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RESUMEN

Introduccién: las manipulaciones vertebrales pueden producir efectos distantes ya que actian sobre el proceso
de sensibilizacion central restaurando la funcion nerviosa, y sobre el sistema nervioso autdnomo. Objetivo: verifi-
car los efectos inmediatos de una manipulacién espinal distante sobre un segmento lumbar sensibilizado. Pacien-
tes y método: se trata de un estudio de casos, longitudinal, cuantitativo. Se estudiaron tres pacientes con lumbalgia
baja. Los casos 1y 3 se sometieron a una manipulacién vertebral dorsal y el caso 2 a una manipulacion lumbar.
Las variables estudiadas fueron la temperatura cutanea paravertebral (termografo TyTron®), dolor, frecuencia car-
diaca y saturacion de oxigeno. Resultados: se observo una disminucion de la temperatura en los tres casos, que
oscilan entre 0,51°C y 0,31°C en el caso 1, 0,30°C y 0,10°C en el caso 2 y 0,17°C y 0,28°C en el caso 3. No se en-
contraron diferencias entre las intervenciones. El dolor disminuyé un 78 % en el caso 1, un 35 % en el 2y un 100 %
en el 3. También hubo variaciones en la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Discusion: la disminucién de
temperatura y del dolor indica un efecto sobre el sistema nervioso, si bien el estudio presenta las limitaciones del
propio disefio.

Palabras clave: lumbalgia, manipulacion espinal, termografia, sistema nervioso auténomo.

ABSTRACT

Introduction: spinal manipulation can produce distant effects because it acts on central sensitization process by
restoring nerve function, and on the autonomic nervous system. Objective: to determine the immediate effects of a
distant spinal manipulation on low-back sensitized segment. Patients and method: this is a cases study, longitudinal,
quantitative. Three patients with low-back pain were studied. Cases 1 and 3 underwent thoracic spinal manipulation
T4- T5 and case 2 to a low-back spinal manipulation. Variables studied were paraspinal skin temperature (thermo-
graph TyTron©) pain, heart rate and blood oxygen saturation. Results: a decrease in temperature was observed in
all three cases, at an interval of 0.51°C and 0.31°C in case 1, 0.30°C and 0.10°C in case 2 and 0.17°C and 0.28°C in
case 3. Pain decreased by 78 % in case 1, 35 % in case 2 and 100 % in case 3. There were also variations in heart
rate and oxygen saturation. Discussion: decreased in temperature and pain indicates an effect on nervous system,
although the study presents the design constraints.
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INTRODUCCION

Diversos autores sugieren que las técnicas manipu-
lativas vertebrales pueden desencadenar efectos sobre
el sistema nervioso central y periférico que pueden in-
volucrar al sistema nervioso autonomo (SNA)™, y que
estos efectos pueden ser mas o menos distantes al seg-
mento manipulado":9),

Los efectos distantes de la manipulacion vertebral se
han estudiado sobre mecanismos nociceptivos!"& 0y
musculares. Estos ltimos toman como referencia la mus-
culatura paravertebral, puesto que, a través de vias in-
tersegmentarias, una manipulacién cervical puede alterar
significativamente el tono lumbar paravertebral™.

Se sabe que en un estado de sensibilizacion central,
se ven alteradas las vias descendentes inhibitorias del
dolor™% 1 lo que aumenta el campo receptivo de neu-
ronas centrales, permitiendo que estimulos inocuos o su-
bumbrales accedan entonces a vias nociceptivas centra-
les®. Ademas, el dolor crénico causa una alteracion de
la integracion sensoriomotriz(™2. Asimismo, se ha suge-
rido que durante un estado de facilitacion central (o sen-
sibilizacién central) existe una sobreactivacion de la
sustancia gris lateral, que provoca un aumento de la ac-
tividad simpatica® 9.

La manipulacion espinal ha demostrado en multitud
de estudios su utilidad para restaurar la correcta fun-
cion de las vias nerviosas. En el sistema nociceptivo
activa la sustancia gris periacueductal y vias inhibito-
rias descendentes"-* -y se conoce su efecto directo
sobre el proceso de sensibilizacion central®. Reduce
la sumacion temporal sensorial, lo cual puede inhibir o
disminuir el potencial de la sensibilizacién central en el
mantenimiento del dolor musculoesquelético" ¥, Tam-
bién actla sobre el sistema de procesamiento del do-
lor 8y disminuye su intensidad® % . Los efectos neu-
rofisiolégicos de la manipulacion vertebral en el proce-
samiento del dolor se entienden solo cuando se esco-
gen zonas sintomaticas (ya sea por tension o bien por
dolor)®.

También tiene un efecto sobre el control motor® '
mejorando el reclutamiento de los musculos multifidos
lumbares y hace que los husos neuromusculares retor-
nen a una frecuencia de descarga normalizada®; mejora
la integracion sensoriomotriz( 2, y altera los influjos de
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sefiales sensoriales de los tejidos paravertebrales, me-
jorando asf su funcién fisiologica® .

Ademas se han demostrado los efectos que produ-
cen las manipulaciones sobre el SNA, como la capacidad
de aumentar el riego sanguineo, la temperatura y la con-
ductancia cutaneas, entre otros( 8 1.16.1%_QOtros auto-
res también han estudiado los efectos de la manipulacién
sobre el proceso inflamatorio®, el sistema inmune®, el
sistema neuroendocrino"-2 y otros sistemas corporales(.

La termografia es un método de diagnéstico frecuen-
temente utilizado por quiropracticos en su préactica clinica.
Las alteraciones de los patrones de temperatura cutanea
paravertebral se asocian con alteraciones de la funcién
del sistema nervioso simpatico que inerva los lechos vas-
culares cutaneos. En la préactica clinica los desérdenes
vertebrales, ya sean segmentarios o globales resultan en
asimetrias térmicas entre izquierda y derecha, y como re-
sultado van a existir ciertos patrones fijos('®.

La reproducibilidad de los examenes termogréaficos
con infrarrojos se ha puesto a prueba en diferentes es-
tudios, con resultados esperanzadores'® 19,

Basado en lo expuesto anteriormente y partiendo de
la hipotesis de que las manipulaciones de la columna
dorsal y de la columna lumbar tienen un efecto en la tem-
peratura cutanea paravertebral del segmento lumbar, asi
como sobre el dolor ante un estimulo nociceptivo en pa-
cientes con dolor lumbar; el objetivo de este estudio es
determinar si las manipulaciones vertebrales tienen efec-
tos a distancia a nivel del SNA, en el dolor ante un esti-
mulo nociceptivo (lo cual tiene una importante utilidad
clinica a la hora de explicar dolores recidivantes), y si las
diferencias de temperatura son comparables entre las
dos técnicas utilizadas, con el objetivo de conocer si los
efectos a distancia se dan por igual sea cual sea el seg-
mento manipulado.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
Disefio y muestra

Se trata de un estudio de casos, longitudinal, cuanti-
tativo en el que la muestra consta de tres casos, dos va-

rones y una mujer, con dolor lumbar bajo de mas de dos
semanas de duracion.
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Caso 1: varon, 34 afos, con hernia discal L5-S1. No
padece dolor irradiado ni estenosis de canal, pero pa-
dece dolor lumbar localizado alrededor de L5.

Caso 2: mujer, 58 afos, con hernias discales L4-L5y
L5-S1. Padece dolor irradiado a la pierna izquierda y lo-
calizado a nivel lumbar bajo. Esta medicada para la glén-
dula tiroides, hipercolesterolemia, y para las crisis de
migrafia ocasionales.

Caso 3: varén, 62 afios, no diagnosticado de hernia
discal, pero acude por dolor lumbar agudo desde hace
dos semanas tras cargar un peso, localizado en la zona
lumbar baja y sin irradiacion al miembro inferior. Esta me-
dicado para varices vasculares en miembros inferiores.

MATERIAL Y METODO
Variables

Para la medicién de los efectos auténomos globales a
distancia se utilizé la temperatura cutanea paravertebral
(TCP), medida con un termégrafo que da una medicion de
la diferencia de temperatura de cada segmento vertebral
estableciendo un valor basal (TyTron© C-500019); la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno en san-
gre (SO,), ambos medidos con un pulsioximetro digital.
Para la evaluacion de los efectos en el sistema nociceptivo
tras un estimulo irritante (tos forzada) se va a utilizar la es-
cala visual analégica (EVA) del dolor. Se han utilizado las
instalaciones y los recursos de la Formacion Belga-Espa-
fiola de Osteopatia en Madrid.

Metodologia

Se lleva a cabo una valoracién previa del paciente
para comprobar que cumpla con los requisitos necesa-
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rios para el estudio, mediante una anamnesis y una pal-
pacion vertebral dorsal y lumbar. Los principales datos
de la valoracion y localizacion de las intervenciones rea-
lizadas a cada paciente se presentan en la tabla 1. La
sala en la que se recibe al paciente permanece a una
temperatura constante de 22°C controlados por un apa-
rato de aire acondicionado con termostato. Tras com-
probar que el paciente cumple con los requisitos, y de
explicarle en qué va a consistir la prueba, se procede a
tumbar al paciente en decubito prono sobre la camilla, y
se espera un tiempo de aclimatacién a la sala de 16 mi-
nutos. Posteriormente, se realiza una primera medicion
de las cuatro variables a estudiar y se realiza la inter-
vencion (manipulacion vertebral dorsal T4-T5 o manipu-
lacion lumbar L1-L2). Inmediatamente después se realiza
una segunda medicién de las variables. La asimetria
entre ambos lados en la temperatura paravertebral seg-
mentaria se relaciona con la presencia de efectos neu-
rologicos indicativos de una disfuncion vertebral™®). Las
mediciones termogréficas que se van a tener en cuenta
son las de los niveles L4-L5 y L5-S1.

La intervencion consiste en una técnica de manipu-
lacion vertebral mediante la cual, de acuerdo con la
forma y disposicion de las articulaciones cigapofisarias
de los segmentos T4-T5y L1-L2, se llevan éstas a una
posicion en los tres planos del espacio de tal forma que,
al poner un contraapoyo (en la técnica dorsal o dog-
technique) o una torsion inversa de tronco y miembros
inferiores (en la lumbar, conocida como lumbar-roll)
sobre el segmento en disfuncion, produzca un estado
de pretension de los tejidos periarticulares para que, al
ejercer un impulso de alta velocidad y baja amplitud en
el eje articular, dé lugar a la decoaptacion de dicha ar-
ticulacion.

La asignacion de cada paciente a la técnica de ma-
nipulacion se llevé a cabo aleatoriamente.

Sexo Dafio discal Dolor irradiado Intervencién
Caso 1 Hombre no Dorsal
Caso 2 Mujer si Lumbar
Caso 3 Hombre no Dorsal
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Los resultados se expresan como la diferencia entre
los valores obtenidos antes y después de la intervencion
a la izquierda y a la derecha en cada segmento verte-
bral, representados por colores en las figuras, rojo para
los aumentos més altos (de 0,8 a 2°C), naranja y amari-
llo para los moderados (de 0,5a0,8°C y de 0,3 a0,5°C
respectivamente) y verde para aumentos mas leves (de
0 a 0,3°C) sobre la temperatura basal (que viene dada
por el valor 0).

RESULTADOS
En la tabla 2 se observan los resultados de las va-

riables estudiadas. Se objetiva que en los tres casos la
diferencia de temperatura cutanea paravertebral en los

Pre*
Frecuencia cardiaca (FC)
Post*
Pre
Saturacion de oxigeno (SO,)
Post
Pre
Dolor (cm)
Post
Pre
Temperatura L4 izda
Post
Pre
Temperatura L4 dcha
Post
Pre
Temperatura L5 izda
Post
Pre
Temperatura L5 dcha
Post
* Antes de la intervencién ** Después de la intervencion
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segmentos L4-L5 (L4) y L5-S1 (L5) se mantuvo igual a 0
(valor basal) o descendio .

En el caso 1 (figura 1) el descenso fue de 0,51°C en
L4 aladerechayde 1,15°Cy 0,31°C en L5 a la izquierda
y derecha respectivamente.

El caso 2 (figura 2), cuya intervencion fue una mani-
pulacion vertebral lumbar experimenté un descenso de la
temperatura en el segmento L4-L5 de 0,28°C a la iz-
quierda y de 0,30°C a la derecha. En L5 el descenso fue
de 0,10°C.

En el caso 3 (figura 3) la temperatura disminuyd
0,17°C en L4 ala derecha y 0,28°C en L5 derecha.

La puntuacién en la escala visual analdgica del dolor
disminuyd en los tres casos, en el caso 1un 78 %, en el 3
un 100 %, mientras que en el caso 2 disminuy6 un 35 %.

La frecuencia cardiaca y la saturacidn de oxigeno va-
riaron en los tres casos.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
68 9% 83
66 103 90

0,99 0,92 0,95
0,99 0,99 0,93
2,8 2,0 0,3
0,6 1,3 0
0 0,32 0
0 0,04 0
0,89 0,33 0,54
0,38 0,03 0,37
1,28 0 0
0,13 0 0
0,87 0,38 0,67
0,56 0,28 0,39
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FIGURA 1. Caso 1: antes (arriba) y después (abajo)
de la manipulacion dorsal.

FIGURA 2. Caso 2: antes (arriba) y después (abajo)
de la manipulacion lumbar.

FIGURA 3. Caso 3: antes (arriba) y después (abajo)
de la manipulacién dorsal.
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DISCUSION

Los resultados concuerdan con estudios previos rea-
lizados sobre la termografia cutanea paravertebral™'® en
los que se ha probado la existencia de efectos neurolégi-
cos relacionados con la correccion de una disfuncion ver-
tebral a través de una manipulacion. Observando los re-
sultados, se puede deducir que el dolor disminuyé en los
tres casos. En cuanto a la temperatura, que descendid
en los tres casos, no se aprecian claras diferencias entre
las intervenciones. Los valores de frecuencia cardiaca y
saturacién de oxigeno se han modificado en los tres
casos sin seguir un patrén identificable.

Estos resultados tienen una importante utilidad prac-
tica, ya que permitirian una valoracién mas rapida y ob-
jetiva de las disfunciones vertebrales y modificar el tra-
tamiento, permitiendo una disminucién inmediata del do-
lory de las respuestas aberrantes del SNA desde un seg-
mento distante. Ademas, contribuyen a la comprension
de los mecanismos neurofisioldgicos, a través de los cua-
les un estimulo neuroldgico proveniente de otro seg-
mento distante puede provocar una respuesta en el sis-
tema nervioso del segmento si esta sensibilizado, lo que
demostraria la conexién entre segmentos neurolégicos
descrita por Korr®),

Nuestro estudio presenta las limitaciones propias de
un ensayo en el que intervienen solamente tres casos,
por lo que los resultados no pueden presentar una vali-
dez externa.
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