grises hacia s ribucion en las paredes de los vasos sanguineos, sino
también los rami-comunicantes.grises, qUR pasan a los nervios espinales para estar
distribuidos conjuntamente 3 1a pigly vas anguineos de los tejidos superficiales. Esto
indica que al aumentar o disminuir estimulo sensorial en la piel y musculos
superficiales, los centros _vasomot se pueden influenciar para cambiar el
funcionamiento de los vasoconstric acia los 6rganos viscerales, y viceversa.

Los ganglios simpaticos sen los

Ya se ha comentado
aspecto sensori

nervio depresor del corazén hasta la medula representa el
ibidor del sistema vasomotor, correlacionando y coordinando el
corazon co stema arterial. Por eso, la actividad vasomotora depende del estimulo
sensorial, d¥fe tiene que estar indemne. Esta mas que establecido que probablemente la
mayoria de los desajustes principales de la enfermedad empiecen en la parte sensorial
del sistema nervioso; por eso, la act|V|dad de los vasomotores es secundarla
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Mientras los neryvios vasomotores representan la parte,selectiva del proceso nutritivo y las
funciones secretores _en_conexion conla- sangre, “estos representan las_influencias
importantes: sobre; la tnutricion iy secrecion; y Esto j significa; que clapcirculacion por los
diminutos capilares de los tejidos depende de la actividad vaso motor. La influencia
vasoconstrictora que se ejerce sobre las arteriolas aumenta la resistencia capilar, asi
disminuyendo la presion sanguinea dentro de los capilares, aumentando la tension
contractil capilar, mientras la reduccién de la influencia vasoconstrictora en las arteriolas
disminuye la resistencia capilar y aumenta la presion en los capilares. De este modo, una
mayor cantidad de sangre puede pasar por los capilares y si sucede por un area extensiva
del cuerpo, el corazon se vera afectado por la reaccion.

Por eso, si se aumenta la fuerza vasoconstrictor, la resistencia al flujo sanguineo se
incrementa periféricamente, y para aliviar el corazon, la dilatacién de las arteriolas en una
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u otra parte del cuerpo se realiza en conexion con el estimulo sensorial transmitido desde
el corazén hasta el centro vaso motor en la medula por el nervio depresor. De esta
manera, las arteriolas profundas y superficiales se equilibran entre si. En conjuncién con
esto, la vasoconstriccidon de los vasos sanguineos superficiales tiende a ralentizar el
corazon, debido al aumento en trabajo requerido contra la resistencia incrementada, y
solo se puede aliviar a través de la dilatacion de los vasos sanguineos viscerales en
conexién con los vasomotores esplacnicos, y viceversa. Esto significa que el centro
vasomotor en la médula actua como un gran regulador de la vasomotricidad de los vasos
sanguineos bajo las influencias estimuladoras que le llegan desde todas las partes del
cuerpo. Con el tiempo, este gran centro influye sobre los centros espinales subordinados
de vasomotricidad, pero estos centros estan propensos a los estimulos sensoriales
locales de las zonas segmentarios, controlados desde la zona local. Por eso, los centros
de vasomotricidad estan condicionados por las influencias estimulantes que llegan desde
las partes distintas del cuerpo, accedido por principios osteopaticos en la piel, la fascia
subcutanea, los musculos, las glandulas y visceras.

Como ya hemos observado, hay dos recorridos por los cuales llegan las influencias
vasomotoras a las paredes de los vasos sanguineos; o bien directamente por los nervios
espinales, o indirectamente por los simpaticos. Estos son los nervios vasoconstrictores;
los nervios vasoconstrictores se difunden de la médula espinal por las raices posteriores
de los troncos nerviosos. La estimulacion del dilatador, o la inhibicion total de los nervios
constrictores provocaran la dilatacién de las arteriolas, produciendo una hiperemia activa.
Puede que esto se deba a una lesion muscular u 6sea en la columna vertebral, que a su
vez se debe a alguna molestia en la membrana mucosa del tracto alimentario. En este
caso ultimo se trata de una hiperemia refleja. Esto significa que los nervios
vasodilatadores acomparan los nervios sensoriales en su distribucion a los musculos, las
membranas mucosas, células y glandulas. Esto se debe a los propdsitos fisiologicos, tal
como la dilatacion de los vasos sanguineos en el estomago durante el periodo activo de
digestién. Si este proceso, y el resultante esta en exceso o no controlado, puede que
resulte una molestia sensorial a lo largo de la columna en la zona del estomago, junta con
una hiperemia e hiperestesia. Entonces los vasomotores se dividen entre constrictores y
dilatadores, lo cual representa el control motor de los vasos sanguineos, y se
complementan entre si. En el tratamiento, el vasoconstrictor es el factor principal.

La circulacion superficial y la circulacién profunda también se complementan entre si, la
dilatacion de la circulacion profunda contrarresta la vasoconstriccion de la superficial, y
viceversa. Entonces, en términos osteopaticos, el trabajo se puede dividir en dos partes.
(1) Una presion constante para impedir que los impulsos sensoriales pasen desde los
nervios cutaneos y otros sensoriales hasta los centros vasomotores para comprobar la
actividad nerviosa sensorial. (2) El tratamiento ritmico de los musculos para eliminar
contracciones y asi, impedir que la sangre se frene en su evolucion hacia los vasos
sanguineos cutaneos superficiales. Este tratamiento consiste en alternar la inhibicion y
estimulacion.

Para el proposito de la vasomotricidad, la columna se divide en dos partes. Una presion
fuerte en la region suboccipital sobre los nervios que se comunican con el gran centro en
la médula alivia las condiciones de congestion en la cabeza, y coordina el calibre de los
vasos por todo el cuerpo, asi distribuyendo el exceso de sangre retenido en el cerebro en
un estado de congestidon inerte. Es decir, la presion suboccipital disminuye la presion
sanguinea en todo el sistema circulatorio. Esta presion tiene un efecto triple; (1) la presion
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inhibidora sobre los filamentos diminutos impide que los estimulos sensoriales pasen a la
médula. (2) Controla y coordina la circulacién local capilar, que esta libremente conectada
con la médula, desde el aspecto sanguineo y también el nervioso, y asi afecta el sistema
vasomotor por completo. Cuando se disminuye el numero de estimulos y se relajan los
capilares para poder contener un mayor volumen de sangre, la estimulacion del centro
medular se elimina, y el suministro sanguineo y el nervioso se normalizan. (3)Ademas,
una presion inhibidora en la zona suboccipital produce una neutralizacion de la
constriccién superficial del cuerpo, asi dilatando los vasos sanguineos superficiales, e
impidiendo que el exceso de sangre circule por las arterias y capilares cutaneos.

Después, hay que considerar la zona esplacnica de la columna, desde el 5° al 10° dorsal,
que representa el control local de toda la circulacion mesentérica abdomi sta zona es
capaz de recibir toda la sangre en el cuerpo, y en el caserd or de cabeza
congestionada, y pulmon o pelvis congestionada, la_inhibicio a zona esplacnica
aliviara la condicion. Esto ocurre a través de unestreflej aneos, que provoca una
constriccion superficial y muscular, abriendo por Cion las arterias mesentéricas
profundas, y al mismo tiempo, dilatando |a las en la zona dorsal de la medula
espinal. De esta manera, el control v. or (constrictor o tonico) de las arterias se
suspende momentaneamente y re gravita libremente a la zona controlada desde
esta region. Por eso, el resu final es diferente del resultado temporal. En el primer
caso hay un aumento de sangre.localmelie, que alivia la congestion en otras partes
debido a la produccion o establegjgiento una congestidon compensada. De esto surge
una reaccion que resulta en la distribuciog@iormal de la sangre, y cuando se eliminan los
estimulos sensoriales a los centros, el rol vasomotor se reestablece.

LOS CENTROS VASOMOTORES LOCALES

CABEZA - Mayo el Ganglio Cervical Superior.

CEREBR ayormente el Ganglio Cervical Superior desde los nervios simpaticos hasta
la fosa anterior y media, a través del plexo carotideo. Mayormente el Ganglio Cervical
Inferior desde los nervios simpaticos hasta la fosa posterior a través del plexo vertebral.
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GARGANTA, NARIZ, AMIGDALAS, - Mayormente el Ganglio Cervical Superior.

LENGUA ~/los nenvios dilatadores para tajmembranaymucosa_artravés de larrama lingual
del 5°y 99 nervio espinal.

MUSCULOS DEL CUELLO - Ganglios Cervicales Superior, Medio e Inferior a través de
las divisiones primarios anteriores y posteriores de los nervios espinales.

GLANDULA DEL TIROIDES - Ganglios Cervicales Medio e Inferior. Los vasoconstrictores
para la cabeza, rostro, y cuello pasan de la medula espinal del 2° y 5° dorsal, a través de
los tres ganglios cervicales; por eso, una lesion en esas zonas afectan la cabeza, rostro y
cuello.
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CORAZON - el nervio vago en el 3° 4° y 5° vasomotor dorsal hasta las arterias
coronarias, las costillas e intercostillar correspondiente. El 1°, 2° y 3° nervio dorsal son
los aceleradores, y la alimentacion cardiaca se controla desde los ganglios cervicales
medio e inferior.

PULMONES - 2° al 6° dorsal.
HIGADO - 6° al 10° dorsal en el lado derecho.

BAZO — 8° 9°,10° y 11° dorsal en el lado izquierdo. Aqui el nervio vago es motriz,
contrayendo las fibras musculares de las trabéculas esplénicas.

SISTEMA PORTAL - 5° al 9° dorsal.

INTESTINO - 5° dorsal al 2° lumbar, contiene los centros segmentarios para el duodeno,
yeyuno, ileo y colon. La zona esplacnica controla la vasoconstriccion a los vasos
sanguineos mesenteéricos.

RINONES - 10° al 12° dorsal.

ORGANOS GENERATIVOS EXTERNOS - los vasoconstrictores desde el 1° y 2° lumbair,
a través de los ganglios simpaticos, y del 2° al 5° lumbar a través de los plexos
hipogastrico y pélvico y después por los nervios pudicos hasta los 6érganos genitales.

ORGANOS GENERATIVOS INTERNOS - los vasoconstrictores desde el 1° al 2° lumbar.

EXTREMIDADES SUPERIORES - el vas constrictor a la piel, 2° al 7° dorsal.
Vasodilatacion en los nervios motrices hasta los musculos.

EXTREMIDADES INFERIORES - vasoconstriccion, el 6° dorsal hasta el 2° lumbar y
dilatadores en los nervios motrices a los musculos.

TORSO - vasoconstrictor en los segmentos correspondientes a las regiones distintas del
cuerpo, y vaso dilatador en los nervios motrices al musculo en los varios niveles. Los
vasoconstrictores cutaneos corresponden a los ganglios simpaticos en las zonas distintas.

De esta manera, desde el lado vasoconstrictor, los vasomotores representan la
disminucién del calibre de los vasos sanguineos, y desde el lado vasodilatador, un
aumento del calibre de las arteriolas. Tal dilatacion de las arteriolas representa la clave
mas importante a la influencia potencial de la circulacion de la sangre. Es primordialmente
una funcion del sistema cerebroespinal, porque se representa en el gran centro en la
médula, una parte del cual se encuentra en cada lado de la linea central, y se identifica o
se asocia estrechamente con el nucleo anterolateral de Clark.

Este gran centro principal es constrictor sélo en su funcidn, y es constantemente activo en
la transmision de impulsos tonicos a los vasos sanguineos en general, y localmente a
zonas determinadas. La funcién dilatadora no tiene ningun punto central y por eso actua
en una emergencia para cambiar la actividad ténica o hipertdnica de los constrictores en
conexién con los cambios locales. Los centros de dilatacion se encuentran a nivel del eje
cerebroespinal, desde donde se extienden los nervios dilatadores, o bien craneales o
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espinales. El trabajo principal de estos dilatadores es de inhibir la funcion de los
constrictores y, como salen de todas las partes del eje cerebroespinal, la actividad es
local. El gran centro de vasoconstriccion actua a través de los centros segundarios,
mientras los auténticos centros reflejos de vasomotricidad se encuentran en la médula
espinal. Estos a su vez, actuan a través de los reflejos viscerales de los centros
simpaticos, que son los reguladores ritmicos de la condicion ténica de las paredes de los
vasos sanguineos.

Como los constrictores tienen su origen en la zona espinal entre el 2° dorsal y el 2°
lumbar, representan claramente los centros nerviosos simétricos y diferenciados, con sus
fibras correspondientes. Los constrictores, conectados directamente o indirectamente con
las células de la médula, emergen de los centros medulares de los‘n
como rami-comunicantes blancos. Suben o bajan por la cadena’esps
mielinizacion antes de salir de los ganglios como autenticas fibr;
seguir el proceso de distribucion de los rami grisesyy pas
indirectamente por los plexos vertebrales.

paticas, para luego
amente a las visceras, o

Los dilatadores son nervios mlellnlcos
por los ganglios simpaticos com
los nervios craneales, para lu

las paredes sanguineas donde
-

ue lleguen a la distribucion terminal. Pasan
blancas eferentes o con las raices anteriores de
distribuirse con los nervios motrices en los musculos de
kelinizacion.

Cuando se activan los vasoconstrictores mayor resistencia al flujo sanguineo desde
las arteriolas hasta los capilares, y ¢ cuentemente hasta las venas. Este resultado
sirve para aumentar la actividad orazon; la actividad del corazéon depende de la
medida de constriccion ansion de la zona involucrada. Para neutralizar el efecto
que tiene en el corazg ervio depresor actua como un nervio de emergencia para
transmitir 1os € 0s sensoriales de la actividad excesiva hasta el centro de
vasomotrigi
para reduc#”el tono hiperténico arterial a través de la inhibicidn de la funcién constrictora

de los esplacnicos abdominales.

Cua I so de la
pregRn depe rincipal de
cual i on Ulla descarga
repggli re uel de las

arteriOlas. 'En las paredes caplilares no vemos ningun tejild0 muscular y por eso, no hay
fibras. vasomotoras, ,y. no. puede haber distribucion vasomotora ,en los capilares. Esto
significa_que la retirada dilatadora y elastica de |os capilares depende totalmente sobre la
extension yrelasticidad:- de das membranas e\ tejido deconexidn bajo la influencia de la
presidon sanguinea. Por eso, el cambio del calibre del capilar es pasivo.

Dentro de las arteriolas encontramos las fibras musculares y el suministro vasomotor, por
si falla la accion de vasoconstriccion, el movimiento delantero y la presién sanguinea se
comprueban y el volumen de sangre que pasa a los capilares se reduce. Cuando se
dilatan las arteriolas, el movimiento del caudal pleno y la presidn sanguinea se reciben en
las arteriolas y pasa a los capilares, provocando la dilatacion de los capilares. Por eso, la
constriccidn de las arteriolas disminuye la presion capilar, y la dilatacién de las arteriolas
aumenta la presion capilar. Esto es importante a la hora del tratamiento para cambiar la
presion capilar.
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En cada tratamiento, desde el punto de vista de la vasomotricidad, hay que empezar con
el centro en la médula. Esto gran centro vasomotor produce el tono arterial y esta
constantemente activado. El tono arterial depende de la condicion sanguinea que actua
sobre el centro, depende de la condicion de la temperatura del sistema y de la serie de
estimulos que llegan al centro desde la periferia. Por lo tanto, la actividad central se trata
mejor (a) a través de la sangre en conexién con el suministro sanguineo vertebral, al
inhibir o estimular la zona del atlas. (b) A través de las fibras que pasan desde el ganglio
cervical superior, y los nervios espinales que pasan de la médula por encima del ganglio.
La actividad del corazén se comunica a la médula a través de los nervios sensoriales que
pasan por el ganglio cervical superior, ademas del nervio depresor. Asi, la estimulacién de
los nervios sensoriales encima del ganglio superior y el nervio depresor en la fosa
supraclavicular, aumentaran la actividad de los vasomotores. Tome en cuenta que los
simpaticos en la zona cervical contienen fibras aferentes y bajo el estimulo, incitaran el
centro vasomotor en la médula. (c) Los centros vasomotores segundarios a lo largo de la
zona espinal dorsolumbar se estimulan a través de la articulacion de las vértebras
espinales desde el 2 dorsal hasta el 2° lumbar. Esto produce un efecto directo sobre los
centros reflejos de constriccion.

Recuerde que la accidn vasomotora representa un ciclo, en el cual la constriccién,
dilatacion y descanso forman los tres factores. La constriccion puede verse afectada,
entonces, a travées de los dilatadores. La accion dilatadora y sus efectos son
primariamente locales y representan una via abierta que funciona en casos de
emergencia. Por estos motivos, la funcion dilatadora puede estimularse con un
tratamiento leve a lo largo de la columna, mientras un tratamiento mas fuerte afectara los
constrictores. Hay que notar que en el caso ultimo, los efectos son mas prolongados.

Al estimular los vasomotores hay una relacion inversa entre los vasos sanguineos
cutaneos y los mas profundos viscerales, hasta donde se distribuyen principalmente los
vasoconstrictores. Los dilatadores, por otro lado, se distribuyen mayormente hacia los
musculos esquelétales y las glandulas, y por eso, la accion vasomotora de la médula, o
de los centros espinales puede verse inhibida con la aplicacion de una presién sencilla,
asi blogueando los impulsos que estimulan la funcion eferente del centro. Como la
velocidad de la actividad del corazon y la presion del sistema arterial varian a la inversa,
cuando las pulsaciones son muy rapidas la resistencia periférica suele estar baja, y
viceversa. Por eso, los tratamientos principales para efectuar sobre la accién vasomotora
son los siguientes: (1) Una presién inhibidora en la zona suboccipital. Esto sirve para
frenar mecanicamente el flujo sanguineo al cerebro; anima el sistema vasomotor general
a funcionar por todo el cuerpo; inhibe el suministro nervioso alterado a las meninges, y
frena la presion en las arteriolas diminutas que llevan sangre a la médula. El resultado de
esto iguala el suministro de sangre en la médula, normaliza la accién vasomotora,
equilibra el tono arterial y reduce los estimulos sensoriales desde el corazén al cerebro, y
desde el centro acelerador en la médula hasta el corazon.

(2) Un tratamiento dirigido hacia la temperatura del sistema. Esto se consigue mejor a
través de la inhibicion sobre las arterias vertebrales, presionando hacia abajo sobre la
vaina carotidea y asi frenando el suministro sanguineo al centro termogénico, reduciendo
su actividad y controlando la sangre de los centros cerebrales.
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(3) La estimulacion de la zona esplacnica para contraer los vasos sanguineos
mesentéricos y producir la dilatacién de los capilares cutaneos. Esto resulta en aumentar
la circulacién capilar en la periferia, y asi ayudando la accidén termolitica en conexion con
las glandulas sudoriparas. Este proceso ayuda en normalizar el sistema vasomotor.

(4) Una presion inhibidora sobre la zona del ganglio cervical inferior a nivel del 7° cervical
y 1° dorsal, suele reprimir la actividad del corazon al animar la actividad ritmica de las
fibras inhibidoras que bajan hacia el corazon desde el ganglio cervical inferior y también a
través del estimulo sensorial del nervio depresor. Esto resulta en aumentar la
vasoconstriccion de las arteriolas como reaccion y de esta manera, producir un efecto
tonico general del vaso motor por todo el cuerpo.

el tratamiento
ntraen, los nervios
presion de la circulacion
a medula espinal. Asi, cuando
pinal, lo realizamos a través de los
e la columna vertebral. El principio del
0, aquel de hiperemia en la musculatura espinal
ministro de la médula espinal, y viceversa. Ambas
s; la hiperemia produce una condicién
ibicién de la accion central. La anemia actua

El estimulo de la vasomotricidad es uno de los factores mas importan
osteopatico. Cuando los musculos por la columna vertebral
vasomotores se ven afectados; esto resulta en unqaumen
colateral, es decir en los vasos sanguinees arteria
tratamos el suministro sanguineosa la me
musculos que se encuentran a lo
tratamiento aqui es aquel ya es
asociada con anemia en
condiciones afectan los centros« medu
congestiva, la inactividad de™a 'saggre y la |
como un estimulo en los centros medular

Al corregir la correlacion® del su 0 sanguineo en los musculos a lo largo de la
columna, podemos_ restaurar @Tuncion normal de los centros nerviosos, y asi normalizar
el suministro nervioso ganos que se ven afectados. Esto se basa en el hecho que
cada organg reci sefal desde la columna, la conexion establecida a través de las
fibras nervio € una zona diferente de la medula espinal. Estos representan lo que se
llaman los &ntros regionales o segmentarios.

EI estimulo de los centros esplnales depende de la OX|genaC|on 0 no- OX|genaC|on del
i el otro

cual se extienden los Impulsos n ) , 0 Se extienden
impulsos anormales en condiciones, de enfermedad. Es decir, la enfermedad se origina, y
se manifiesta en la_columna en conexion-con la medula o columna. Pruebas para apoyar
estojse encuentran en las ciencias-dejembriologia, f|S|o|og|a y patologia:

En el campo de embriologia, el punto de partida del organismo corporal se representa por
tres fases, y las tres capas en la vesicula original. Estos constituyen el eje longitudinal del
cuerpo, que se organiza alrededor y se desarrolla desde la médula espinal y columna
vertebral. El origen del cuerpo humano esta en el ovulo, que es una célula unica, que
realiza todas las funciones de la digestion, respiracion, secrecion, excrecion, y
reproduccion que estan todas en conexidon con una sola funcion central. El cuerpo adulto
es una agregacion de células histolégicamente desarrolladas, que surgen desde la célula
original del ovulo. Al dividirse el ovulo, las células se dividen y se multiplican por una
geometria progresiva basada con el coeficiente de dos. El resultado de este desarrollo es
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la formacién de dos capas primitivas, el ectodermo y el endodermo. En su desarrollo el
ectodermo nos da el cerebro, la médula espinal, los nervios y la piel, entre otras
estructuras. El endodermo nos da el canal alimentario y todos sus anexos, incluyendo
todos los 6rganos viscerales, menos el bazo. Luego, desde el ectodermo y el endodermo
tenemos una capa mesodérmica, que rellena las paredes del canal alimentaria y forma los
tejidos de conexion entre otros.

Durante el desarrollo del cuerpo de estas tres capas, la parte que encabeza el desarrollo
es el sistema nervioso, o la parte ectodérmica. El canal neural va de guia en aquella parte
que corresponde mas tarde con la region cervical de la médula espinal.

Aqui tenemos células nerviosas ameébicas que se organizan para crear tejido nervioso y
pierden su caracteristica de ameba. En este desarrollo la zona cervical de la columna
establece su conexion con todas las
partes del cuerpo. En términos
embriologicos, la médula espinal y la
columna espinal se convierten en los
centros del desarrollo total del cuerpo. La
columna se convierte en el centro de la
osificaciéon de la estructura completa del
esqueleto, y la médula espinal el centro
para la inervacion del sistema nervioso
entero por todo el cuerpo.

En segundo lugar, la prueba fisiologica. A S
lo largo de la columna y dentro de las '
cavidades del térax y abdomen se F |
encuentra la cadena simpatica de ganglios que se desarrolla con eI plexo solar (cerebro
abdominal) como su centro, para proveer energia para las actividades involuntarias del
cuerpo. Todos los 6rganos corporales estan bajo el control de este sistema, estando
despierto o dormido el individuo. Los simpaticos cruzan por encima de la cabeza de cada
costillar y son méviles al moverse la vértebra, el ganglio situado en correspondencia con
las diferentes vértebras. En estos puntos ganglionares, el sistema simpatico reparte fibras
o filamentos diminutos que pasan a la médula espinal como rami-comunicantes blancos y
grises.

A través de un conjunto de estas fibras, los sistemas nervioso y muscular voluntario e
involuntario se unifican y las funciones de estos dos estan coordinadas en conexion con la
vida corporal organica. En primer lugar, cada sistema, cerebroespinal y simpatico o
visceral, esta independiente en origen, desarrollo y funcion. El sistema simpatico se
origina primero en conjuncion con la actividad visceral, y tiene una doble funcion en el
control de la actividad vegetativa y vasomotora. Las grandes funciones del sistema
cerebroespinal enumeran tres — la sensacion, la mocion y la nutricion. La funcion principal
del sistema cerebroespinal es aquella de la nutricidn que se ejerce a través del sistema
simpatico y se representa en los centros tréficos localizados en las células de las astas
anteriores de la médula espinal. Esto se denomina la funcion trofica.

Sin embargo, el sistema simpatico reacciona sobre el sistema cerebroespinal en regular el

suministro sanguineo del cerebro y la médula espinal y también en regular las actividades
vitales de las células cerebroespinales en conexion con su funcion visceral. La nutricion
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entonces, en los centros cerebroespinales, esta bajo el control del sistema simpatico,
mientras el sistema cerebroespinal, a través del musculo involuntario, nos da la mocion, la
sensacion y el control trofico de la nutricion. Por eso, la integridad de estas funciones
corporales depende de la integridad de las pequefas fibras de conexion que unen el
sistema cerebroespinal estrechamente con el simpatico. Si estas fibras diminutas sufren
una presidon, o hay anomalias en cualquier de los centros, podemos esperar encontrar
trastornos con la sensacion, mocion o nutricién en alguna parte del cuerpo.

Ademas, las funciones corporales se determinan desde los centros espinales, y como la
nutricion de estos centros espinales depende de las venas, musculos y la accion
simpatica, cualquier desarreglo de estas fibras de conexion alterara el control de las
actividades nutritivas y voluntarias del resto del cuerpo. El sistema cerebr: inal también
reparte fibras entre los ganglios simpaticos y representa el control tario sobre el
sistema simpatico y sus funciones. Asi podemos observarel e delicado que existe
entre estos dos sistemas nerviosos, y que el ajustesen la a es el elemento decisivo
en cuanto a la normalidad o anormalidad.de‘las funcj orporales.

con las veértebras, las conexiones de los
ligamentos, costillas, musculos, ede provocar el desarreglo de la circulacion de los
centros espinales, hipersensig#fad de_las fibras nerviosas y la membrana meningea, y
esas lesiones que afectan los tejidos blan produciran una tensién o algun cambio en
las fibras simpaticas de C'G'nexj,m,_ que tienen mas proteccion que estos tejidos
blandos. En este ultimo caso, lasesio de los tejidos blandos son de mucha mas
importancia como factores en provocar, esarreglo del organismo que lesiones 0seas 0
de ligamentos.

Cualquier anomalia, entonces; en re

na vertebral es movible en cada articulaciéon. Dentro de la
a masa de tejido nervioso de la meédula espinal, y la unica
proteccion ne es la que provee el revestimiento meningeo. Este tejido nervioso
representa®l eje del sistema cerebroespinal y dentro de ello, se encuentran los centros
reflejos de la sensacion, la mocion, la nutricidn, la regulacion de temperatura y todas las
actividades viscerales. Cada articulacion de estas vertebras representa la salida de un
nervj pina [ 0 i usculos
blarf@os, vy 0| 2 ' con estos
nervi st iti desechos,
po nerviosa,
arterids y venas, as minima
desviacidn en cualquiera de esas estructuras producira algun cambio en conexion con las
funciones ‘'de estas ‘tres; ‘por ' eso, si- un“hueso, ‘un ‘musculo’ o ‘un ligamento ‘pierde su
alineacion, elimusculo arteriayy vena sufre fisicamente algunos cambios,enisu funcion. La
fisiologia ha demostrado que los centros espinales controlan el cuerpo en todos sus
movimientos, sensaciones y nutricién, y por eso, los desarreglos en estos centros tiene
que actuar y reaccionar sobre el organismo, o bien directamente o indirectamente, en
conexién con el cerebro, la médula, el cerebelo, etc., en la cavidad craneal. Por lo tanto, la
columna es el centro fisiologico alrededor del cual irradia todo tejido nervioso.

La cavidad sdlida de |
cavidad se/sus

Por ultimo, hay que considerar las pruebas patologicas. El apéndice representa el punto
de union entre el intestino grueso y el delgado, y ademas desde este angulo, una funcion,
no solo de lubricacion sino también de secrecion. En los herbivoros, el apéndice es muy
grande; en los carnivoros el apéndice es pequefo. Esto parece indicar que el apéndice
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esté especialmente indicado para la digestion de la vegetacion, en preparacién de la
digestién de una cantidad mayor de alimento de vegetacion. Los nervios espinales hasta
el apéndice estan desde el 11° y12° dorsal, pero en los animales con una columna
vertebral larga, el apéndice también esta vinculado por debajo del 12° dorsal. En el ser
humano, el apéndice deberia ser muy pequeno, y si se aumenta en tamafio, no dispone
del suministro nervioso correcto.

De este modo, la apendicitis representa la debilitacién de la innervacién, y el tratamiento
deberia ser en conjuncion con los nervios en el 11° y 12° dorsal. El apéndice tiene un
musculo esfinter y si hay alguna pérdida en el tono de este, el alimento tiende a caerse
desde el intestino. El apéndice también posee un movimiento peristaltico que se regula
desde el 11°y 12° dorsal, y el tratamiento para controlar el dolor se aplica a través de la
inhibicion en este punto. El apéndice es mas grande en el nifio que en el adulto, por eso,
mas joven el animal, mas desarrollado el apéndice. Esto indica que el apéndice, como la
glandula timo, deberia retroceder a medida que crezca el animal. Sin embargo, en
algunas personas, tiende a agrandar, y por eso la apendicitis es mas corriente entre las
edades de quince y veinte afos. La pregunta es: ;Por qué la apendicitis se manifiesta en
esta etapa de la vida? Y la respuesta es que el desarrollo o atrofia del apéndice depende
unicamente en las condiciones embridnica; es decir, el apéndice se localiza por la falta del
uso del 6rgano, lo cual provoca la atrofia. La funcion del apéndice se determina desde el
centro trofico de la columna y si hay hiperactividad en este centro, habra un desarrollo
excesivo del apéndice. Es el agrandamiento y suministro excesivo de sangre que inicia la
inflamacion del apéndice. Esto se puede decir de la mayoria de las enfermedades.

En relacién a las enfermedades de la cabeza, es una excrecencia de la médula espinal y
columna, la porcion anterior de la médula y las vértebras anteriores desarrollandose
dentro del cerebro y el craneo. Los nervios craneales, que se originan en la cavidad
craneal, son en realidad de origen espinal, y los centros troficos en conexion con estos
nervios deben de ser considerados entonces como de origen espinal. Por ejemplo, el 10°
nervio es el nervio trofico a la viscera.

Hay dos factores que trabajan conjuntamente en la fisiologia del sistema, y los mismos
factores son evidentes en la patologia: la sangre y los nervios.

Si estdn en armonia hay vida y salud; si no existe una armonia hay enfermedad y
posiblemente la muerte. El flujo constante de la sangre y de la linfa, bajo el control de los
nervios que regulan la distribucion a las partes diferentes del cuerpo, forma la base de la
salud. Un cambio en uno o ambos aspectos lleva a la deterioracion, inflamacion,
degeneracion, y muerte. Todo esto esta bajo el control de los grandes centros nerviosos
que se encuentran alrededor de la columna. La circulacién sanguinea, entonces, depende
sobre unos principios fisicos e hidrostaticos, y unos principios fisioldgicos o dinamicos.
Cualquier cosa que concierna la estructura de aquel sistema de vias o tubos por donde
pasa la sangre, representa una obstruccién fisica al principio hidrostatico. Esto explica el
porque una presion sobre cualquier parte del sistema sanguineo produzca un cambio en
la sangre, en el flujo sanguineo o en los nervios que controlan el riego sanguineo. Ejercer
presidn sobre un nervio puede tener el mismo efecto, resultando en suspender, exagerar
o destruir la funcion. Si la funcidn nerviosa se destruye, el nervio en si y los tejidos
dependientes se atrofiaran.

Como hemos observado, la presiono 6sea, muscular y ligamentosa a lo largo de la
columna tienen mas probabilidad de afectar el suministro sanguineo y nervioso, porque
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estos son la clave a la relacion vital entre el sistema nervioso y el resto del cuerpo. Estos
cambios pueden producirse debido a cualquier alteracion en la relacién que existe entre
una parte y otra de la columna. Por lo tanto, un mal ajuste en la estructura esqueleta de la
columna produce varios tipos de presion resultando en atrofia. Si recordamos que los
nervios son altamente especializados en conexidon con la funcionalidad de los impulsos,
entonces comprendemos que, al salir estos nervios de las cavidades craneales y
espinales para entrelazarse con los huesos, ligamentos, musculos, vasos sanguineos
etc., estan sometidos a todo tipo de presion, con un resultado de atrofia, degeneracion y
muerte.

La mayoria de las funciones del cuerpo estan controladas por los nervios. Con esto,
queremos decir que la célula no puede utilizar la nutricidn que le aportada gre a menos
que la funcion trofica cerebroespinal se efectue sobre esa célula. B tanto, el mas
delicado cambio en el ajuste que pueda ocurrir esta en relacio a funcion tréfica. Si
recordamos que cada tejido del cuerpo, incluyendorel teji vioso y la fibra nerviosa,
tiene que tener esta provision nerviosa tréfica, ent odemos comprender el porque
la patologia hace necesario que |lascolumna entro del desarreglo, o la sede de su
expresion. Si un nervio motor.se obstr ede resultar en un movimiento excesivo. Por
ejemplo, puede resultar en es , calambres, etc., o la actividad motora puede
bloquearse y resultar en un ralisis. Si hay un trastorno con un nervio sensorial, la
sensacion puede exagerarse cOmo-€n el ¢ de hiperestesia; destruirse como en el caso
de anestesia, o neuralgia, o paresfgsia, conild un cambio intermediario. Si se obstruyen los
nervios troficos, se debilita la funcidn; y lu la estructura se altera. Es decir, los cambios
patologias de los tejidos que_sesincluy: ajo la clasificacion de degeneracion y aplicados
a cualquier organo. Porsejemplo ado al corazon produce enfermedad coronaria;
aplicado al higado produce atitis, calculos biliares, etc., al bazo produce malaria; al
rindn producegla enfe de Bright, colico nefritico, etc., y a las articulaciones, la
sinovitis. En/todo S casos, el cambio inicial esta en la funcion del suministro nervioso,
o la provisio guinea o ambas cosas, y en los dos casos, la columna es el gran punto
de origen. BSto significa que un desarreglo de la troficidad es la fuente mas importante de
la enfermedad.

Entr, masgcomuges caysas dq prov sion de
alg i n o Bhdirdtamente la
distri ot san inigro nervioso
se gt @ huSgDse los vasos
sangUmmeos periféricos. Esto aumentaTa presion dentro de ramificaciones colaterales

de las arterias y resulta en.el. aumento,de la presion sanguinea en,la médula espinal.

Por lodtanto, cuando itratamoes: el suministro-sanguineoajlasamedula,jtratamosla provision
de sangre a los musculos a lo largo de la columna. El principio del tratamiento es de
vencer la hiperemia o isquemia de la médula espinal, para restaurar la funcién normal del
suministro nervioso y de los érganos afectados. El principio se basa en el hecho de que
cada organo esta conectado con una parte determinada del tejido nervioso en la médula
espinal. Si aumentamos o reducimos la provisién de sangre a esa parte de la médula, se
establece una condicion de isquemia o hiperemia en la sangre, y esto significa la
inhibicion o estimulacién de esa parte de la médula. Con este proceso, nuestra intencion
es de cambiar la cualidad de la sangre.
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La sangre y los nervios dependen mutuamente de si mismos, los vasos sanguineos y los
nervios teniendo su propio riego sanguineo. Las células nerviosas requieren una gran
provision de sangre y cada trastorno pequefio de la sangre modifica la funcién del nervio.
Los vasos sanguineos tienen ademas su propio suministro nervioso, adicional a la
provision del nervio vasomotor y esto aumenta o disminuye la cantidad de sangre. Los
nervios tienen su propio suministro nervioso, nervios diminutos que controlan los procesos
nerviosos generales. Por eso, la complejidad extensa de organizacion con probabilidad de
condiciones de presion. Es evidente que el menor cambio en ese nervio minusculo o riego
sanguineo que suministra los mismos vasos sanguineos y nervios, cambiara la funcion
del nervio, modificara la provision de sangre y producira una condicioén patoldgica.

Asi se convierte la columna en el teclado para la expresion de todas las condiciones de
enfermedad que afectan los 6rganos, tejidos y partes del cuerpo. El sistema vasomotor
tiene la clave a la circulacion del organismo entero, incluso para controlar el fenomeno
circulatorio de la actividad coronaria, de modo que la zona espinal del control vasomotor
se convierte en el campo mas importante donde se determina la salud o la enfermedad, la
vida o la muerte.

John Martin Littlejohn
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