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Introducción: Actualmente disponemos de una amplia 
evidencia de la efectividad clínica de la manipulación 
vertebral, aunque sus efectos neurofisiológicos no han sido 
completamente esclarecidos. Diferentes estudios sugieren 
que la terapia manual genera cambios en el Sistema Ner-
vioso Autónomo (SNA). Estudios recientes confirman que 
la movilización produce un efecto simpático-excitatorio. Sin 
embargo, los estudios que aplican manipulación con thrust 
parecen presentar menor homogeneidad en sus resultados.

Objetivos: El objetivo principal de esta revisión es evaluar 
si la manipulación vertebral produce efectos sobre el SNA. 
Otro objetivo es correlacionar los posibles cambios en las 
variables estudiadas, con la activación o inhibición del 
sistema nervioso simpático o parasimpático y con el nivel 
vertebral manipulado.  

Material y Métodos: Se ha realizado una búsqueda biblio-
gráfica en las bases de datos: PubMed, PEDro, CINAHL y 
OVID, utilizando las palabras clave: “Manipulation, spinal” 

y “Autonomic Nervous System”. Para valorar la calidad 
metodológica utilizamos la escala PEDro.

Resultados: Nueve estudios cumplieron nuestros criterios 
de inclusión. Seis valoran indicadores de la función cardio-
vascular (Tensión Arterial, Frecuencia Cardiaca, Variabilidad 
de la Frecuencia Cardiaca). Otros tres trabajos miden la 
reacción pupilar. En la mayoría de los ensayos se manipuló 
la región cervical o dorsal alta.

Conclusiones: Los resultados de nuestra revisión no per-
miten establecer conclusiones definitivas acerca de los 
efectos de la manipulación espinal sobre el SNA. Sin 
embargo, en la mayoría de trabajos se observa la existencia 
de un efecto vegetativo al modificarse parámetros como la 
Tensión arterial o la Variabilidad de la frecuencia cardiaca 
tras manipulación, con tendencia a una mayor activación 
del parasimpático en el tratamiento cervical y lumbar y del 
simpático en el tratamiento dorsal. 

 › Manipulación espinal.
 › Sistema Nervioso Autónomo.
 › Sistema Nervioso Simpático.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad disponemos de una amplia evidencia de la 
efectividad clínica de la manipulación vertebral (MV), sin 
embargo, por el momento, sus efectos neurofisiológicos no 
han podido ser completamente esclarecidos.1-6 

La manipulación espinal es una técnica comúnmente utili-
zada por quiroprácticos, osteópatas y fisioterapeutas.2,6 En 
general la MV se define como un movimiento dirigido a 
los tejidos de la columna vertebral mediante un impulso 
de alta velocidad y corta amplitud (HVLA: high velocity 
low amplitude) llevando a la vértebra más allá del límite 
fisiológico sin superar la integridad de la barrera anatómica, 
a diferencia de la movilización en la que no se supera el 
límite fisiológico.3,7,8 Habitualmente, junto a la decoapta-
ción articular que provoca la manipulación, se produce un 
chasquido o crujido audible debido a la cavitación o estallido 
de la burbuja de gas originada por la descompresión del 
líquido sinovial.3,9,10 

Hasta la fecha, diferentes autores han estudiado los cambios 
biomecánicos vertebrales producidos durante la manipu-
lación espinal.7,10,11 Este estímulo mecánico es el que se 
considera responsable de desencadenar una cascada de 
efectos neurofisiológicos1,3, influyendo en las aferencias y 
eferencias del sistema nervioso central y periférico2,12-14, en 
la actividad del sistema nervioso vegetativo1,15, en la mo-
dulación del dolor1,8, en la respuesta neuromuscular10,11,16,17 
y en la función visceral.18 

Sabemos que la disfunción espinal está relacionada con 
el Sistema Nervioso Autónomo (SNA)6,19,20 y durante 
las últimas décadas, diferentes autores han centrado sus 
investigaciones en los efectos de la MV sobre este sistema, 
aunque los resultados obtenidos han sido confusos y en 
ocasiones contradictorios.21 

Bialosky et al. (2009) presenta un modelo que integra los 
mecanismos biomecánicos y neurofisiológicos de la tera-
pia manual, identificando varias vías del sistema nervioso 
central y periférico que podrían estar implicadas. Según 
su modelo, las respuestas neurofisiológicas se originan en 
mecanismos periféricos, espinales y supraespinales. A nivel 
supraespinal se ha observado una influencia sobre algunas 
regiones cerebrales involucradas en el circuito de modula-
ción del dolor, generándose una respuesta de hipoalgesia 
y actividad autonómica, probablemente mediada por la 
sustancia gris periacueductal (SGPA).1 

Por tanto, este modelo y otros estudios sugieren que la terapia 

manual genera cambios en el SNA1,3,6, considerando que 
estos podrían ser diferentes en función de la técnica aplicada 
al estimular distintos receptores sensitivos.6,22 En ocasiones 
es difícil comparar los diferentes estudios por la falta de 
uniformidad que encontramos en las definiciones entre 
manipulación y movilización.7,22 Revisiones sistemáticas 
recientes centradas en los efectos de la movilización sobre 
el SNA afirman que produce un aumento en la actividad 
simpática15,23, independientemente del segmento movilizado, 
especialmente si se asocia a la movilización un compo-
nente oscilatorio.15 Sin embargo, existe ambigüedad en la 
literatura sobre la respuesta vegetativa a la MV y hay que 
considerar que, a diferencia de la movilización, los efectos 
podrían variar en función del segmento manipulado.6 En 
concreto, según Welch & Boone la manipulación cervical 
produciría una respuesta parasimpática y una manipulación 
torácica una respuesta simpática.24 

El objetivo principal de esta revisión es evaluar si la MV 
produce efectos sobre el SNA valorando los resultados 
existentes en ensayos clínicos. Un segundo objetivo es co-
rrelacionar estos posibles cambios, en las variables medidas, 
con la activación o inhibición del sistema nervioso simpático 
o parasimpático y con el nivel vertebral manipulado.  

Poder conocer estos efectos en profundidad, así como sus 
mecanismos de acción, permitiría a los terapeutas manuales 
justificar la realización de técnicas de HVLA dentro de su 
práctica clínica habitual. Además daría a otros profesio-
nales del ámbito sanitario la oportunidad de conocer con 
mayor exactitud el perfil de pacientes para los que está 
correctamente indicada la MV y que podrían beneficiarse 
de su prescripción. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Esta revisión sistemática se ha realizado siguiendo la decla-
ración PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (www.prisma-statement.
org)).25,26 

Búsqueda bibliográfica

Dos investigadores hicieron la búsqueda bibliográfica y un 
tercero decidió en caso de desacuerdos entre los dos revisores.

La estrategia de búsqueda consistió en consultar las bases 
de datos: PubMed, PEDro, CINAHL Complete y OVID 
Medline, utilizando las palabras clave: “Manipulation, spinal” 
y “Autonomic Nervous System” obtenidas a través del Mesh 
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Database y combinadas con el operador boleano AND con 
la finalidad de cruzar términos para obtener los resultados 
buscados. Se aplicó el filtro de selección “Clinical Trial” o 
“Randomized Controlled Trial” cuando el buscador de la 
base de datos lo permitió.

Selección de estudios

Se eliminaron los artículos repetidos y se escogieron solo 
ensayos clínicos que cumplieran los siguientes criterios de 
inclusión: estudios publicados en lengua española o inglesa, 
sin fecha límite de publicación, que contuvieran resumen, 
desarrollados en humanos, en población sana o enferma 
y cuyo contenido estuviera relacionado con los efectos de 
la MV sobre alguno de los parámetros controlados por el 
SNA, excluyendo los que utilizaban técnicas de movilización 
sin thrust o manipulación exclusivamente instrumental 
utilizando un activador.  

Para extraer la información de los estudios seleccionados 
como relevantes, se emplearon los manuscritos completos, 
obteniéndolos directamente de la red o solicitándolos a la 
revista en cuestión. 

Valoración de calidad metodológica

Dos evaluadores valoraron la calidad de los ensayos clínicos 
finalmente seleccionados y un tercero decidió en caso de 
desacuerdo entre los dos revisores. Para la valoración se 
utilizó la escala PEDro, con la cual se evalúan 11 ítems que 
miden la validez interna (criterios 2-9) y la información 
estadística (criterios 10-11). Un criterio adicional se rela-
ciona con la validez externa y su aplicabilidad (criterio 1), 
pero este no se utiliza para el cálculo total de la puntuación 
final. Por lo tanto la máxima puntuación obtenible es de 
10/10, considerando como de alta calidad aquellos artículos 
con 6 o más puntos.

RESULTADOS

Finalmente nueve artículos cumplieron nuestros criterios 
de inclusión. Ocho fueron extraídos de la búsqueda en las 
bases de datos Pubmed, PEDro, CINAHL y Ovid y una 
publicación se obtuvo de la revista European Journal of 
Osteopathy. (Figura 1)

Dos evaluadores extrajeron datos de los artículos seleccio-
nados sobre los sujetos participantes, variables estudiadas, 
técnica de intervención y control y resultados obtenidos 
(Tabla 1). Un tercer evaluador decidió en caso de desacuerdo 
entre los dos revisores.

Figura 1.Diagrama de flujo para selección de los artículos, según la Declaración PRISMA.
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Tabla 1. Extracción de datos de los artículos seleccionados.
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CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS

Características de los estudios

Los artículos han sido analizados agrupándolos en función 
de las variables dependientes del SNA estudiadas y según 
la región manipulada.

Seis de los estudios valoran la influencia de la MV mediante 
la medición de alguno de los indicadores de la función car-
diovascular. De estos seis tres analizan la Tensión Arterial 
(TA),19,21,27 dos la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca 

(VFC)28,29 y en uno se estudian las dos variables, tanto TA 
como VFC.5 Otros tres trabajos valoran la influencia sobre 
el SNA mediante la medición de la reacción pupilar.4,9,20 

En la mayoría de los ensayos se manipuló la región cervical 
5,19,20,28 o la región dorsal alta 4,9,27  y tan solo en uno de ellos 
la región lumbar.29 Además en otro estudio se combinaron 
manipulaciones en las tres regiones.21

Según la escala PEDro cuatro de los estudios son de alta 
calidad y los otros cinco se consideran de baja calidad. 
(Tabla 2)
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ESTUDIO

1. Los cri-
terios de 
selección 

fueron 
especifi-

cados

2. Los 
sujetos 
fueron 

asignados 
al azar 
a los 

grupos

3. La 
asigna-
ción fue 
oculta

4. Los 
grupos 
fueron 

similares 
al inicio 
en rela-

ción a los 
indica-

dores de 
pronós-
tico más 

importan-
tes

5. Todos 
los suje-

tos fueron 
cegados

6. Todos 
los 

terapeu-
tas que 

adminis-
traron la 
terapia 
fueron 

cegados

7. Todos 
los 

evalua-
dores que 
midieron 
al menos 
un resul-
tado clave 

fueron 
cegados

8. Las 
medidas 
fueron 

obtenidas 
de más 
del 85% 
de los 

sujetos 
inicial-
mente 

asignados 
a los 

grupos

9. Se pre-
sentaron 
resulta-
dos de 

todos los 
sujetos 

que 
recibieron 

trata-
miento 

o fueron 
asignados 
al grupo 
control

10. Los 
resulta-
dos de 
compa-
raciones 
estadísti-
cas entre 
grupos 

fueron in-
formados 

para al 
menos un 
resultado 

clave

11. El 
estudio 
propor-
ciona 

medidas 
puntua-
les y de 

variabili-
dad 

PUNTUA-
CIÓN 

TOTAL 
SOBRE 10

Knutson 
(2001) NO NO NO NO NO NO NO SI SI SI SI 4

Holt et al. 
(2010) SI SI NO NO NO NO SI SI NO SI SI 4

Campos 
and Burrel 

(2012)
SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI SI 8

Win et al. 
(2015) SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI SI 7

Budgell and 
Hirano 
(2001)

SI SI NO SI NO NO NO SI NO SI SI 5

Roy et al. 
(2009) SI SI NO NO SI NO NO NO NO SI SI 5

Sillevis et 
al. 

(2010)
SI SI SI SI NO NO NO SI NO SI SI 6

Sillevis  
et al. 
(2011)

SI SI SI SI NO NO NO SI NO SI NO 5

Gibbons 
et al. 
(2000)

SI SI NO SI NO NO SI SI NO SI SI 6

*El criterio 1 no se evalúa en la puntuación total.

Tabla 2. Valoración de la calidad de los estudios siguiendo la Escala PEDro.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Análisis de los resultados

De los cuatro estudios que valoran los cambios en la presión 
sanguínea tras manipulación en distintos niveles, en tres 

de ellos encontramos una disminución significativa de la 
Tensión Arterial Sistólica (TAs) tanto en pacientes normo-
tensos como hipertensos 5,19,21 y en el otro no se produjeron 
cambios significativos de TA.27

Analizando las tres publicaciones que miden la VFC se 
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obtuvieron diferentes resultados. En uno de ellos se obtuvo 
un incremento significativo en la Baja Frecuencia (LF) y 
en el ratio LF/HF en el grupo intervención tras manipular 
C1-C2, frente al grupo placebo en el que no se produjeron 
cambios.28 En otro de los estudios destacan como datos más 
significativos una bajada en la Alta Frecuencia (HF) y un 
aumento en la Muy Baja Frecuencia (VLF) manipulando 
L5 en sujetos con dolor y sin dolor en comparación con el 
grupo control, el cual reaccionó de manera contraria.29 En 
el tercero de los artículos se observa una disminución en LF 
y ratio LF/HF y un aumento en intervalo RR y HF, tanto 
en la manipulación cervical alta y baja, en pacientes con 
cervicalgia aguda, como en la manipulación cervical alta en 
voluntarios asintomáticos. La manipulación cervical baja 
en voluntarios asintomáticos provocó resultados opuestos.5

En los dos estudios que miden los cambios en el diámetro 
de la pupila tras manipulación dorsal, no se produjeron 
cambios significativos frente a placebo. Este resultado fue 
independiente de si se acompañaba de chasquido audible 
o no.4,9 En el trabajo que mide el reflejo pupilar a la luz 
(ELPCT) se observó una disminución significativa del 
tiempo en completar el ciclo después de manipular C1-C2.20 

DISCUSIÓN

Los principales objetivos de esta revisión fueron evaluar 
los efectos de la manipulación espinal sobre la actividad 
del SNA, conocer si se produce un predominio de activi-
dad simpática o parasimpática y si esto depende del nivel 
vertebral manipulado.

Entre los posibles indicadores que nos permiten valorar 
la actividad del SNA tenemos la TA21,24, la VFC24,28, el 
reflejo pupilar4,20 y a nivel periférico el flujo sanguíneo, 
que se valora normalmente a través de la temperatura y 
conductibilidad de la piel.6,15

El Sistema Nervioso Parasimpático (SNP) emerge de los 
nervios craneales III, VII, IX y X y de los segmentos S2-
S4. Las neuronas del Sistema Nervioso Simpático (SNS) 
se encuentran en el asta lateral de los segmentos espinales 
T1-L2. La activación del SNP provoca enlentecimiento 
de la Frecuencia Cardiaca (FC), disminución de la TA y 
constricción pupilar. La activación del SNS provoca el 
efecto contrario.24 

Kingston et al. publicaron una revisión sistemática enfocada 
específicamente en los efectos de la movilización sobre el 
SNS.15 Todos los artículos incluidos proporcionaron una 

fuerte evidencia de la excitación simpática a través de los 
cambios producidos en la TA, FC, frecuencia respiratoria, 
temperatura y conductibilidad de la piel, independientemen-
te del segmento movilizado y especialmente si se asociaba 
un componente oscilatorio.15 Smichd et al. en su revisión 
llegaron a conclusiones similares.23 Sin embargo, parece 
existir una mayor variabilidad en los resultados encontrados 
en la literatura respecto a los efectos de la manipulación, 
por lo que con nuestra revisión hemos tratado de esclarecer 
dichos efectos.

Tensión arterial

La mayoría de los investigadores que han estudiado el efecto 
de la manipulación sobre la TA, sugieren que se produce 
una reducción en la presión sanguínea tras un ajuste ver-
tebral a nivel cervical y torácico alto.24,30,31 De acuerdo con 
estos autores, en nuestra revisión recogemos tres ensayos 
clínicos que apoyan tal efecto, mostrando una disminución 
significativa de la Tensión Arterial Sistólica (TAs), tanto 
en pacientes normotensos como hipertensos.5,19,21 

En su trabajo Knutson estudió los cambios producidos en 
la TA y la FC tras manipular C1 en pacientes con disfun-
ción cervical alta y obtuvo una disminución significativa 
de la TAs en comparación con el grupo control. Además, 
dicha disminución fue más marcada en sujetos mayores 
de 55 años, los cuales presentaban una mayor TA inicial 
probablemente relacionada con una mayor rigidez arterial. 
Estos cambios podrían ser únicamente reacciones a corto 
plazo tras la manipulación, sin poder extraer conclusio-
nes de su efecto a largo plazo. No hubo cambios ni en la 
Tensión Arterial Diastólica (TAd), ni en la FC. Según el 
autor la disminución repentina en la TAs fue debida a la 
estimulación del reflejo cervico-simpático, o a la bajada del 
tono muscular que a su vez atenuó el reflejo vasopresor.19

Holt et al.21 estudiaron el efecto sobre la TA de una MV 
sobre distintas regiones del raquis y si el tipo de cambio en la 
presión sanguínea era dependiente de la región manipulada. 
Como resultado obtuvieron una disminución significativa 
en la TAs tras manipular cualquier segmento vertebral y, 
aunque no hubo una diferencia significativa comparando 
entre regiones, la TAs disminuyó más con la manipulación 
cervical o lumbopélvica, lo que podría traducir una mayor 
inhibición del SNS tras estimular estas regiones. No se 
observaron cambios en la TAd. Por lo tanto, sus hallaz-
gos son similares a los resultados de Knutson.19 Aunque 
los resultados son estadísticamente significativos es poco 
probable que sean clínicamente relevantes.21
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Win et al. también obtuvieron un descenso significativo de 
TAs tras manipulación cervical alta, tanto en el grupo de 
pacientes con cervicalgia aguda como en el grupo control, 
y tras manipulación cervical baja solo en pacientes.5 

Estos trabajos aportan como resultado un descenso de los 
valores de TA, lo que revela una tendencia a la disminución en 
la actividad simpática. Es importante matizar que esta bajada 
de TA no fue igual de marcada en todos los experimentos 
anteriores. Aunque aportaron resultados estadísticamente 
significativos, algunos autores consideran estos cambios 
en la TA mínimos y sin repercusión clínica.30 A modo de 
ejemplo destaca el contraste entre Torns con una reducción 
de TAs de 20.2 mmHg29 y el trabajo de Holt et al. en el 
que el descenso fue de tan solo 3,9 mmHg.21 

Por otra parte, en el ensayo clínico de Campos & Burrel, 
aunque se observa una disminución inmediata en los va-
lores de TA tras manipular el segmento T3-T4 en mujeres 
fumadoras, las diferencias no fueron estadísticamente signi-
ficativas.27 Ward et al, manipulando la misma región dorsal 
alta, tampoco observaron cambios clínicamente significativos 
de TA en pacientes hipertensos.30 Estos autores concluyen, 
de acuerdo con Boscá,32 que la manipulación dorsal alta es 
segura por su mínimo impacto cardiovascular.27,33 

De todo lo anterior se puede deducir que la manipulación 
cervical puede producir mayor bajada de la TA que la 
manipulación torácica33, aunque este descenso parece no 
ser suficientemente intenso como para provocar cambios 
clínicos. Mangum et al. en su revisión concluyeron que hay 
falta de evidencia para apoyar el uso de la manipulación 
espinal para producir mejoría en la hipertensión.34 

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

El análisis de la VFC es un método no invasivo, válido 
y fiable para valorar la actividad del SNA. Mediante la 
medición de los rangos de sus diferentes frecuencias po-
demos conocer los cambios en la regulación simpática y 
parasimpática.5,6,29,35,36 El componente LF (0,04 a 0,15 
Hz) esta influenciado por la actividad cardiaca simpática y 
parasimpática, el componente HF (0,15-0,4 Hz) refleja la 
actividad parasimpática, y el ratio LF/HF la mayor o menor 
dominancia de la actividad simpática.5,35,36 

Según Welch & Boone la respuesta del SNA depende del 
segmento manipulado. Concretamente manipular el raquis 
cervical produce un descenso del ratio LF/HF, lo que tra-
duce un aumento de la actividad parasimpática y manipular 
la región dorsal alta aumenta dicho ratio, indicando un 

incremento de actividad simpática.24 Similares resultados 
obtuvieron Budgell & Polus que investigaron los efectos 
del thrust dorsal sobre la VFC, obteniendo un incremento 
significativo de la actividad simpática frente a placebo37, o 
Shafiq et al. que manipulando la región cervical obtuvieron 
un aumento de la respuesta parasimpática en sujetos con 
disfunción cervical.38 

Según los resultados de nuestra revisión, aunque evidencian 
que la manipulación tiene un claro efecto autonómico mos-
trando cambios en la VFC, el sentido del efecto puede variar. 

Budgell & Hirano estudiaron los efectos de la manipulación 
cervical (C1-C2) sobre la VFC y obtuvieron un incremento 
significativo de la LF y del ratio LF/HF, indicando un au-
mento de la actividad simpática en el grupo intervención 
frente a placebo.28 

Roy et al. investigaron el efecto de la manipulación lumbar 
(L5), manual o instrumental, sobre la modulación de la 
VFC. La variabilidad de sus datos, especialmente en el ratio 
LH/FH, no permite establecer conclusiones. Sin embargo 
el autor considera los cambios observados en el parámetro 
HF respecto al LF como un predominio parasimpático, en 
relación con la presencia o ausencia de dolor.29 

Por último, Win et al. examinaron las respuestas del SNA 
mediante el análisis de la VFC tras manipulación C1-C2 
ó C6-C7. Según sus resultados disminuyeron significati-
vamente los parámetros de LF y LF/HF tras manipulación 
cervical alta y baja, en sujetos con cervicalgia aguda y tras 
manipulación cervical alta en voluntarios asintomáticos, a 
favor de un aumento de actividad parasimpática. Dichos 
parámetros aumentaron tras manipulación cervical baja en 
voluntarios asintomáticos, indicativo de un predominio de 
actividad simpática.5

En resumen, aunque existe variabilidad, la mayoría de 
trabajos que analizan los valores de VFC parecen mostrar 
una tendencia hacia una respuesta parasimpática asociada 
a manipulación cervical o lumbar, o hacia una respuesta de 
activación simpática tras manipulación dorsal observándose 
una relación entre el nivel manipulado y el resultado obtenido. 

Reacción pupilar

La medición del diámetro de la pupila puede ser considerado 
un reflejo directo del equilibrio entre el sistema nervioso 
simpático-parasimpático. La pupila es un órgano inervado 
exclusivamente por el SNA. La dilatación pupilar depende 
de la inervación simpática y la constricción de inervación 
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parasimpática.4,20 Numerosos estudios han demostrado que 
la pupilometría es un método adecuado, lo bastante sensible 
para identificar los cambios en el SNA.4 

Sillevis et al. investigaron, mediante pupilometría, los efec-
tos de una manipulación torácica (T3-T4) en sujetos con 
cervicalgia crónica. Los resultados de su estudio mostraron 
un ligero incremento del diámetro pupilar en el grupo 
intervención, sin llegar a ser estadísticamente significativo, 
posiblemente en relación a un equilibrio simpático-parasim-
pático. En el grupo placebo, el diámetro pupilar disminuyó 
de manera significativa, sugestivo de un incremento de 
actividad parasimpática.4

Sillevis et al. en un segundo trabajo realizaron un análisis 
de su anterior publicación con el propósito de determinar 
si el chasquido audible durante la manipulación T3-T4 se 
correlacionaba con los efectos autonómicos. Concluyeron 
que la presencia de chasquido articular no tiene un efecto 
inmediato sobre el diámetro pupilar y por tanto sobre el 
SNA.9 Estos hallazgos coinciden con los resultados de 
Evans.10 

La valoración del reflejo pupilar a la luz (ELPCT) también 
ha mostrado ser una prueba fiable y reproducible, mediada 
por el SNA.20 Gibbons et al. concluyeron que la manipu-
lación C1-C2 producía una aceleración en la respuesta 
pupilar a la luz. Esta respuesta fue mayor en el ojo ipsilateral 
del lado de la manipulación. Se desconoce el mecanismo 
neurofisiológico exacto responsable de este cambio, aunque 
esta clara la implicación del SNA.20 

Otros parámetros

En cuanto a la repercusión de la MV sobre otras variables 
dependientes del SNA cabe mencionar el estudio de Harris 
& Wagnon, en el que se muestra un aumento de temperatura 
de la piel tras manipulación cervical o lumbar, indicativo 
de inhibición simpática y un descenso tras manipulación 
dorsal, indicativo de simpático-excitación.15 

En nuestra revisión, Campos & Burrel tras manipular 
T3-T4 en mujeres fumadoras, obtuvieron un incremento 
significativo en el flujo de la arteria Radial derecha.27

Teorías de justificación

Existen diferentes explicaciones que podrían justificar el 
efecto de la manipulación sobre el SNA.

Una de las hipótesis se basa en las relaciones anatómicas.6,15,21 

Manipular diferentes segmentos del raquis provocaría un 
estímulo mecánico directo sobre las estructuras del SNA 
presentes en cada región. Por ejemplo, un thrust dorsal esti-
mularía los ganglios de la cadena laterovertebral simpática.5,24 

A partir de la estimulación directa sobre el raquis se produ-
cen aferencias hasta centros superiores relacionados con el 
dolor y el SNA.6 Estudios de neuroimagen han demostrado 
este fenómeno.39,40 

Tashiro et al. fueron los primeros en realizar un estudio 
de neuroimagen funcional mediante PET para valorar los 
cambios producidos en el metabolismo cerebral relaciona-
dos con la respuesta del SNA tras la manipulación espinal 
cervical, así como los cambios en la intensidad del dolor tras 
el tratamiento. Observaron que el cambio más significativo 
se produjo en la desactivación del vermis cerebeloso tras 
el tratamiento, en comparación con el estado de reposo. 
Estudios previos han visto que el vermis cerebeloso esta 
involucrado en la regulación de respuestas autonómicas 
ante estímulos aversivos. Por tanto, su desactivación, puede 
estar relacionada con una inhibición simpática, además de 
una disminución del tono muscular y una reducción de la 
intensidad del dolor. También se ha observado que tras la 
MV se produce una activación del córtex prefrontal inferior 
y el córtex cingulado anterior que puede deberse a una 
relajación simpática.39 

En el trabajo de Sparks et al.,40 mediante RMN funcional, 
se estudió la activación supraespinal en respuesta a un estí-
mulo nocivo, antes y después de una manipulación torácica. 
Observaron una menor activación en el córtex cingulado 
anterior y en el córtex insular, correlacionando esta última 
con una disminución significativa en la percepción del dolor. 
Estas dos áreas participan en el procesamiento del dolor y 
en el control de la función autonómica.6,40 Además se ha 
observado que la MV puede modular el dolor a través de la 
activación de vías descendentes inhibitorias desde la SGPA 
y el asta dorsal de la medula espinal.40 

Esta SGPA es considerada de especial importancia en la 
modulación de los efectos de la terapia manual sobre el 
SNA.15 Dependiendo de si se activa su columna lateral 
o medial, se producirá activación o inhibición del SNS.6 
Varios investigadores sugieren que a través de su estimu-
lación, además de un efecto analgésico opioide, la SGPA 
posiblemente modula una respuesta de excitación simpática 
incrementando los valores de FC, FR y TA.15 

Otros autores proponen la influencia de la MV a través 
de otros mecanismos. Algunos trabajos que obtienen una 
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disminución de la TA explican este efecto por la estimula-
ción del reflejo cervico-simpático (simpático-inhibitorio) 
o por una bajada del tono muscular, que a su vez atenúa el 
reflejo vasopresor.5,19 

El sistema neuroendocrino también podría estar implicado. 
Sampath et al. establecen la hipótesis de que la actividad 
del SNA tras manipulación dorsal, a través de sus relaciones 
anatómicas y fisiológicas, podría tener un efecto neuroendo-
crino sobre el eje hipotálamo-hipofisario y por tanto sobre 
el dolor y la reparación tisular, mediante la modulación  de 
los procesos endocrinos y fisiológicos.6 

Limitaciones del estudio

Las diferencias metodológicas entre los estudios selecciona-
dos hacen que estos sean difícilmente comparables y por lo 
tanto sea complicado establecer conclusiones. La mayoría 
de trabajos presentan tamaños muéstrales pequeños, no se 
realiza seguimiento y por el tipo de estudio, el terapeuta no 
puede estar cegado. Además se utilizan diferentes técnicas, 
se manipulan diferentes regiones y los tiempos de medición 
de los parámetros son variables.

CONCLUSIONES

Probablemente, más de un mecanismo explica los efectos 
de la manipulación vertebral. Los estudios que intentan 
demostrarlos son cada vez más numerosos, pero es necesario 
continuar investigando en este campo.

En nuestra revisión, los resultados no son suficientemente 
consistentes y uniformes para establecer conclusiones defi-
nitivas. Sin embargo, en la mayoría de trabajos se observa la 
existencia de un efecto autonómico al modificarse parámetros 
como la TA o la VFC tras manipulación, con tendencia a 
una mayor activación del parasimpático en el tratamiento 
cervical y lumbar y del simpático en el tratamiento dorsal. No 
obstante, parece seguro manipular el raquis aún en presencia 
de hipertensión arterial u otra patología cardiovascular
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS

MV: Manipulación vertebral

HVLA: High Velocity Low Amplitude (alta velocidad y 
corta amplitud)

SNA: Sistema Nervioso Autónomo

SNS: Sistema Nervioso Simpático

SNP: Sistema Nervioso Parasimpático

SGPA: Sustancia gris periacueductal

FC: Frecuencia cardíaca

TA: Tensión arterial

TAs: Tensión arterial sistólica

TAd: Tensión arterial diastólica

EVA: Escala visual analógica

VFC: Variabilidad de la Frecuencia cardiaca

HF: High frecuency (alta frecuencia)

LF: Low frecuency (alta frecuencia)

VLF: Very low frecuency (Muy baja frecuencia)

ELPCT: Edge Light Pupil Cycle Time (Tiempo del ciclo 
contracción-redilatación del borde pupilar a la exposición 
de la luz)
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