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PALABRAS CLAVE Resumen

Manipulacion Fundamento: A pesar de las pruebas clinicas de los beneficios de la manipulacion vertebral y su
vertebral; uso difundido evidente, se desconocen los mecanismos biolégicos que son la base de sus efectos.
Neurofisiologia; Aunque esto no niega los efectos clinicos de la manipulacion vertebral, impide la aceptacion por
Tratamiento manual; parte de las comunidades cientificas y de asistencia sanitaria, mas amplias, y dificulta que se
Medicina manual; establezcan estrategias racionales para mejorar su provision.

Quiropréactica; Objetivo: El objetivo de este articulo de revision es examinar las bases neurofisioldgicas de los
Osteopatia efectos de la manipulacion vertebral.

Disefio del estudio: Un articulo de revision que aborda los estudios publicados sobre ciencia
principalmente bésica y estudios de ciencia basica orientados a la clinica.

Métodos: En este articulo de revision se extraen los estudios publicados, revisados por expertos,
disponibles en la base de datos Medline. Se hace referencia a diversos libros de texto y articulos
publicados. Se presenta un modelo tedrico que describe la relacion entre la manipulacién
vertebral, la biomecanica segmentaria, el sistema nervioso y la fisiologia de los 6rganos nobles.
Se presentan los datos experimentales de estas relaciones.

Resultados: Se considera que los cambios biomecanicos causados por la manipulacion vertebral
tienen consecuencias fisioldgicas por medio de sus efectos sobre el influjo de informacion sensorial
al sistema nervioso central. Las aferentes de los husos musculares y las aferentes de los 6rganos
tendinosos de Golgi son estimuladas por la manipulacion vertebral. Probablemente se activan
las fibras nerviosas sensoriales de diametro méas pequefio, aunque esto no se ha demostrado
directamente. Los cambios mecanicos y quimicos en el agujero intervertebral causados por un
disco intervertebral herniado pueden afectar a las raices dorsales y a los ganglios de la raiz
dorsal, pero se desconoce si la manipulacion vertebral afecta directamente a estos cambios. En
individuos con discos lumbares herniados se han demostrado mejorias clinicas como respuesta
a la manipulacion vertebral. Se sabe que el fenémeno de facilitacion central aumenta el campo
receptivo de las neuronas centrales, lo que permite que los estimulos subumbrales o inocuos
tengan acceso a las vias centrales del dolor. Numerosos estudios demuestran que la manipulacion
vertebral aumenta la tolerancia al dolor o su umbral. Por consiguiente, un mecanismo que
es la base de los efectos de la manipulacion vertebral podria ser su capacidad para alterar
el procesamiento sensorial central eliminando los estimulos mecanicos o quimicos subumbrales
de los tejidos paraespinales. También se considera que la manipulacién vertebral afecta a las
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eferencias neurales reflejas tanto al masculo como a los 6rganos viscerales. Una serie de pruebas
sustanciales demuestran que la manipulacion vertebral desencadena los reflejos musculares
paraespinales y altera la excitabilidad de la neurona motora. Los efectos de la manipulacién
vertebral sobre estos reflejos somatosomaticos pueden ser complejos, produciendo efectos
excitadores e inhibidores. Aunque informacion sustancial también demuestra que las aferencias
sensoriales, en particular las nocivas, de los tejidos paraespinales, pueden desencadenar de
forma refleja una actividad nerviosa simpatica, los conocimientos acerca de los efectos de la
manipulacion vertebral sobre estos reflejos y la funcion de los érganos nobles son mas limitados.
Conclusiones: Hay un marco tedrico a partir del cual pueden formularse hipétesis sobre los
efectos neurofisioldgicos de la manipulacién vertebral. Una serie de pruebas experimentales
indica que la manipulacién vertebral tiene una influencia primaria en las neuronas aferentes
de los tejidos paraespinales, el sistema de control motor y el procesamiento del dolor. En este
campo se requiere investigacion experimental, que es preciso alentar, para contribuir a entender
mejor los mecanismos que son la base del &mbito terapéutico de la manipulacion vertebral.

© 2002 Elsevier Science Inc. Todos los derechos reservados.

Neurophysiological effects of spinal manipulation

Abstract

Background context: Despite clinical evidence for the benefits of spinal maniputation
and the apparent wide usage of it, the biological mechanisms underlying the effects
of spinal manipulation are not known. Although this does not negate the clinical effects of
spinal manipulation, it hinders acceptance by the wider scientific and health-care communities
and hinders rational strategies for improving the delivery of spinal manipulation.

Purpose: The purpose of this review article is to examine the neurophysiological basis for the
effects of spinal manipulation.

Study design: A review article discussing primarily basic science literature and clinically
oriented basic science studies.

Methods: This review article draws primarily from the peer-reviewed literature available on
Medline. Several textbook publications and reports are referenced. A theoretical model is
presented describing the relationships between spinal manipulation, segmental biomechanics, the
nervous system and end-organ physiology. Experimental data for these relationships are presented.
Results: Biomechanical changes caused by spinal manipulation are thought to have physiological
consequences by means of their effects on the inflow of sensory information to the central
nervous system. Muscle spindle afferents and Golgi tendon organ afferents are stimulated by
spinal manipulation. Smaller-diameter sensory nerve fibers are likely activated, although this
has not been demonstrated directly. Mechanical and chemical changes in the intervertebral
foramen caused by a herniated intervertebral disc can affect the dorsal roots and dorsal root
ganglia, but it is not known if spinal manipulation directly affects these changes. Individuals with
herniated lumbar discs have shown clinical improvement in response to spinal manipulation. The
phenomenon of central facilitation is known to increase the receptive field of central neurons,
enabling either subthreshold or innocuous stimuli access to central pain pathways. Numerous
studies show that spinal manipulation increases pain tolerance or its threshold. One mechanism
underlying the effects of spinal manipulation may, therefore, be the manipulation’s ability to
alter central sensory processing by removing subthreshold mechanical or chemical stimuli from
paraspinal tissues. Spinal manipulation is also thought to affect reflex neural outputs to both
muscle and visceral organs. Substantial evidence demonstrates that spinal manipulation evokes
paraspinal muscle reflexes and alters motoneuron excitability. The effects of spinal manipulation
on these somatosomatic reflexes may be quite complex, producing excitatory and inhibitory
effects. Whereas substantial information also shows that sensory input, especially noxious
input, from paraspinal tissues can reflexively elicit sympathetic nerve activity, knowledge about
spinal manipulation’s effects on these reflexes and on end-organ function is more limited.
Conclusions: A theoretical framework exists from which hypotheses about the neurophysiological
effects of spinal manipulation can be developed. An experimental body of evidence exists
indicating that spinal manipulation impacts primary afferent neurons from paraspinal tissues,
the motor control system and pain processing. Experimental work in this area is warranted and
should be encouraged to help better understand mechanisms underlying the therapeutic scope
of spinal manipulation.

© 2002 Elsevier Science Inc. All rights reserved.
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Introduccion

En diversos estudios recientes se estima que el 7,7-8,3% de
la poblacién de Estados Unidos utiliza alguna forma de me-
dicina complementaria o alternativa’®. Es probable que al-
rededor del 30-40% de estos individuos reciba manipulacion
vertebral®. Pruebas potentes respaldan el uso de esta técni-
ca para aliviar a los pacientes con lumbalgia aguda y dolor
cervical*®. Aunque se han descrito, los beneficios de la ma-
nipulacién vertebral sobre otros procesos son menos claros,
como la lumbalgia crénica y los procesos viscerales*®8. A pe-
sar de las pruebas clinicas de los beneficios y el uso difundi-
do evidente de la manipulacion vertebral, se desconocen los
mecanismos bioldgicos que son la base de sus efectos. Aun-
que esto no niega los efectos clinicos de la manipulacién
vertebral, impide su aceptacion por parte de las comunida-
des cientificas y de asistencia sanitaria mas amplias, y difi-
culta que se establezcan estrategias racionales para mejorar
su provision. El objetivo del presente articulo de revision es
examinar la base neurofisiologica y los efectos neurofisiol6-
gicos de la manipulacion vertebral.

Consideraciones biomecanicas
de la manipulacion vertebral

Por su naturaleza, la manipulacion vertebral es una energia
mecanica dirigida a los tejidos de la columna vertebral. En Es-
tados Unidos los quiropracticos proporcionan mas del 90% de
estas manipulaciones®. La manipulacion vertebral se distingue
en diversos aspectos de la movilizacion vertebral'®. Durante la
manipulacion vertebral, el terapeuta produce un movimiento
de impulso (thrust) dinamico en una vértebra especifica. El
terapeuta controla la velocidad, magnitud y direccion del im-
pulso. El arte o la habilidad de la manipulacion vertebral re-
side en la capacidad del terapeuta para controlar estos
3 factores una vez se establece contacto especifico con una
vértebra. En ocasiones se utilizan técnicas de movilizacion
como preparacion de la manipulacién. Esta también se distin-
gue de la movilizacién porque se proporciona en el extremo o
casi el extremo de la amplitud fisioldgica del movimiento (los
llamados limites parafisiolégicos'?), pero sin superar los limites
anatémicos del movimiento. Con frecuencia se escucha un rui-
do de chasquido o crujido, aunque no necesariamente acom-
pafia a la manipulacion, ya que el mecanismo de separacion de
las superficies articulares (decoaptacion) crea una cavitacion
que provoca el “estallido” de la burbuja de gas originada de la
descompresion del liquido sinovial*®4.

La forma mas habitual de manipulacion vertebral usada por
los quiropréacticos es un movimiento de impulso de baja am-
plitud, alta velocidad y brazo de palanca corto®. El terapeuta
suele proporcionar el impulso dindmico a través de un brazo
de palanca corto con la contraccién manual de los tejidos
paraespinales que recubren las apofisis espinosas, transversas
o mamilares de la vértebra que se esta manipulando. Por otra
parte, el terapeuta contacta con los tejidos que recubren la
lamina o el pilar articular de la vértebra. Para manipular la
pelvis, se utiliza la espina iliaca o la espina isquial®. La mani-
pulacién vertebral también puede proporcionarse a través de
un brazo de palanca larga. Mientras que una mano puede
contactar con un area especifica sobre la vértebra que se
esta manipulando, la otra mano contacta con un area del

cuerpo distante del contacto especifico. La fuerza se desarro-
lla a través de este brazo de palanca larga. Sin embargo, el
uso del brazo de palanca corta aplicado directamente sobre
la vértebra reduce a un minimo la fuerza necesaria para lo-
grar la manipulacion®® reduciendo la cantidad de tejido dis-
tensible a través del cual debe transmitirse la fuerza.

Diversos laboratorios han estudiado las caracteristicas
biomecanicas de la manipulacién de palanca corta, alta ve-
locidad y baja amplitud. El grupo de Herzog*® fue el primero
en describir las caracteristicas biomecanicas de la manipu-
lacion vertebral en una revista indexada. Identificaron 2 ca-
racteristicas comunes a la provision de manipulacion
vertebral: a) una fuerza de precarga seguida de; b) una ma-
yor fuerza del impulso. Utilizando 2 quiropracticos cuantifi-
caron la fuerza de precarga y la fuerza de impulso maxima,
aplicadas perpendicularmente al punto de contacto y la du-
racién del impulso durante la manipulacion de la articula-
cion sacroiliaca. Las fuerzas de precarga y carga variaron
desde 20 a 180 N, y las fuerzas maximas variaron desde 220
a 550 N. Con frecuencia, la precarga fue aproximadamente
el 25% de la carga del impulso. La duracién del impulso de
alta velocidad varid desde 200 a 420 ms (milisegundos).

Diversos estudios han confirmado el perfil de fuerza-tiem-
po descrito inicialmente por Hessel et al*®. Herzog et al*’
demostraron que el tiempo hasta alcanzar el impulso maxi-
mo fue similar durante la manipulacion de las vértebras to-
racicas y de la articulacién sacroiliaca (alrededor de
150 + 77 ms [media + DE]). La precarga aplicada perpendicu-
larmente y las fuerzas de impulso méximas también fueron
similares durante las manipulaciones vertebrales aplicadas a
la region toréacica (139 + 46 frente a 88 + 78 N, respectiva-
mente) y sacroiliaca (328 + 78 frente a 399 + 119 N, respec-
tivamente). Los estudios sobre las vértebras cervicales
indican que la precarga, fuerza de impulso méximo y tiempo
hasta el impulso méximo son menores en comparacion con
las vértebras toracicas y lumbosacras'’*. En funcion del tipo
de técnica manipulativa cervical utilizada, las fuerzas de
precarga varian desde 0 hasta alrededor de 50 N, y las fuer-
zas de impulso maximo varian desde alrededor de 40 N hasta
aproximadamente 120 N. Durante las manipulaciones cervi-
cales, las fuerzas distribuidas se desarrollan con mayor rapi-
dez que durante la manipulacion de las vértebras toracicas y
la articulacién sacroiliaca. La duracién del impulso es de al-
rededor de 30 ms hasta aproximadamente 120 ms. Es preciso
reconocer la amplia variabilidad en las fuerzas y duraciones
aplicadas. Se desconoce la influencia de esta variabilidad en
los mecanismos bioldgicos que podrian contribuir a los efec-
tos clinicos de la manipulacion.

Unos conocimientos completos sobre la biomecanica de la
manipulacion vertebral requieren una comprension del modo
en que las cargas manipulativas se transmiten a una vértebra
especifica. Experimentalmente, esto es mucho mas dificil y
mas complejo comparado con la medicion de las cargas apli-
cadas. Las cargas transmitidas pueden ser diferentes de las
aplicadas debido a los efectos de la posicion del paciente y las
contribuciones procedentes de las cargas de inercia, los movi-
mientos de carga y las propiedades activas y pasivas de los
tejidos conjuntivo y muscular participantes. Triano y Schultz®
calcularon las cargas maximas transmitidas en el segmento
lumbar determinando las cargas transmitidas hasta una plata-
forma de fuerza o estabilométrica sobre la que se coloca el
paciente. La plataforma de fuerza fue capaz de transducir las
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fuerzas y los movimientos a través de los 3 ejes ortogonales.
Las fuerzas maximas transmitidas al segmento lumbar durante
una manipulacion vertebral en posicion lateral tuvieron ten-
dencia a ser mas altas que las fuerzas maximas aplicadas du-
rante una manipulacién torécica o sacroiliaca en posicion de
decubito prono segin lo medido por Herzog et al*’. Las dura-
ciones del impulso transmitido fueron similares a las duracio-
nes del impulso aplicado, determinadas por Herzog et al*’. Los
movimientos transmitidos maximos fueron aproximadamente
3 0 4 veces menores que las fuerzas transmitidas maximas.
Las cargas transmitidas se consideraron inferiores al nivel um-
bral capaz de provocar una lesion de las vértebras lumbares
(para una discusion adicional véase referencia 20).

Ademas de las cargas aplicadas y transmitidas se ha estu-
diado el desplazamiento o movimiento relativo entre vérte-
bras contiguas durante la manipulacion vertebral. Nathan y
Keller?* midieron el movimiento lumbar intervertebral utili-
zando agujas insertadas en las apdfisis espinosas lumbares.
Las manipulaciones se distribuyeron utilizando un disposi-
tivo de ajuste mecanico (Activator Adjusting Instrument,
Activator Methods International, Ltd., Phoenix, AZ?%). Utili-
zando este dispositivo, la duracion del impulso es del orden
de 5 ms, una duracién mas breve que la usada en la manipu-
lacion manual. Los impulsos distribuidos a la ap6fisis espino-
sa de L2 produjeron un desplazamiento axial maximo de
1,62 mm £ 1,06 mm (en el plano longitudinal), un despla-
zamiento de cizallamiento de 0,48 + 0,1 mm (en el plano
transverso) y 0,89 + 0,49° de rotacion entre L3 y L42%, Smith
et al?® midieron desplazamientos vertebrales similares en la
columna lumbar de animales (perros). L2 se traslado
0,71 £ 0,03 mmy rot6 0,53 + 0,15° sobre L3 con cargas del
impulso de 53 N. Gal et al* efectuaron mediciones en las
vértebras toracicas pero sus resultados son dificiles de com-
parar con los descritos previamente para las vértebras lum-
bares. Sin embargo, los movimientos inducidos durante una
carga manipulativa vertebral sugieren que los procesos me-
canicos pueden desempefiar un papel en los efectos biolégi-
cos de la manipulacion vertebral.

Mecanismos neurofisiolégicos y biomecanicos
que son la base de los efectos
de la manipulacion vertebral

Se han propuesto numerosas teorias para explicar los efec-
tos de la manipulacion vertebral?2¢. Un riesgo habitual de
muchas de estas teorias es que los cambios de la dindmica
anatémica, fisioldgica o biomecanica normal de las vérte-
bras contiguas puedan afectar adversamente la funcion del
sistema nervioso?’?6. Se considera que la manipulacion ver-
tebral corrige estos cambios.

En consecuencia se han formulado como hipétesis una se-
rie de cambios biomecanicos producidos por el movimiento
vertebral durante la manipulacion vertebral. La fuerza
mecanica introducida en la columna vertebral durante una
manipulacion vertebral puede alterar directamente la bio-
mecanica segmentaria a través de la liberacién de los me-
niscos atrapados, la liberacion de adherencias o reduciendo
la distorsion del anillo fibroso?-%. Por otra parte, los seg-
mentos individuales del movimiento pueden experimentar
distorsion, produciendo movimientos vertebrales relativa-
mente amplios que consiguen una nueva posicion de equili-

brio estable®. Los cambios mecanicos desencadenados por
la manipulacion pueden proporcionar la energia suficiente
para restablecer el segmento distorsionado a un nivel de
energia inferior, lo que reduce el estrés o la tensibn mecani-
ca ejercida sobre los tejidos paraespinales blandos y du-
ros*. Una importante consecuencia de estos cambios
mecanicos, desencadenados por la manipulacién, que se
formula como hipétesis, podria ser el restablecimiento de la
movilidad de la articulacion interapofisaria y del juego ar-
ticular®. De hecho, en una discusién de expertos sobre ma-
nipulacion vertebral se considera que “el objetivo de la
manipulacion es restablecer el movimiento méaximo, libre
de dolor, del sistema musculoesquelético” (referencia 35,
también véase referencias 31, 36y 37).

Los cambios biomecanicos causados por la manipulacion
tienen consecuencias fisioldgicas por medio de sus efectos
sobre el influjo de informacién sensorial hasta el sistema
nervioso central®%. A través de la liberacion de los menis-
coides atrapados, material discal o adherencias segmenta-
rias, o normalizando los segmentos distorsionados, en
ultimo término, las aferencias mecanicas pueden reducir las
aferencias nociceptivas de las terminaciones nerviosas re-
ceptivas en los tejidos paraespinales inervados. Esto seria
compatible con la observacion de que la manipulacion ver-
tebral no es dolorosa cuando se administra correctamente.
Ademas, el thrust o impulso mecéanico podria estimular o
silenciar las terminaciones nerviosas receptivas mecano-
sensitivas, no nociceptivas de los tejidos paraespinales, in-
cluida la piel, masculos, tendones, ligamentos, carillas
articulares y disco intervertebral®3%3°_ Estas aferencias
neurales podrian influir en los mecanismos productores de
dolor, al igual que en otros sistemas fisiologicos controlados
o influidos por el sistema nervioso.

En la figura 1 se representan las relaciones teoricas entre
la manipulacion vertebral, la biomecénica segmentaria, el

| Alteracion de la relacién estructural |

v

| Sobrecarga mecanica |

£ ™A

1 Receptores sensoriales
paraespinales

Raices nerviosas en el 2
agujero intervertebral )

ESTIMULADOS Y/0O SENSIBILIZADOS POR EL MOVIMIENTO VERTEBRAL,
LA COMPRESION VERTEBRAL Y LOS METABOLITOS ENDOGENOS
Aferentes de los grupos |y Il, 'y aferentes de los grupos Ill y IV

3 Facilitacion
central

v

Dolor, dolorimiento,
tono muscular paraespinal alterado,
movimiento vertebral alterado

y
respuestas reflejas anormales

4. Reflejos

Reflejos 5.
somatosomaticos

somatoviscerales

Figura 1 Modelo tedrico que demuestra los componentes que
describen la relacion entre la manipulacion vertebral, biome-
canica segmentaria, sistema nervioso y fisiologia. Los efectos
neurofisiolégicos de la manipulacion vertebral pueden estar
mediados en cualquiera de los cuadros numerados.
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sistema nervioso y la fisiologia de los 6rganos nobles. Como
hipotesis, una alteracion biomecanica entre los segmentos
vertebrales produce una sobrecarga biomecanica cuyos
efectos pueden alterar las propiedades de sefializacion de
las neuronas sensibles mecanica o quimicamente en los teji-
dos paraespinales. Estos cambios de las aferencias sensoria-
les modifican la integracién neural afectando directamente
a la actividad refleja y/o afectando la integracion neural
central dentro de las reservas neuronales motoras, nocicep-
tivas y posiblemente vegetativas. Cualquiera de estos cam-
bios en las aferencias sensoriales puede desencadenar
cambios en la actividad somatomotora y visceromotora efe-
rente. El dolor, malestar, alteracién de las funciones muscu-
lares o alteracién de las actividades visceromotoras
comprenden los signos o sintomas que pueden propiciar que
el paciente solicite una manipulacion vertebral. Por lo tan-
to, en teoria, la manipulacién vertebral altera el influjo de
sefiales sensoriales desde los tejidos paraespinales de una
manera que mejora la funcion fisioldgica. Esta explicacion
comprende una de las bases neurofisiol6gicas mas raciona-
les de los mecanismos subyacentes de los efectos de la ma-
nipulacién vertebral. Como se describe més adelante,
reciben cada vez més atencion los esfuerzos experimentales

Influencias descendentes

Columnas
dorsales
ascendentes

Tracto
espinotaldmico
ascendente

para comprender el procesamiento sensorial de los tejidos
paraespinales y los efectos de la manipulacion vertebral so-
bre dicho procesamiento. Cada una de las secciones descri-
tas mas adelante aborda un componente de la relacién
tedrica representada en la figura 1, correspondiendo el nu-
mero de cada seccion al componente numerado en la figura.

Efectos de la manipulacion vertebral
sobre los receptores sensoriales
de los tejidos paraespinales

Aferentes de los grupos 1 y Il
(aferentes propioceptivas)

Korr®® propuso que la manipulacién vertebral aumenta la
movilidad articular produciendo una descarga de impulsos
en las aferentes del huso muscular y aferentes de diametro
mas pequefio que, en Gltimo término, silencia las neuronas
motoras gamma facilitadas. En la figura 2 se muestra el cir-
cuito neural de las vias que modulan la descarga de la neu-
rona motora gamma. Korr formul6 la hipotesis de que la
descarga de la neurona motora gamma es elevada en los

Receptores articulares

Receptores musculares

Huso muscular

Figura 2 Representacion esquematica que muestra las vias sensoriales que pueden modelar la descarga de la neurona motora vy.
Una descarga de alta frecuencia de las aferencias de los husos musculares podria afectar las aferencias descendentes hasta las
neuronas motoras y. Ademas, las aferencias de las neuronas de los grupos Il y IV de diametro més pequefio podrian afectar a las

neuronas motoras .

Tabla 1 Clasificacion de las terminaciones nerviosas receptivas y sus fibras nerviosas originales

Tipo de terminacién receptora Localizacion Inervacion Velocidad de
conduccién (m/s)
Propioceptores (en particular, Musculo Aferentes grupo la, Ib (Aw) 80-120
husos musculares y 6rganos Masculo Aferentes grupo Il (AB) 35-65
tendinosos de Golgi)
Mecanorreceptores Musculos, articulaciones, piel Aferentes grupo Il (AB) 35-65
de bajo umbral Musculos, articulaciones, ligamientos, piel Aferentes grupo Il (Ad) 2,6-30
Musculos, articulaciones, ligamientos, piel Posiblemente aferentes grupo IV <2,5
Mecanorreceptores Musculos, articulaciones, piel Aferentes grupo Il 35-65
de alto umbral Musculos, articulaciones, ligamientos, piel Aferentes grupo IIl (AS) 2,6-30
Musculos, articulaciones, ligamientos, piel Aferentes grupo IV (C) <25
Quimiorreceptores Musculos, articulaciones, piel Aferentes grupo Il (AS) 2,6-30
y termorreceptores Musculos, articulaciones, ligamientos, piel Aferentes grupo IV (C) <25
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musculos de los segmentos vertebrales que responden a la
manipulacién vertebral. Un gran aumento del circuito gamma
deterioraria la movilidad articular a través de la sensibiliza-
cion del reflejo de estiramiento a los cambios anormalmen-
te pequefios de la longitud muscular. Korr formulé la
hipétesis adicional de que la manipulacion vertebral estimu-
la las aferentes del huso muscular, es decir, las aferentes del
grupo la y posiblemente del grupo Il (tabla 1). La descarga
de impulsos desde estas aferentes producida por la manipu-
lacién vertebral reduciria el aumento del circuito gamma a
través de una via neural indeterminada. Aunque partes de
este mecanismo siguen siendo especulativas, la contribu-
cion de las aferentes propioceptivas a la funcion vertebral y
los efectos neurofisiologicos de la manipulacion vertebral
sobre estas aferentes reciben una atencion cada vez mayor.

Recientemente, en seres humanos se ha demostrado la
importancia de las aferencias propioceptivas paraespinales
en la funcién de la columna vertebral y de las vértebras
lumbares, en particular. En diversos estudios se indica que
las aferencias de los husos musculares de los masculos mul-
tifidos lumbares contribuyen a posicionar con precision la
pelvisy las vértebras lumbosacras. Los individuos sanos pue-
den reposicionar con precisidn sus vértebras lumbosacras,
pero su capacidad de reposicionamiento se deteriora cuan-
do se hace vibrar el masculo multifido®. La vibracién esti-
mula los husos musculares y crea una ilusion sensorial de
que el musculo multifido se distiende y, por lo tanto, hay un
aumento de la flexion de la columna vertebral, que es ma-
yor que la que tiene en realidad. El error de reposiciona-
miento se produce debido a la percepcién falsa de la
posicion vertebral. Es interesante destacar que la capacidad
de reposicionamiento lumbosacro esta deteriorada en indi-
viduos con antecedentes de lumbalgia, incluso en ausencia
de vibracion. Este hallazgo se asoci6 con una alteracion de
las aferencias propioceptivas de los husos musculares®.
Ademas, en individuos con antecedentes de lumbalgia los
musculos paraespinales también se caracterizan por tiem-
pos de respuesta mas prolongados a las cargas subitas, lo
que también sugiere la presencia de una aferencia propio-
ceptiva paraespinal anormal en estos individuos*z4.

Recientemente se han desarrollado 2 modelos experimen-
tales que deberian mejorar nuestros conocimientos neurofi-
sioldgicos sobre las vértebras lumbares y cervicales en
general, y especificamente sobre la manipulacién ver-
tebral®*. Las preparaciones experimentales permiten el
registro de la actividad neural a partir de los tejidos paraes-
pinales en condiciones en las que pueden aplicarse cargas
mecanicas controladas a una vértebra individual. Pueden
determinarse las propiedades de descarga de las aferentes
primarias con campos receptivos en los tejidos paraespina-
les y los efectos de estas aferencias sensoriales sobre las
neuronas de la médula espinal. Las preparaciones aislan la
apofisis espinosa de una vértebra cervical*® o lumbar?, y
usan un motor de direccién asistida para controlar el des-
plazamiento o una fuerza aplicada a la apéfisis espinosa.
Estas preparaciones permitiran efectuar estudios neurofisio-
l6gicos que no son posibles en el ser humano.

Hallazgos recientes que han usado uno de los modelos ex-
perimentales descritos previamente“® demuestran que la
manipulacion vertebral modifica la descarga de las aferen-
tes de los grupos | y Il. Pickar y Wheeler*' registraron la ac-
tividad de una unidad individual de las aferentes del huso

muscular y del érgano tendinoso de Golgi con campos recep-
tivos en los muasculos multifido y dorsal largo al mismo tiem-
po que aplicaban una carga similar a la de una manipulacion
de una vértebra lumbar. En general, las aferentes del 6rga-
no tendinoso de Golgi permanecieron silenciosas en reposo
y se activaron mas con el impulso de una manipulacion ver-
tebral que con la carga estética previa al impulso. Su silen-
cio se reanudd al término de la manipulacién. En general,
los husos musculares se caracterizaron por una descarga en
reposo que también aument6 mas con el impulso que con la
precarga (el 200% comparado con el 30%). Los husos se si-
lenciaron durante 1,3 s como media tras el impulso manipu-
lativo. Ademas, un posible corpusculo de Pacini respondio al
impulso de una carga manipulativa, pero no a las cargas con
un perfil de fuerza-tiempo mas lento. La descarga de estos
3 tipos de aferentes podria representar una parte de la des-
carga neural registrada por Colloca et al* durante la mani-
pulacién vertebral en un paciente anestesiado sometido a
una laminectomia de L4-L5. Estos autores registraron la ac-
tividad multiunidad de la raiz nerviosa S1 intacta durante
las manipulaciones vertebrales de la region lumbosacra uti-
lizando una carga de baja duracion y baja fuerza (impulso)
(es decir, el instrumento activator adjusting?).

Aferentes de los grupos Il y IV

Los registros electrofisiolégicos de las aferentes de los gru-
pos Il 'y IV que inervan las vértebras de ratas, conejos y ga-
tos han contribuido a nuestra comprensién de los estimulos
mecanicos y quimicos que pueden excitar las terminaciones
receptivas de las neuronas paraespinales sensoriales. Cava-
naugh et al* registraron la actividad aferente de la rama
medial de los ramos primarios dorsales tras eliminar los
musculos lumbares superficiales y profundos de ratas. La ex-
ploracion cuidadosa de la capsula de la carilla articular des-
encaden6 una descarga de adaptacion lenta, mientras que
la traccion enérgica del ligamento supraespinoso desenca-
dend una descarga de adaptacion lenta de las aferentes de
las vértebras lumbares. No se cuantificaron las fuerzas apli-
cadas a estos tejidos. Las aferentes a partir de las que Cava-
naugh et al“* obtuvieron los registros probablemente eran
de conduccién lenta, es decir, aferentes de grupo Il y/o
grupo IV, pero no se obtuvo la clasificacion basada en las
velocidades de conduccién de una unidad individual. Pickar
y McLain® registraron la actividad de una unidad individual
de aferentes del grupo Il (velocidad de conduccion,
9,0 + 6,6 m/s) y del grupo IV (velocidad de conduccién,
1,5+ 0,5 m/s) con campos receptivos en los tejidos paraes-
pinales lumbares. Midieron la respuesta de estas neuronas
de pequefio didmetro al movimiento de la carilla articular
de L5-L6. La mayoria de aferentes, incluidas 7 con campos
receptivos en la capsula de la carilla articular o cerca de
ella, respondié de manera progresiva a la direccion de una
carga no nociva aplicada a la articulacion. Yamashita et al*!
encontraron que sélo el 20% de aferentes del grupo Il en la
articulacion de la carilla articular y a su alrededor se asocia-
ron a umbrales mecéanicos elevados (mayores de 8,5 g), se-
gun lo determinado con filamentos de nailon de tipo von
Frey. Este altimo hallazgo contrasta con las aferentes estu-
diadas en las vértebras cervicales, donde casi todas las afe-
rentes del grupo Il estudiadas se asociaron a umbrales
mecéanicos elevados®. Sin embargo, Yamashita et al® de-
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mostraron adicionalmente que la sustancia P aumenta la
descarga en reposo y disminuye el umbral de von Frey
en +80% y —30%, respectivamente, de las aferentes en la
carilla articular lumbar y su alrededor. Esto sugiere que la
inflamacion puede reducir los umbrales mecanicos de las
terminaciones receptivas alrededor de la carilla articular
lumbar. Una vez mas, esto contrasta con las propiedades de
descarga de las aferentes del grupo Ill en la regién cervical,
que no fueron sensibles a la bradicinina, un mediador infla-
matorio®2. Hasta la fecha, no se han publicado estudios que
hayan investigado los efectos de la manipulacion vertebral
sobre las propiedades de descarga de las neuronas sensoria-
les apenas mielinizadas y no mielinizadas, de pequefio dia-
metro que inervan los tejidos paraespinales.

Los estudios citados previamente hacen que sea razona-
ble pensar que la manipulacion vertebral puede afiadir una
nueva aferencia sensorial o eliminar una fuente de aferen-
cia aberrante. Gillette® present6 un analisis especulativo,
aungue exhaustivo, de las terminaciones nerviosas recepti-
vas afectadas potencialmente por la manipulacién verte-
bral. Sugirié que en la piel y en los tejidos profundos de la
region paraespinal podrian activarse 40 tipos de terminacio-
nes mecanorreceptivas, porque sus umbrales mecanicos es-
tan por debajo del grado de la fuerza mecéanica aplicada
durante una manipulacién. Los mecanorreceptores incluyen
los propioceptores (husos musculares, tanto terminaciones
primarias como secundarias y 6rganos tendinosos de Golgi),
mecanorreceptores de bajo umbral, mecanorreceptores de
umbral elevado, mecanonociceptores de umbral elevado y
nociceptores polimodales de umbral elevado?®. Por lo tanto,
en teoria, la manipulacion vertebral podria afectar a todas
las clasificaciones de las neuronas sensoriales, es decir, fi-
bras de los grupos la, Ib, II, Il y IV (tabla 1).

Efectos de la manipulacion vertebral sobre el
tejido neural en el agujero intervertebral

Las raices raquideas en el agujero intervertebral (AlV) po-
seen propiedades anatomicas insolitas, ya que presentan
menos soporte y proteccion del tejido conjuntivo en compa-
racion con el nervio periférico®%. Cuando el tronco nervio-
so periférico penetra en el AlV, su epineuro se separa del
tronco y se fusiona con la duramadre. El perineuro, que ro-
dea los fasciculos individuales, se pierde a medida que los
fasciculos se separan en la raiz ventral y dorsal. El endoneu-
ro, que rodea las células de Schwann individuales que recu-
bren los axones tanto mielinizados como no mielinizados, se
continda en las raices nerviosas, pero el contenido de cola-
geno del endoneuro se hace menos denso y deja de estar
organizado como una vaina protectora®. Ademas, en el
cuerpo y el segmento inicial de las células de los ganglios de
la raiz dorsal (GRD), la densidad de los canales de Na* es
relativamente alta, lo que sugiere que estas regiones pue-
den ser excepcionalmente excitables®. Estas propiedades
hacen que el tejido neural del AlV sea vulnerable a los efec-
tos de la compresién mecanica y del medio quimico produ-
cido por los cambios del disco intervertebral o las carillas
articulares®.

Pruebas sustanciales demuestran que las raices dorsales
(RD) y GRD son mas vulnerables a los efectos de la compre-
sion mecéanica que los axones de los nervios periféricos, por-

gue con presiones sustancialmente mas bajas se produce un
deterioro o alteracion de la funcién®-%. Las cargas compre-
sivas de tan s6lo 10 mg aplicadas rapidamente a las RD
aumentan ligeramente la descarga de las aferentes de los
grupos I, I, lll'y IV, Las cargas repetidas lentamente o car-
gas gradualmente crecientes producen un bloqueo de la
conduccion®®%. Presiones compresivas mantenidas de tan
s6lo 20 mmHg aplicadas a las RD causan un bloqueo de la
conduccién®. A pesar de que las RD no son tan sensibles
como los GRD a la presidon mecanica, una lesion mecanica
previa aumenta considerablemente la descarga de las RD en
reposo. En comparacion, es suficiente tan s6lo una compre-
sion mecanica ligera aplicada a los GRD para producir am-
plios aumentos prolongados de la descarga de aferentes de
los grupos I, II, 'y IV incluso en ausencia de una lesiéon me-
canica previa®-°,

La compresion mecénica de las RD o GRD, ademas de alte-
rar la transmisién neural basada en impulsos (es decir, po-
tenciales de accioén), puede alterar los mecanismos no
basados en impulsos (p. ej., transporte axoplasmico). Este
concepto hioldgico se introdujo en los estudios publicados
sobre manipulacion vertebral casi un cuarto de siglo atras.
La aplicacién de una presion de tan sélo 10 mmHg a las RD
reduce en un 20-30% el transporte nutricional a los axones
periféricos segin lo determinado por la glucosa marcada
con un radioiso6topo®. La compresion de las RD reduce la
tasa de transporte de la sustancia P, un neuropéptido, pero
no del péptido vasointestinal®. Ademas, la compresién de
GRD aumenta la presién del liquido endoneural y se acom-
pafia de edema y hemorragia en el GRD®.

Los estudios sobre compresion, como el descrito previa-
mente, establecieron las bases de la investigacion experi-
mental para examinar como los discos intervertebrales
herniados afectan a la funcion de la raiz nerviosa. Clara-
mente, la idea de que un disco herniado podria comprimir
directamente las RD o GRD es simple. Recientemente se mi-
dio la presion entre un disco herniado y la raiz nerviosa en
34 individuos sometidos a cirugia por herniacion discal lum-
bar®. Se midieron presiones medias de 53 mmHg (limites,
7-256 mmHg). Una segunda idea que describe como los dis-
cos intervertebrales herniados podrian afectar a la funcién
de la raiz nerviosa sugiere que sus efectos estan mediados
indirectamente por la liberacion de sustancias quimicas
neuroactivas®. Este mecanismo ayudaria a explicar la ob-
servacion frecuente de que, incluso en ausencia de compre-
sién, los discos herniados se acompafan de hallazgos
neuroldgicos. Estudios recientes demuestran que la aplica-
cion de nucleo pulposo a una raiz de un nervio lumbar pro-
voca una hiperalgesia mecéanica en el tercio distal de la
extremidad y causa inflamacion y disminucion del flujo san-
guineo en el GRD®"%. Ademas, la fosfolipasa A, (PLA,), un
mediador inflamatorio asociado a herniacion discal®°, es
neurotoxica en dosis altas para los grupos I, I, 11l 'y IV®. En
dosis moderadas, aumenta la sensibilidad mecénica de las
RD, produciendo una descarga de larga duracién y aumenta
la descarga de células GRD previamente silenciosas®™.

Aunque un nimero cada vez mayor de pruebas demuestra
que las consecuencias mecanicas y quimicas de un disco
herniado pueden afectar al tejido neural del AlV, no se en-
contraron estudios de investigacion de los efectos de la ma-
nipulacion vertebral sobre el entorno mecéanico o quimico
del AlV. Se desconoce si la manipulacion vertebral puede
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alterar la funcién neural a través de un cambio mecéanico de
las presiones de compresion o reduciendo la concentracion
de metabolitos en el AlV. Sin embargo, diversos estudios de
casos® 172 y estudios clinicos aleatorizados™ ™ revelan que
la manipulacion vertebral de pacientes con discos interver-
tebrales herniados puede ir seguida de una mejoria clinica.
Estos hallazgos justifican una investigacion adicional. Sin es-
tudios adecuados de ciencia basica, sera dificil determinar
el mecanismo de accién que es la base de las mejorias clini-
cas observadas.

Efectos de la manipulacion vertebral sobre la
facilitacion central

La facilitacion central (también llamada sensibilizacion cen-
tral) hace referencia a la mayor excitabilidad o al aumento
de la respuesta de las neuronas del asta dorsal de la médula
a las aferencias. La facilitacion central puede manifestarse
por un aumento de la actividad neural central espontéanea,
por un aumento de la descarga de las neuronas centrales a
una aferencia o por un cambio de las propiedades de campo
receptivo de las neuronas centrales™. El grupo de Denslow
(Denslow et al)™ fue uno de los primeros grupos de investi-
gadores que estudiaron sistematicamente la organizacion
neural de las areas dolorosas de los tejidos paraespinales.
Sus hallazgos se tradujeron en una de las bases predominan-
tes para el uso clinico de la manipulacién vertebral, es de-
cir, la premisa de que las alteraciones persistentes de las
aferencias sensoriales normales de una unidad vertebral
funcional aumentan la excitabilidad de las células o circui-
tos neuronales de la médula espinal®-%:76. Observaron que
los musculos con una consistencia firme, que acompafian las
anomalias posturales, muestran caracteristicas electromio-
graficas (EMG) diferentes de las de mudsculos con una consis-
tencia normal. Estuvo presente una actividad EMG
espontanea o pudo inducirse actividad EMG a diferencia del
area normal . En los estudios posteriores, Denslow et
al’®" demostraron que la actividad vertebral erectora refle-
ja evocada por la presion ejercida contra los tejidos paraes-
pinales variaba entre individuos y entre segmentos
vertebrales. Los patrones que observaron sugerian que las
neuronas motoras a podrian mantenerse en un estado facili-
tado debido al bombardeo sensorial de las estructuras para-
espinales segmentarias relacionadas. Los umbrales reflejos
motores también se correlacionaron con los umbrales del
dolor, lo que sugeria adicionalmente que algunas vias senso-
riales también estaban sensibilizadas o facilitadas en el seg-
mento andmalo’. Actualmente sabemos que el fendmeno
de facilitacion central aumenta el campo receptivo de las
neuronas centrales y permite el acceso de estimulos meca-
nicos inocuos a las vias centrales del dolor®. En otras pala-
bras, los estimulos mecanicos subumbrales pueden iniciar el
dolor porque las neuronas centrales se han sensibilizado. La
eliminacion de estos estimulos subumbrales deberia ser be-
neficiosa desde un punto de vista clinico. Un mecanismo que
es la base de los efectos clinicos de la manipulacion verte-
bral podria ser la eliminacion de los estimulos subumbrales
inducida por los cambios del movimiento articular o el juego
articular (v. seccién previa: “Mecanismos neurofisiolégicos y
biomecanicos que son la base de los efectos de la manipula-
cion vertebral). Ademas, las propias aferencias mecanicas

no nocivas también pueden producir un efecto terapéutico.
La teoria del control de la compuerta, propuesta por Mel-
zack y Wall®, atrajo la atencion hacia el papel activo del
asta dorsal de la médula espinal. Esta no sélo es una esta-
cién de relevo pasivo de los mensajes sensoriales sino que
también puede modular los mensajes. Numerosos estudios
inspirados por esta teoria demuestran claramente que las
aferencias mecanicas no nocivas conducidas por medio de
las neuronas de fibras A mielinizadas grandes, pueden inhi-
bir la respuesta de las neuronas del asta dorsal a los estimu-
los nociceptivos de las fibras C (revisado en referencia 82).
Se ha demostrado que la activacién natural de las fibras A-a
y A-B (tabla 1) reduce el dolor crénico y aumenta los niveles
umbral del dolor (revisado en referencia 82). Si un mecanis-
mo de compuerta contribuye a los efectos de la manipula-
cion vertebral, es necesario entender los medios por los que
esta aferencia mecénica no nociva, de breve duracion, pro-
duce un efecto de accién prolongada.

Efectos sobre el dolor y el procesamiento del dolor

Numerosos estudios sugieren que la manipulacién vertebral
altera el procesamiento central de los estimulos mecénicos,
inocuos, porque la tolerancia al dolor o a los niveles umbral
aumenta. En pacientes con lumbalgia, Glover et al® exami-
naron las regiones de la piel lumbar que eran dolorosas a un
pinchazo. A los 15 min de la manipulacion vertebral de la
region lumbar, el tamafio del area a partir de la que los pin-
chazos desencadenaron dolor disminuyd en comparacion
con el grupo de control, que recibi6 tratamiento de onda
corta placebo. Terrett y Vernon® cuantificaron la disminu-
cion de la sensibilidad al dolor tras manipulacion vertebral.
Establecieron un modelo de sensacion de dolor utilizando
una estimulacién eléctrica, graduada, de los tejidos paraes-
pinales cutaneos. Un observador enmascarado valoro la co-
rriente minima necesaria para desencadenar el dolor
(umbral del dolor) y la corriente tolerable maxima que des-
encadeno el dolor (tolerancia al dolor) en individuos con
regiones dolorosas de las vértebras toracicas. La manipula-
cion vertebral aumento significativamente (1,5 veces) los
niveles de tolerancia al dolor al cabo de 30 s. Durante los
9,5 min siguientes, los niveles de tolerancia aumentaron
progresivamente (hasta 2,4 veces) (fig. 3).

Se han hecho esfuerzos continuados para determinar y
cuantificar los efectos de la manipulacién vertebral sobre el
procesamiento nociceptivo utilizando el algémetro de pre-
sién. Se ha demostrado la fiabilidad y validez de este mano-
metro de presion®%. Vernon® determiné los cambios en el
umbral de presién/dolor después de manipulacion vertebral
utilizando la sensacién de este dispositivo. El umbral de pre-
sién/dolor representa la magnitud de la presion a la que el
individuo refiere que la sensacion de dolor cambia por una
sensacion de dolorimiento. En este estudio de casos, la ma-
nipulacion vertebral aument6 el umbral medio de pre-
sién/dolor de 6 puntos dolorosos en la region cervical en
aproximadamente el 50% (desde 2 kg/cm? hasta 2,9 kg/cm?).
En un estudio de las vértebras lumbares, la manipulacion
vertebral y la movilizacion vertebral no cambiaron los um-
brales de presion/dolor entre lugares estandarizados en pa-
cientes con lumbalgia mecanica crénica®. Los lugares
estandarizados eran los puntos gatillo miofasciales asocia-
dos a lumbalgia pero que no eran necesariamente pertinen-
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Figura 3 Aumento del umbral de tolerancia al dolor tras ma-
nipulacion vertebral. Umbral determinado por la corriente eléc-
trica necesaria para desencadenar el maximo dolor persistente.
(Tomada de la referencia 84, reimpresa con permiso.)

tes desde un punto de vista clinico (es decir, dolorosos) para
el paciente. Estos Gltimos resultados, comparados con los
del estudio de Vernon®, podrian sugerir que las respuestas
fisiologicas a la manipulacién vertebral son especificas de
las regiones de la columna vertebral. Por otra parte, los re-
sultados sugieren que los efectos neurofisiologicos de la ma-
nipulacién vertebral sobre el procesamiento del dolor s6lo
se comprenderan cuando se elijan los lugares sintomaticos
en funcion del grado de dolorimiento para el paciente. En
conjunto, los hallazgos son sugestivos y justifican una inves-
tigacion continuada. Si la manipulacion vertebral inicia
cambios del estado facilitador central de la médula espinal,
la comprensién de la relacién entre las aferencias biomeca-
nicas y las respuestas neurofisioldgicas de los tejidos para-
espinales nos permitira optimizar la distribucién de estas
manipulaciones.

El efecto de la manipulacion vertebral sobre el dolor tam-
bién podria estar mediado por el sistema neuroendocrino.
Se sabe que el sistema opiaceo enddgeno modifica los pro-
cesos del dolor®, y se considera que diversas modalidades
terapéuticas, incluida la acupuntura®, la estimulacion ner-
viosa transcutanea® y el ejercicio®, ejercen efectos analgé-
sicos a través de la activacion de este sistema. Diversos
estudios han investigado el efecto de la manipulacion verte-
bral sobre los valores circulantes de B-endorfina. Los hallaz-
gos han sido desiguales por las posibles razones descritas
por Rosner®. Vernon et al®* documentaron un aumento del
8% de los valores plasmaticos de B-endorfina 5 min después
de la manipulacién vertebral, pero no después de las inter-
venciones de control. Christian et al®® no encontraron cam-
bios de los valores plasmaticos de B-endorfina, pero su
analisis habria detectado un aumento del 8% porque su va-
riacién entre analisis fue mayor del 8%. Por otra parte, San-
ders et al no encontraron cambios de los valores
plasmaticos de B-endorfinas a pesar de una disminucién en
la escala de analogos visuales para valorar el dolor en el
grupo que recibié manipulacion vertebral. Los efectos
analgésicos de la B-endorfina pueden estar mediados por su

capacidad para fijarse a los receptores unidos a la membra-
na de las terminaciones nerviosas sensoriales de la perife-
ria, al igual que los receptores de la médula espinal y el
cerebro. No obstante, se desconoce la relacién entre los va-
lores circulantes de B-endorfina y la liberacion de p-endor-
fina de la médula espinal®. Por consiguiente, aunque los
experimentos citados podrian indicar una respuesta media-
da por los receptores periféricos, se desconocen los efectos
de la manipulacion vertebral sobre la liberacion de 3-endor-
fina en el sistema nervioso central.

Efectos de la manipulacion vertebral sobre
los reflejos somatosomaticos (musculares)

Diversas pruebas sustanciales demuestran que la manipula-
cion vertebral desencadena reflejos musculares paraespina-
les y altera la excitabilidad de la neurona motora. En
pacientes asintomaticos, el grupo de Herzog®* demostro
que los tratamientos de manipulacién vertebral posteriores
a anteriores aplicados en la region cervical, toracica, lum-
bar y sacroiliaca, aumentaron la actividad EMG paraespinal
en un patron relacionado con la regién vertebral que se ma-
nipulé. Las latencias de la respuesta EMG tienen lugar al
cabo de 50-200 ms tras iniciar el impulso manipulativo. De
forma parecida, la manipulacion vertebral utilizando el ins-
trumento activator adjusting, aplicado a una apofisis trans-
versa, desencadena una actividad EMG paraespinal en el
mismo nivel segmentario pero al cabo de 2-3 ms?2. Colloca y
Keller® confirmaron estos ultimos hallazgos en pacientes
sintomaticos con lumbalgia. Ademas describieron que la ma-
yor actividad EMG, aunque se inicia a los 2-3 ms de la mani-
pulacién, alcanza un maximo al cabo de 50-100 ms. La
actividad EMG representativa de una respuesta refleja po-
tente desde un punto de vista de la amplitud maxima fue
relativamente prolongada (> 273 ms), mientras que la acti-
vidad EMG representativa de respuestas reflejas débiles fue
mas breve (< 273 ms). Las respuestas EMG paraespinales
fueron de mayor magnitud cuando la manipulacion se distri-
buyd cerca del lugar del electrodo y, es interesante desta-
car, que cuanto mas crénica es la lumbalgia, menor es la
respuesta EMG. Es importante observar que los electrodos
EMG no se colocaron en relacion con ningun hallazgo fisico
asociado a la lumbalgia, por ejemplo, un supuesto lugar de
espasmo muscular o dolorimiento muscular.

El efecto de la manipulacion vertebral sobre la actividad
muscular paraespinal no es solo excitador. En un paciente
sintomatico con actividad muscular espontanea en las vér-
tebras toréacicas, Suter et al® observaron una disminucion
de la actividad EMG paraespinal al cabo de 1 s de la manipu-
lacién vertebral toracica. Devocht obtuvo hallazgos simila-
res en un paciente sintomatico con lumbalgia (observaciones
no publicadas) (fig. 4). Aplico los electrodos del EMG sobre
los musculos paraespinales lumbares palpablemente tensos
y, con frecuencia, observé una disminucion de la actividad
EMG espontanea después de la manipulacion vertebral utili-
zando un instrumento activator adjusting y el protocolo de
tratamiento. La disminucion de la actividad muscular no se
produjo instantaneamente.

Los efectos de la manipulacion vertebral sobre la activi-
dad somatomotora pueden ser muy complejos, produciendo
efectos excitadores e inhibidores. Merece la pena mencio-
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Figura4 Datos originales de un individuo que muestra actividad
muscular paraespinal esponténea en las vértebras lumbares in-
feriores y su respuesta a la manipulacion vertebral. La actividad
electromiografica (EMG) (trazado superior) disminuyé como res-
puesta a la manipulacién vertebral utilizando el instrumento
activator adjusting y el protocolo de tratamiento. Se aplico un
electrodo EMG tripolar, desechable, adhesivo, aproximadamente
2-3 cm a la derecha de la apdfisis espinosa de L4 sobre el muasculo
paraespinal que estaba tenso cuando se palpé. El trazado infe-
rior es el registro del acelerémetro fijado al cabezal del instru-
mento activator adjusting. Las puntas amplias del acelerémetro
representan el inicio de cada impulso manipulativo vertebral.
La manipulacién vertebral se aplicé en 3 ocasiones en la base
sacra (la tercera manipulacion no se obtuvo del acelerémetro)
y sucesivamente se aplicé a las apdfisis mamilares de L5, L4y
L3. Las puntas amplias del trazado superior probablemente son
artefactos mecanicos del impulso manipulativo (observaciones
no publicadas).

nar que muchos de los estudios efectuados en seres huma-
nos, citados previamente, se emprendieron en individuos
sintomaticos o asintomaticos, pero no en ambos. Ademas,
los registros EMG en ocasiones se obtuvieron de lugares es-
tandarizados y en otros estudios se obtuvieron en relacién
con los hallazgos clinicos de fibras musculares tensas. Los
hallazgos paradojicos pueden reconciliarse si los futuros es-
tudios comparan los efectos de la manipulacién vertebral en
individuos sintomaticos frente a asintomaticos y sobre luga-
res anatomicos con signos identificados o cuantificados clini-
camente. Claramente, el potencial de la manipulacion
vertebral para inhibir la actividad motora sélo puede deter-
minarse en condiciones experimentales cuando la actividad
muscular esté presente espontdneamente o se ha desenca-
denado.

Los efectos de la manipulacion vertebral sobre la activi-
dad EMG paraespinal pueden asociarse con aumentos de la
fuerza muscular determinada tras la manipulacion verte-
bral. Suter et al*®* estudiaron a pacientes sintomaticos con
disfuncion de la articulacion sacroiliaca, gonalgia anterior y
pruebas de inhibicion motora de los misculos extensores de
la rodilla. Una manipulacion vertebral postural lateral apli-
cada en la articulacioén sacroiliaca disminuy6 significativa-
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Figura5 Efectos de la manipulacién vertebral sobre los poten-
ciales evocados motores en el muasculo gastrocnemio. La acti-
vidad muscular se desencadend utilizando estimulacion magné-
tica transcraneal aplicada cerca del vértice del craneo. Se aplicé
manipulacién vertebral postural lateral a la derecha en L5-S1.
Durante el control, los individuos se colocaron en una posicion
lateral pero no se manipularon. MV: manipulacién vertebral;
PEM: potencial evocado motor; Pre: antes de la manipulacion o
colocacion. (Reimpresa con permiso de J Manipulative Physiol
Ther3),

mente la inhibicion de los extensores de la rodilla en el lado
del cuerpo al que se aplicé la manipulacién. De forma simi-
lar, Keller y Colloca encontraron que la fuerza isométrica
vertebral erectora (evaluada con la actividad EMG) aumentd
después de manipulacion vertebral comparada con manipu-
lacion simulada’®. Desde un punto de vista neurofisiolégico,
estos 2 estudios indican que la manipulacion vertebral me-
jora la funcién muscular a través de la facilitacion o desin-
hibicion de las vias neurales.

Una serie de estudios ha tratado de entender como la ma-
nipulacién vertebral afecta al procesamiento central de la
informacion sobre el control motor. Los estudios indican que
la manipulacion vertebral puede aumentar la excitabilidad
de las vias motoras de la médula espinal y disminuir el influ-
jo de informacion sensorial de los husos musculares. En pa-
cientes asintomaticos, Dishman et al*®* demostraron que la
manipulacion vertebral aumenta la excitabilidad motora
central (fig. 5). La actividad EMG del musculo gastrocnemio,
desencadenada por la activacion directa de los tractos cor-
ticoespinales descendentes utilizando estimulacién magné-
tica transcraneal, fue mayor tras manipulacion vertebral
lumbar comparada con el simple posicionamiento del pa-
ciente pero sin aplicar la manipulacion. La manipulacion
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vertebral también deprime el reflejo H. La manipulacién
aplicada a la articulacion sacroiliaca en una direccién poste-
rior a anterior disminuy6 la magnitud del reflejo H del ner-
vio tibial durante 15 min en seres humanos asintomaticos®.
De forma parecida, la manipulacién lumbar postural lateral
de la articulacion L5-S1 inhibi6 el reflejo H del nervio ti-
bial'®®. Los efectos de la movilizacion exclusiva aplicados en
la misma articulacién fueron similares, pero los efectos de
la manipulacion tuvieron tendencia a ser mayores. Después
de manipulacion exclusiva, la inhibicién persistié durante
alrededor de 20 s, pero persistio hasta 1 min cuando la ma-
nipulacion estuvo precedida de una movilizacion vertebral.
Estos efectos opuestos sobre la actividad EMG, entre meto-
dologias que usan los potenciales evocados motores frente
al reflejo H, podrian reflejar los efectos diferenciales de las
aferencias sensoriales desencadenadas por la manipulacién
vertebral sobre el procesamiento postsinaptico, en compa-
racion con la inhibicion presinaptica, respectivamente (para
una discusién extensa, v. Dishman et al*®).

Los experimentos recientes sugieren el posible meca-
nismo que contribuye a los efectos inhibidores de la mani-
pulacion vertebral sobre el reflejo H y la actividad EMG
paraespinal esponténea. Las aferencias sensoriales de los
tejidos de la carilla articular estimulados durante la mani-
pulacion vertebral podrian disminuir de forma refleja la ac-
tividad muscular paraespinal. Indahl et al'* desencadenaron
actividad refleja (EMG) en el musculo dorsal largo y multifi-
do estimulando eléctricamente el disco intervertebral en
una preparacion porcina. El estiramiento de la carilla ar-
ticular mediante la inyeccion de 1 ml de suero salino fisiol6-
gico abolio la actividad EMG.

Hay razones para creer que, durante la manipulacién ver-
tebral, probablemente se produce el estiramiento de la
capsula de la carilla articular y los tejidos circundantes,
aunque apenas se ha estudiado!’’. Mediante resonancia
magnética (RM) en un estudio efectuado en seres humanos,
Cramer et al'®® demostraron que una manipulacion vertebral
de postura lateral se acompafié de cavitacion y separaciones
de las carillas articulares. El espacio sinovial de las carillas
articulares lumbares aumenté en 0,7 mm en los individuos
que recibieron manipulacion comparado con los de control,
no manipulados. El tiempo transcurrido entre la manipula-
cion y la RM no se documentd. En un estudio de la articula-
cion metacarpofalangica, 5 min después de la cavitacion, la
separacion articular continuaba aumentada en 0,4 mmy no
recuperaron las dimensiones previas a la cavitacion hasta
10 min después del chasquido audible®. Sigue por demos-
trar si las separaciones articulares de esta magnitud son su-
ficientes como carga de los tejidos de las carillas articulares.
En caso afirmativo, suscita la posibilidad de que los tejidos
que rodean la carilla articular puedan ser distendidos duran-
te periodos mas prolongados que la duracién de la propia
manipulacion. Las aferencias sensoriales graduadas a partir
de los tejidos que rodean la carilla articular® podrian de-
sencadenar respuestas musculares reflejas similares a las
medidas por Indahl et al*®.

Los cambios de las aferencias de los husos musculares,
producidos por la manipulacién vertebral, también podrian
contribuir a la inhibicion de los reflejos somatosomaticos.
Utilizando estimulacion magnética, Zhu et al*'*'! estimula-
ron los musculos paraespinales lumbares y registraron los
potenciales cerebrales evocados. La estimulacion de los hu-

sos musculares paraespinales utilizando vibracion redujo la
magnitud de los potenciales cerebrales. De forma parecida,
el espasmo muscular en seres humanos redujo la magnitud
de los potenciales cerebrales evocados de los musculos pa-
raespinales. La manipulacion vertebral invirti6 estos efectos
mejorando el espasmo muscular y restableciendo la magni-
tud de los potenciales cerebrales evocados!, lo que sugiere
que, durante el espasmo muscular, el aumento de las afe-
rencias sensoriales de los husos musculares paraespinales
podria contribuir a la disminucién de la magnitud de los po-
tenciales cerebrales evocados. Merece la pena recordar las
ideas de Korr® de que la manipulacion vertebral aumenta la
movilidad articular porque produce una explosion de impul-
sos en las aferentes de los husos musculares y aferentes de
diametro mas pequefio, lo que, en ultimo término, silencia
las neuronas motoras +y facilitadas (v. seccion previa: “Efec-
tos de la manipulacion vertebral sobre las neuronas senso-
riales que inervan los tejidos paraespinales; aferentes de los
grupos | y II” [aferentes propioceptivas]).

A primera vista parece contrario a la intuicion que la des-
carga de los husos musculares aumente durante el espasmo
muscular, porque se podria anticipar un acortamiento
muscular y una descarga de los husos durante el espasmo.
Sin embargo, los extensos estudios del laboratorio efectua-
dos por Proske (revisados en referencia 112) demuestran
gue una posicién articular mantenida o un acortamiento
muscular mantenido, incluso para duraciones breves, altera
la sensibilidad del huso muscular a los movimientos articula-
res o distension muscular posteriores. Por ejemplo, a partir
de una longitud muscular dada, los husos musculares res-
ponden mas a un estiramiento lento cuando un musculo de
la pierna se ha mantenido previamente en una menor lon-
gitud comparado con una mayor durante tan s6lo 10 s!3.
Recientemente, Pickar y Kang!'* observaron el mismo fend-
meno en el musculo dorsal largo y multifido lumbar (fig. 6).
La actividad del huso muscular como respuesta a una trans-
lacién vertebral lenta que distendié el huso muscular de-
pendio6 de si el masculo se habia acortado previamente
durante tan s6lo 5 s (a través del desplazamiento lineal de
la vértebra L6 en sentido dorsal) o distendido previamente
(mediante el desplazamiento lineal de la vértebra L6 en
sentido ventral). Si el espasmo muscular paraespinal da lu-
gar al acortamiento muscular, o si una lordosis segmentaria
se traduce en un acortamiento del musculo ipsolateral y en
un alargamiento del muasculo contralateral, para el mismo
cambio de la longitud muscular, el estiramiento o la vibra-
cion posterior de los muasculos afectados aumentaria la des-
carga de los husos mas de lo esperado. Puesto que se ha
demostrado que la manipulacion vertebral estimula los hu-
sos musculares (fig. 7), la manipulacion vertebral puede
normalizar la biomecanica de los husos y normalizar la des-
carga de los husos musculares.

Efectos de la manipulacion vertebral
sobre los reflejos somatoviscerales

Diversos experimentos en animales proporcionan pruebas
que respaldan la relacién entre la alteracion de las aferen-
cias sensoriales paraespinales y el cambio somatovisceral
mostrado en la figura 1. Las aferencias sensoriales de los
tejidos paraespinales pueden desencadenar reflejos viscera-
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Figura 6 Sensibilidad del huso muscular paraespinal a cambios idénticos del desplazamiento vertebral determinada por los ante-
cedentes a corto plazo de su longitud muscular. EI campo receptivo del huso muscular se encontré en el masculo multifido lumbar.
El panel superior muestra la frecuencia de descarga de la aferente del huso muscular registrada a partir de la raiz dorsal de L6. La
frecuencia de descarga instantanea calculada como promedio fue de 25 ms bins. El panel inferior muestra el grado de desplaza-
miento de la vértebra L6 durante la flexion (desplazamiento negativo) y extension (desplazamiento positivo). Estos desplazamien-
tos acortaron y distendieron el musculo multifido, respectivamente, porque el mantenimiento de la vértebra L6 en una posicién
extendida (12-15 s) aumento la frecuencia de descargas del huso comparado con el control. Al contrario, el mantenimiento de L6 en
una posicion flexionada (11-15 s) disminuy6 la frecuencia de descarga del huso comparado con el control. La descarga del huso fue
la misma al inicio de los protocolos (control, 0-2 s). Al inicio de cada protocolo, las extensiones y flexiones rapidas proporcionaron
las mismas condiciones iniciales. (No se muestra la descarga del huso durante estos desplazamientos.) El panel inferior muestra el
cambio de la sensibilidad del huso muscular a la extension vertebral lenta (18,5 a 40 s) tras mantener el masculo multifido en
posicion acortada (A) y en posicién distendida <. Obsérvese que la posicion vertebral se mantuvo durante tan sélo 5 s. (Reimpresa
con permiso de J Neuromusculoskel Sis, Data Trace Publishing Company*4).

les que afectan al sistema nervioso simpético y pueden alte-
rar la funcion de los drganos nobles. En general, una
aferencia sensorial paraespinal no nociva parece producir
un efecto inhibidor sobre las eferencias simpéticas, mien-
tras que una aferencia nociva parece producir un efecto ex-
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citador. No obstante, no se han efectuado los experimentos g §
suficientes para determinar la variacion regional de este e S
efecto, es decir, el cambio en las eferencias simpaticas a los =
diferentes 6rganos. No obstante, los datos son sugestivos Sy
porgue indican que las aferencias neurales de los tejidos § §
axiales pueden desencadenar reflejos somatoviscerales. a 5

Sato y Swenson'*® aplicaron un estimulo mecanico no noci-
Vo a varias vértebras de las regiones toracica y lumbar de
ratas aplicando fuerza a la cara lateral de las ap&fisis espi-
nosas. Se registraron las actividades de los nervios simpati-
cos renales y suprarrenales. Puesto que la musculatura
paraespinal se extrajo, las aferencias sensoriales se deriva-
ron presumiblemente de las carillas articulares, discos in-
tervertebrales y/o ligamentos intervertebrales. El estimulo
mecéanico disminuy6 de modo reflejo el nivel de la actividad
nerviosa simpética renal y suprarrenal en un 25-40%. Los
estimulos fueron de duracién breve (unos 30 s) y las res-
puestas se atenuaron rapidamente. Las aferencias sensoria-

Tiempo (segundos)

Figura 7 Trazado original de la respuesta de un huso muscular
a una carga similar a la manipulacion vertebral. Se obtuvo la
actividad de una unidad individual a partir de una aferente del
huso muscular en la raiz dorsal de L6. El huso muscular se loca-
lizaba en los musculos paraespinales lumbares. En el recuadro
se muestra la descarga del huso en una escala de tiempo expan-
dida inmediatamente antes, durante y poco después del impulso.
(Tomada de la referencia 47, reimpresa con permiso.)

les de los tejidos paraespinales tuvieron acceso a los centros
como minimo en la médula espinal cervical superior porque
la seccion transversal de la médula espinal en C1-C2 abolio
la inhibicién. Sato y Swenson concluyeron que los estimulos
mecanicos no nocivos aplicados a las vértebras inhibieron de
manera refleja el nivel de actividad nerviosa simpatica por
medio de un reflejo supraespinal.

Budgell et al**®'7 también estimularon estructuras para-
espinales utilizando estimulos quimicos nocivos y no noci-
vos. Las inyecciones se aplicaron en las carillas articulares
lumbares o en los tejidos interespinosos lumbares. Se deter-
minaron la presién arterial y el flujo sanguineo del nervio
ciaticos. Un pequefio volumen (20 pl) de una sustancia qui-
mica no nociva (suero salino fisioldgico al 0,9%) inyectado
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en el ligamento interespinoso produjo una respuesta depre-
sora y una disminucion concomitante del flujo sanguineo del
nervio ciatico. Un volumen similar de capsaicina en dosis
bajas (2 pg), que activa las neuronas nociceptivas'®, causé
un aumento inicial de la presion arterial y del flujo sangui-
neo del nervio ciatico. No obstante, cuando se inyect6 en la
carilla articular, la capsaicina produjo una respuesta depre-
sora. Los resultados del ligamento interespinoso son compa-
tibles con la sugerencia ofrecida por Sato y Swenson'*® de
que la estimulacién de las terminaciones receptoras sensi-
bles a los estimulos mecéanicos inocuos en los tejidos paraes-
pinales produce reflejos somaticos-simpaticos inhibidores.
Los hallazgos de las carillas articulares sugirieron a los auto-
res que la capsaicina podria producir mas eficazmente cam-
bios mecanicos inocuos en la carilla articular comparado
con el ligamento interespinoso aumentando la permeabili-
dad de la microvasculatura de la membrana sinovial. Al
igual que los efectos cardiovasculares producidos por la in-
yeccion de capsaicina en el ligamento interespinoso lumbar,
la inyeccion en los tejidos interespinosos lumbares también
aumenté la actividad nerviosa simpatica suprarrenall y la
secrecion de catecolaminas!'’, mientras que la inyeccién de
suero salino fisiolégico carecio6 de efectos. Por consiguiente,
la estimulacion nociva de los tejidos paraespinales puede
producir reflejos somaticos-simpaticos excitadores.

Mas recientemente, Pickar et al**®, en un estudio prelimi-
nar, demostraron que el aceite de mostaza, una sustancia
nociceptiva que también produce inflamacion, inyectado en
el musculo multifido lumbar aumenta la descarga de nervios
simpaticos en el rifion y el bazo. La respuesta es un reflejo
mediado por las ramas segmentarias del ramo dorsal y esta
integrada por los centros de la médula espinal cervical su-
perior. La organizacion de este reflejo es similar a la encon-
trada por Sato y Swenson''® para los nervios simpaticos del
rifion y la glandula suprarrenal. Es interesante destacar que
los estudios efectuados en animales también demuestran
que el aumento de la descarga nerviosa simpatica esplénica
es inmunosupresora, disminuyendo el nimero de linfocitos
agresores naturales liberados. La estimulacion refleja soma-
tovisceral de las eferencias simpaticas al bazo podria contri-
buir a la disminucion de las concentraciones de linfocitos
agresores naturales determinada en individuos con lumbal-
gial®,

La estimulacion mecénica de los tejidos paraespinales
puede ser suficiente para inhibir la motilidad gastrica. La
actividad bioeléctrica de la pared del tracto gastrointestinal
en conejos que mantenian el estado de vigilia disminuy6
mediante aferencias mecénicas prolongadas (2,5 min)**. En
estos experimentos no quedé claro si la estimulacién meca-
nica era nociva o inocua, pero la inhibicién de la motilidad
gastrica fue mayor cuando la estimulacién mecanica se apli-
c6 en la sexta vértebra toracica, y disminuy6 a medida que
la estimulacion se aplico en sentido craneal o caudal. Estos
resultados han sido confirmados por Budgell y Suzuki*®. La
estimulacién quimica nociva inhibio la motilidad gastrica y
el efecto tuvo tendencia a ser mayor cuando el estimulo se
aplicé en la regién toracica media comparado con la region
lumbar. Ademas se demostro6 que la respuesta inhibidora era
refleja con un predominio de cambios de las eferencias sim-
paticas y, en menor grado, de las vagales.

Es importante destacar que estos estudios no proporcio-
nan pruebas del potencial exclusivo de los tejidos paraespi-

nales para desencadenar reflejos somatosimpaticos. Pruebas
sustanciales demuestran que la estimulacion nociva de los
tejidos en el esqueleto apendicular también desencadena
reflejos somatosimpaticos!?, pero no se conoce la magnitud
relativa de los reflejos somatosimpaticos desencadenados
por los tejidos axiales frente a los apendiculares. Aunque los
datos sobre motilidad géastrica sugieren una especificidad
segmentaria, no esta claro el grado hasta el cual las aferen-
cias segmentarias de los tejidos paraespinales producen
cambios regionalmente especificos de la actividad nerviosa
simpética.

Se han llevado a cabo pocos estudios de ciencia basica
orientados clinicamente o de laboratorio para determinar
los efectos de la manipulacién vertebral sobre el sistema
nervioso simpatico. Recientemente, Budgell e Hirano*?* mi-
dieron los cambios de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca tras manipulacion vertebral cervical superior frente
a manipulacién vertebral simulada. El anélisis espectral
Doppler de la variabilidad de la frecuencia cardiaca demos-
tré que la manipulacién aumento el cociente de los compo-
nentes de baja frecuencia/alta frecuencia indicativo de un
posible cambio en el equilibrio del control vegetativo del
corazon hacia el sistema nervioso parasimpatico.

La manipulacién vertebral puede alterar la respuesta de
las células inmunoldgicas al igual que la produccion de cito-
cinas inmunomoduladoras y neuromoduladoras. En una serie
de estudios efectuados en seres humanos en la década de
los noventa, Brennan et al'?:125:12%6 demostraron que la mani-
pulacion vertebral, pero no la simulada ni el masaje de teji-
dos blandos, estimulé los leucocitos polimorfonucleares y
los monocitos. La manipulacion vertebral aumento el esta-
Ilido respiratorio (un marcador de actividad fagocitica) de
estos leucocitos a una provocacién concreta. EI mecanismo
no esta claro, aunque se describié el posible papel de la
sustancia P. La manipulacion vertebral también estimulé los
leucocitos polimorfonucleares, cuya produccion de citocinas
aumento segun lo determinado por la liberacion de factor
de necrosis tumoral como respuesta a la provocacién con
endotoxinas. El efecto estimulador fue de corta duracion,
siendo de mas de 15 min tras la manipulacion, comparado
con 30 y 45 min. Todavia no se han investigado las conse-
cuencias biolégicas de estos cambios, pero sus cambios sugi-
rieron su uso potencial, como minimo, como marcadores de
la manipulacién vertebral eficaz.

Conclusion

Se ha presentado un marco teorico para comprender los
efectos neurofisiolégicos de la manipulacion vertebral. Se
formula la hipétesis de que las razones que son la base de
los cambios biomecanicos en la columna vertebral afectan a
las aferencias neurales, con una alteracion posterior del
procesamiento central y afectando a las eferencias somato-
motoras o somatoviscerales reflejas. En la tabla 2 se resu-
men las pruebas de la relacion teodrica presentada en esta
revision. La manipulacion vertebral desencadena cambios
en el sistema osteomuscular. Las pruebas experimentales
indican que la carga del impulso de una manipulacion verte-
bral influye en las neuronas aferentes primarias propiocep-
tivas de los tejidos paraespinales. Ademas, la manipulacion
vertebral puede afectar al procesamiento del dolor, posible-
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Tabla 2 Pruebas actuales de los mecanismos neurofisioldgicos que son la base de los efectos de la manipulacion vertebral

Pruebas actuales

Mecanismo En favor Negativas Desconocidas

Altera la descarga de los mecanorreceptores de grupo la y grupo Il +

Altera la descarga de los mecanorreceptores o quimiorreceptores de grupo Il 'y grupo 1V +
Altera el medio mecanico del AV +
Altera el medio quimico del AIV +
Influye en el procesamiento sensorial de la médula espinal (es decir, facilitacion central) +

Afecta al sistema neuroendocrino + +

Influye en el control de los reflejos del musculo esquelético (es decir, reflejos somatosomaticos) +

Influye en el control de los reflejos vegetativos (es decir, reflejos somatoviscerales) +

AIV: agujero intervertebral.

mente alterando el estado facilitado central de la médula
espinal y puede afectar al sistema de control motor. Los
experimentos en animales demuestran que las aferencias
sensoriales de los tejidos paraespinales tienen capacidad
para alterar de forma refleja las eferencias neurales al sis-
tema nervioso vegetativo. Sin embargo, los efectos de la
manipulacién vertebral sobre el sistema nervioso vegetativo
se han investigado con menos detalle. Las pruebas neurofi-
sioldgicas que demuestran efectos fisioldgicos producidos
por la manipulacion vertebral son cada vez mas numerosas.
Probablemente, mas de un mecanismo explica los efectos
de la manipulacién vertebral. Durante los 10-20 ultimos
afios se han desarrollado estrategias experimentales nuevas
de los mecanismos que son la base de esta técnica. Los es-
tudios neurofisiolégicos vertebrales utilizando modelos ani-
males son dificiles, aunque s6lo sea porque los tejidos
paraespinales de interés recubren directamente el sistema
nervioso central y las distancias entre los tejidos paraespi-
nales y la médula espinal son cortas. Diversos modelos expe-
rimentales han ofrecido soluciones a esta dificultad. La
investigacion continuada en este campo nos ayudara a en-
tender mejor los mecanismos terapéuticos que son conse-
cuencia de la manipulacion vertebral.
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