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Keler TS, Colloca CJ.: “La manipulaciéon vertebral de fuerza mecanica aumenta
la capacidad muscular en € tronco, verificado por eectromiograma’. Vermont
Orthopedic Biomechanics Consultants, (Burlington, Vt., EE.UU.). Noviembre de
2000.

Objetivo: H objetivo de este estudio fue determinar s la fuerza mecanica redizada
manudmente (FMRM) en la tergpia de manipulacion vertebrd (TMV) dfecta a la
capacidad de los musculos paravertebrdes valorada a través de uso de un
electromiograma de superficie (EMGS).

Disefio: Pergpectiva de prueba clinica comparando los resultados de EMGs en un
grupo de tratamiento activo y dos grupos controlados.

Mar co de actuacion: Clinica de pacientes externos, Phoenix, (Arizona, EE.UU.).

Sujetos. Cuarenta sujetos con “dolor en la parte bga de la espadda’ (DPBE)
participaron en @ esudio. Se vaoraron veinte pacientes con DPBE (9 mujeres y 11
hombres con un término medio de edad de 35 afios y 51 afios, respectivamente) y 20
sujetos DPBE empargados por sexo y edad con control falso TMV (10 mujeres y 10
hombres con un termino medio de edad de 40 y 52 afios, respectivamente).

Métodos:. Vente pacientes consecutivos con DPBE (grupo de tratamiento con
TMV) redizaron extensones isométricas dd tronco con maxima contraccion voluntaria
(MCV) mientras estaban tendidos boca abgjo en la camilla de tratamiento. Se grabd la
superficle, EMGs envudto liner desde la musculaiura erector spinae en L3 y L5
durante un procedimiento de extenson del tronco. Se valoraron entonces los pacientes a
través del uso del protocolo Técnica Quiropréctica de Métodos de Activador. Durante
e tiempo fueron tratados a través dd uso de FMRM TMV. El tratamiento FMRM
TMV fue seguido por una rigidez dindmica y vaorada agometria, después dd cud s
redizd un segundo o pos-MCV extenson de tronco isomérica y EMGs vaoracion.
Parddamente, otros 20 sujetos con DEPB fueron designados a uno de dos otros grupos,
un grupo faso TMV y un grupo controlado. El grupo faso TMV fue llevado por d
mismo protocolo experimental con la excepcion de que los sujetos recibieron un faso
FMRM TMV vy vdorados con rigidez dindmica. Los sujetos del grupo de control no
recibieron tratamiento TMV, vdoracion de rigidez o intervencion de vadoracion
agométrica. Los resultados de andisis dentro de grupo de MCV EMGs (resultados
preeTMV versus post-TMV EMGs) y d resultado medido a través de andisis de MCV
EMGs (resultados posTMV EMGgpre TMV EMGs) mientras MCV fue hecho
mediante € uso de la prueba T de observaciones pareadas (PTOP) y un amplio andiss
de desacuerdos (RANDDE), respectivamente.

Resultado de las medidas mas importantes. Supeficie, grabaciones linedes
envudtas de EMG durante extensones MCV de tronco isométrico fueron consideradas
las medidas resultantes principales.
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Resultados. Diecinueve de los 20 pacientes en d grupo de traamiento TMV

mosiré un aumento positivo en € resultado de EMGs durante MCV (dlcance, -9.7% a
66.8%) después dd tratamiento activo FMRM TMV y vaoracion de rigidez. El grupo
de tratamiento TMV mostré un sgnificativo (PTOP, P<0.001) aumento en € resultado
de EMGs en d musculo erector spinae (21% aumento en comparacion con los niveles
pre-TMV) durante MCV de pruebas de extenson isoméricas del tronco. No hubo
cambios dgnificaivos en preTMV versus pot-TMV MCV EMGs resultados para €
TMV fdso (5.8% de aumento) y grupos controlados (3.9% de aumento). Aun més,
vaor dd resultado de EMGs en € grupo de tratlamiento TMV fue dgnificativamente
mayor (amplio andisis de desacuerdo, P =0.05) que € dd grupo TMV fdso o que €
grupo controlado.

Conclusiones: El resultado preiminar de edta prueba clinica demosir6 que los
resultados FMRM TMV aumentaron dgnificativamente en @ resultado dd MCV
isométrico de EMGs en d musculo erector spinee.  EStos resultados indican que la
funcion muscular aterada puede tener efectos teragpéuticos potencides a corto plazo de
FMHM TMV, y dlos forman una base para una prueba clinica controlada d azar para
investigar mas a fondo cambios agudos y a largo plazo en d funcionamiento de la parte
bga de laespada.
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