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Resumen 

Antecedentes: El tratamiento de la manipulación espinal se ha practicado durante años como 
terapia para la disminución del dolor, y siempre se relacionó a la disminución del mismo con los 
cambios biomecánicos, sin embargo en los últimos años ha habido un cambio de paradigma hacia 
un mecanismo neurofisiológico. No hay un consenso aún sobre el o los mecanismos exactos por el 
cual esta terapia disminuye el dolor pero sí hay varios estudios que postulan diferentes hipótesis. 
Objetivo: El objetivo del estudio es realizar una revisión sistemática que exponga las distintas 
hipótesis del tema, con el fin de establecer si actualmente la evidencia avala algún mecanismo 
específico. Materiales y métodos: Se realizó la búsqueda en sitios como Pubmed, Cochrane y BioMed 
Central (BMC). El criterio de inclusión fue estudios incluyendo revisiones y estudios controlados 
aleatorizados publicados entre 2011-2021 en español e inglés. 
Resultados: Se incluyeron 12 estudios que cumplieron los criterios, donde se encontraron varias 
hipótesis. Conclusión: La búsqueda realizada evidencia varias teorías sobre el tema, sin embargo 
sigue sin saberse el mecanismo exacto. Palabras claves: Terapia de manipulación vertebral, dolor 
lumbar, inhibición del dolor, efectos neurofisiológicos. 

 

Abstract 

Background: The treatment of spinal manipulation has been practiced for years as a therapy to 
reduce pain, and pain reduction has always been related to biomechanical changes, however in 
recent years there has been a paradigm shift towards a mechanism neurophysiological. There is 
still no consensus on the exact mechanism(s) by which this therapy reduces pain, but there are 
several studies that postulate different hypotheses. Objective: The objective of the study is to carry 
out a systematic review that exposes the different hypotheses of the subject, in order to establish if 
the evidence currently supports any specific mechanism. Materials and methods: The search was 
carried out in sites such as Pubmed, Cochrane and BioMed Central (BMC). The inclusion criteria 
were studies including reviews and randomized controlled studies published between 2011-2021 
in Spanish and English. 
Results: 12 studies that met the criteria were included, where several hypotheses were found. 
Conclusion: The search carried out shows several theories on the subject, however the exact 
mechanism remains unknown. Keywords: Spinal manipulative therapy, low back pain, pain 
inhibition, neurophysiological effects. 
 

 

 
 



INTRODUCCION  

El dolor lumbar, es la principal causa de 
limitación de la actividad y ocupa el cuarto 
lugar en años perdidos por discapacidad a 
nivel mundial, lo que representa una carga 
personal, social y económica muy 
significativa [1]. 
El dolor se define como una experiencia 
sensorial y emocional desagradable asociada 
con un daño tisular real o potencial. Tiene su 
origen en receptores específicos, 
denominados nociceptores, que se clasifican 
según el tipo de daño al que responden; así, 
nociceptores mecanosensibles, 
termosensibles, quimiosensibles y 
polimodales [2]. 
A nivel de la columna el dolor puede 
originarse en tejidos miofasciales, 
articulaciones facetarias, discos 
intervertebrales, ligamentos espinales y otras 
causas menos comunes [3,4]. 
Según Bardin et al. [5,6] el dolor lumbar más 
frecuente es el no específico, lo que indica la 
ausencia de una causa identificable. 

 
   La opción de tratamientos no 
farmacológicos es la primera opción de 
tratamiento ya que dismuye el riesgo de 
efectos adversos, como lo es la manipulación 
espinal de alta velocidad, conocida 
colectivamente como terapia de 
manipulación vertebral (SMT, por sus siglas 
en ingles. [7] 
Bronfort et al. [8] definieron a la SMT como la 
aplicación de empujes manuales de baja 
amplitud y alta velocidad a las articulaciones 
de la columna ligeramente más allá del rango 
pasivo de movimiento articular. Según Rome 
et al. [9], esta terapia se basa en dos premisas 
principales. La primera es que las 
disfunciones espinales pueden tener un 
efecto negativo en el funcionamiento innato 
del cuerpo. La segunda es que estas mismas 
disfunciones pueden causar problemas en el 
sistema nervioso autónomo que a su vez 
puede generar enfermedades, incluidas las 
disfunciones orgánicas. 

 
Sidney M et al. [10] recientemente se 

estudiaron la efectividad de la SMT en 
adultos con dolor lumbar crónico, 
concluyendo que esta terapia es una buena 
opción de tratamiento para este tipo de 
patología. 

 
La mayoría de las primeras teorías 

propuestas para explicar los efectos 
analgésicos e hipoalgésicos de la 

manipulación espinal se centraron en gran 
medida en los cambios biomecánicos 
posteriores a la intervención [11].  
En los últimos años, sin embargo, ha habido 
un cambio de paradigma hacia un mecanismo 
neurofisiológico ya que un número cada vez 
mayor de estudios recientes han informado 
varios efectos neurales de la manipulación 
espinal. Estos estudios han sugerido una 
cascada de respuestas neuroquímicas en el 
sistema nervioso central y periférico después 
de la manipulación espinal [12]. 
Siguiendo esta hipótesis, los beneficios 
clínicos tras la terapia de manipulación 
vertebral se deben parcialmente a los 
cambios neurofisiológicos que suceden 
dentro del cerebro [13]. Vernon H. [11] 
relacionó estos cambios, con el concepto 
llamado en quiropraxia “subluxación”, 
descriptas como vértebras ligeramente 
desplazadas que presionan los nervios 
causando pinzamientos [14]. 
Actualmente, algunos autores como Haavik H 
y Holt K et al. [12,13] afirman que las 
'subluxaciones', modifican entradas aferentes 
en el sistema nervioso central. Aquí entra en 
juego la SMT para restaurar esas entradas y 
dar como resultado un buen funcionamiento 
motor.  

 
Investigaciones recientes sobre SMT 

sugieren que la atención quiropráctica puede 
estar evolucionando desde el campo de la 
medicina alternativa y complementaria hasta 
convertirse en una opción convencional para 
el dolor de columna [15]. Por ello es 
importante su estudio. 

 
En la presente revisión bibliográfica se 

buscaran y explicaran las distintas teorías 
neurofisiológicas que hacen que la 
manipulación vertebral  de alta velocidad 
disminuya el dolor en pacientes con dolor 
lumbar ya que todavía los mecanismos 
exactos por los cuales el SMT alivian el dolor 
siguen sin estar claros [16].  

 
 
 
 
 
Justificación 
 
Esta revisión brindara información a los 

Kinesiólogos sobre los las distintas hipótesis 
de como la SMT disminuye el dolor para un 
mayor entendimiento de la terapia, ya que 



actualmente es una especialidad que está en 
crecimiento tanto en Argentina como en el 
resto del mundo pero en constante 
cuestionamiento.  

 

MATERIAL Y METODOS 
 
Estrategia de búsqueda 
 

Se realizó la búsqueda en las siguientes 
plataformas: Pubmed, Cochrane y BMC, como 
muestra tabla 1. 
 

 
Diseño del estudio 
Revisión sistémica. 
 
Criterios de inclusión 
Se incluyeron estudios con: 
 Fecha de publicación: 2011-2021 
 Idioma: Español e inglés. 
 Tipo: Revisiones y ECA. 

 
 
RESULTADOS 
 

 
Mediante las distintas plataformas de 

búsqueda se lograron identificar 604 
artículos, publicados entre 2011 y 2021, 
como muestra la figura 1. Aunque se tomaron 
varias referencias de artículos publicados 
entre el 2006 y 2009 ya que en ellos estaban 
muchas de las bases neurofisiológicas 
actuales. Solo se tomaron artículos que 
cumplían los criterios de inclusión, dando 
como resultado la incorporación de 12 
artículos para la realización de esta revisión 
sistemática. 
 
 
 
DISCUSION  

 
Si bien las teorías encontradas son varias, y 

cada autor propone distintas clasificaciones, 
en este trabajo se expondrán las que más 

evidencia poseen avaladas por estudios 
científicos. 
 
Modulación del dolor 
 

Es importante recordar que las sensaciones 
de dolor pueden ser muy distintas de un 
individuo a otro. Una de las razones de esto 
es que el dolor se puede modular, tanto para 
aumentar como para disminuir [18].  
La modulación es el proceso por el cual la 
señal nociceptiva puede ser inhibida y 
modificada [19]. Ésta señal puede ser 
modificada a lo largo del sistema nervioso, 
permitiendo el control facilitador o 
nociceptivo y el control inhibitorio o 
antinociceptivo [20]. 
Existen diversos tipos de sistemas de 
modulación. Uno de ellos es la sensibilización 
central, que tiende a aumentar la sensación 
de dolor [21]. 
Otro es la inhibición segmentaria, basada en 
la teoría de la compuerta de Melzack y Wall 
[22], en la que proponen que las fibras 
sensoriales Ad y C nociceptivas (de pequeño 
diámetro) transportan los estímulos 
dolorosos al asta dorsal, mientras que las 
fibras Ab no nociceptivas (de gran diámetro) 
inhiben la transmisión de señales de dolor al 
bloquear la entrada de las fibras Ad y C. 
Debido a que el estímulo mecánico aplicado 
durante la manipulación espinal puede 
alterar la información sensorial periférica de 
los tejidos paraespinales, se ha supuesto que 
la manipulación puede influir en el 
mecanismo de cierre de la puerta al estimular 
las fibras Ab de los husos musculares y los 
mecanorreceptores de las articulaciones 
facetarias [23]. 
Por otro lado, el tercer mecanismo relaciona 
a la SMT con la capacidad de modificar el 
sistema hipoalgésico no opioide al activar el 
circuito de modulación del dolor 
descendente, especialmente las vías de la 
serotonina y la noradrenalina, desde el PAG y 
el bulbo raquídeo del ventrículo rostral del 



tronco encefálico [24, 25,26]. Esta hipótesis 
ha sido apoyada tanto por modelos animales 
[27,28] como por estudios en humanos 
[29,30]. Sin embargo, aún no se ha llegado a 
un acuerdo sobre el circuito exacto. Esto se 
debe a que las respuestas neurales que 
siguen a la manipulación espinal pueden 
variar según la tasa de aplicación de la fuerza  
y la ubicación en la que se aplica el empuje, se 
ha asumido que las variaciones en los  
parámetros mecánicos de manipulación 
pueden activar diferentes vías inhibidoras 
descendentes [31, 32, 33,34]. 

 
El último mecanismo seria dado por las 

respuestas cerebrales no específicas, la 
relevancia de variables que no poseen 
especifidad como la expectativa y los factores 
psicosociales, en los mecanismos de 
manipulación espinal no pueden descartarse 
por completo [35]. 
 
Efecto reductor local del dolor 
   La literatura sugiere que la SMT tiene un 
efecto directo de reducción del dolor, al 
evocar uno o posiblemente varios de los 
mecanismos fisiológicos de modulación del 
dolor descritos anteriormente. De hecho, 
podría haber una combinación de 
mecanismos [36]. 
Siguiendo esa hipótesis, los mecanismos 
moduladores del dolor observados por la 
manipulación espinal se deben en gran parte 
a mecanismos neurofisiológicos mediados 
por estructuras periféricas, espinales y 
supraespinales [37,16]. 
Se encontró que estos mecanismos son 
desencadenados por estímulos mecánicos o 

fuerzas biomecánicas aplicadas durante la 
manipulación [16].  
Se cree que la fuerza mecánica aplicada 
durante la manipulación espinal podría 
estimular o silenciar las fibras aferentes 
mecanosensibles y nociceptivas en los tejidos 
paraespinales, incluidos la piel, los músculos, 
el disco, las articulaciones facetarias, los 
tendones y los ligamentos [38]. 
 
Efecto segmentario 
  Los estudios indican que la SMT puede 
disminuir la sensibilidad al dolor en los 
tejidos vinculados anatómicamente al 
segmento de la médula espinal trabajado [39, 
40, 41,42]. Hay antecedentes justificando que 
esta terapia puede disminuir la sensibilidad 
de los husos musculares y/o los diversos 
sitios segmentarios de una vía refleja [43]. Un 
estudio del 2019 demostró que la duración y 
el tamaño de estos efectos aún no están 
claros, aunque la evidencia disponible 
sugiere que son transitorios, con una 
duración de menos de diez minutos [44]. 
Si bien hay evidencia que avala este efecto, 
cabe señalar que dos estudios recientes que 
utilizaron un diseño simple ciego controlado 
con placebo obtuvieron resultados 
contradictorios, llegando a la conclusión que 
la hipoalgesia segmentaria luego de la terapia 
es variable [45,46]. 

 
Efecto a nivel muscular 

Por otro lado se sabe que el dolor causa 
una hiperactividad muscular (espasmo) y el 
espasmo muscular genera dolor, formando 
un ciclo vicioso [47]. Se cree que la 
manipulación espinal interrumpe el ciclo 



dolor-espasmo-dolor al reducir la actividad 
muscular a través de las vías réflex. (16).  
Según los investigadores la  manipulación 
disminuiría la hiperactividad de los 
nociceptores conduciendo a la atenuación del 
reflejo de estiramiento dando como resultado 
la reducción en la activación muscular [16]. 
Aunque este modelo de dolor-espasmo-dolor 
carece de apoyo de la literatura [48,49], se 
sabe que los pacientes con dolor lumbar 
(LBP) experimentan niveles 
significativamente más altos de actividad 
muscular paraespinal que los individuos 
sanos normales durante las posturas 
estáticas [15]. 
Las señales electromiográficas paraespinales 
(EMG) se usan comúnmente para cuantificar 
los cambios en la activación muscular 
después de la manipulación espinal [50]. Las 
respuestas de las señales EMG demuestran 
que la atenuación del estiramiento muscular 
tiene una aparente dependencia de las 
características fuerza-tiempo del empuje 
mecánico aplicado durante la manipulación 
espinal [51]. 
Se confirmó mediante un estudio que el 
reflejo de estiramiento constante de los 
músculos paraespinales reduce la entrada de 
información normal del huso muscular, y 
reveló que la manipulación espinal en estas 
condiciones puede devolver la entrada del 
huso a la normalidad [52].  
Un dato importante para investigaciones 
futuras es la relación del crujido audible 
durante la manipulación con los efectos 
neurofisiológicos y psicológicos en la 
disminución del dolor, ya que Clark et al. [53] 
observaron una atenuación del reflejo de 
estiramiento de los músculos erectores de la 
columna cuando la manipulación espinal 
producía un crujido audible. 
Por otra parte Fryer y Pearce [54] 
demostraron una reducción significativa en 
la excitabilidad refleja corticoespinal y 
espinal después de la manipulación que 
produjo una crujido audible.  
 

 
Efecto en la suma temporal  

La evidencia de los estudios sugiere que 
SMT también puede ejercer sus efectos de 
disminución del dolor través de la atenuación 
de los procesos espinales relacionados con la 
suma temporal [37, 42, 45, 55,56]. 
La suma temporal se refiere a una mayor 
percepción del dolor provocado por 
estímulos dolorosos (nocivos) repetitivos de 
la misma amplitud y frecuencia (57), más 
específicamente, la estimulación con una 

fuerza de fibra C constante a 0,3 Hz o más 
provoca un aumento progresivo en el disparo 
del potencial de acción a lo largo del 
estímulo, lo que induce la suma temporal del 
dolor (aumento del dolor) [58, 59,60]. 
En pacientes con dolor crónico, la actividad 
de las fibras C se mantiene de manera 
anormal en estos casos [61, 62].  
Los hallazgos sugieren que SMT inhibe la 
suma temporal al modular selectivamente la 
actividad de las fibras C, sin embargo, esto 
queda por confirmar con métodos 
neurofisiológicos [16]. 
 
Efecto en el Sistema Nervioso Autónomo 
(SNA) 
   El SNA también tiene interacciones 
potenciales con el sistema nociceptivo en 
múltiples niveles, que incluyen el tronco 
encefálico, el cerebro anterior, la periferia y 
el asta dorsal [63]. 
Se ha utilizado una variedad de medidas de 
resultado para determinar la actividad del 
SNA después de la manipulación, incluidos 
los índices de flujo sanguíneo de la piel, los 
cambios en la presión arterial, el reflejo 
pupilar y la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca [16]. 
Dos autores llegaron a la conclusión que las 
respuestas autonómicas observadas después 
de la manipulación podrían variar en función 
de los segmentos específicos de la columna 
manipulados, concluyendo que es probable 
que se produzcan respuestas simpáticas a 
partir de la manipulación torácica/lumbar, 
mientras que las respuestas parasimpáticas 
pueden resultar de la manipulación de la 
columna cervical [64].  
Estas respuestas simpático-excitatorias que 
se dan de forma inmediatas después de la 
manipulación, Kovanur Sampath et al. [65] 
sugirieron que podrían generar cambios en 
los mecanismos supraespinales moduladores 
del dolor. 
 
 CONCLUSION 
 
Esta revisión sistemática de la literatura tiene 
como base la revisión de Sidney M et al. [10] 
que concluyeron que la SMT parecería ser 
una buena opción para el tratamiento del 
dolor lumbar. Por eso la inquietud de saber el 
porqué. 
 
Se expusieron varias teorías que se han 
propuesto en distintos artículos para explicar 
los efectos neurofisiológicos de la 
manipulación espinal.  



Aunque el mecanismo exacto sigue sin estar 
claro, los estudios experimentales realizados 
en sujetos animales y humanos han indicado 
que la estimulación mecánica de la 
manipulación produce un aluvión de 
información en el asta dorsal de la médula 
espinal, que inicia una cascada de respuestas 
neuronales que implican interacciones 
complejas entre el sistema nervioso 
periférico, sistema nervioso central y el 
sistema nervioso autónomo. 
Se encontraron algunos efectos 
neurofisiológicos de la manipulación espinal 
ya mencionados a anteriormente. 
Faltan más artículos que tengan como 
objetivo específico la zona lumbar,  ya que en 
la búsqueda se encontraron varios estudios 
científicos que tomaban a la columna en 
general sin la separación por segmentos 
espinales. Solo se encontró un estudio que 
relaciono el SNA con los distintos segmentos 
y llego a la conclusión que es probable de que  
se produzcan respuestas simpáticas a partir 

de la manipulación lumbar, lo que nos 
incumbe en nuestro estudio. 
 
Es importante para las investigaciones 
futuras el estudio de la relación que tiene la 
fuerza de la maniobra con los efectos 
neurofisiológicos ya que se ha asumido que 
las variaciones en los parámetros mecánicos 
de manipulación pueden activar diferentes 
vías inhibidoras descendentes. 
Por otro lado se necesitan más estudios que 
tengan en cuenta las respuestas cerebrales 
no específicas aspectos ya que el dolor es 
muy subjetivo. 
En resumen se necesita más y mejor 
investigaciones para determinar los 
mecanismos exactos por los cuales la SMT 
alivia el dolor. 
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