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Resumen

Objetivo: Comparar los efectos en la actividad electromiografica del erec-
tor espinal, tras la aplicacion de una técnica de musculoenergia y una de
thrust.

Hipdtesis: Las técnicas comparadas reducirian la actividad EMG del erec-
tor en los movimientos de flexo-extensién de tronco, sobre todo para la
fase de silencio mioeléctrico.

Metodologia: A 25 sujetos se les ha registrado la actividad del erector es-
pinal durante 15 s en posicién erecta y con la realizaciéon de 5 repeticiones
de movimientos de flexion y extension de tronco. Se les aplicé en dos se-
siones diferentes las técnicas é:e musculoenergia y thrust a nivel lumbar
L3 bilateralmente. Los resultados pre y post tratamiento se compararon
para diferenciar los efectos d';:‘ ‘tada uno.

Resultados: Los datos obtenidos concluyen con un aumento significativo
(p<0,05) de la actividad eléctrica del erector espinal para las etapas ex-
céntrica, concéntrica y basal. Un mayor incremento de la actividad post-
thrust para el excentrico y post-musculoenergia para el concéntrico y la
basal. En cambio, el silencio mioeléctrico no experimentd cambios signifi-
cativos con los tratamientos.

Conclusién: L.a actividad electromiografica del erector espinal aumenta de
forma similar después de la aplicaciéon de una técnica manipulativa y una
de musculoenergia.

Palabras clave: Spinal Manipulation, Electromyography, Muscle Energy,
Erector Spinae, Low Back Pain, Chiropractic, Thrust.



Introduccién \

Los malos habitos posturales que se adquieren a lo largo de la vida, son
causa de apariciéon de dolores lumbares, frecuente motivo de consulta y
tratamientos médicos y fisioterapicos. Por esta creciente presencia de pa-
tologia lumbar en la sociedad, esta region del raquis ha despertado un
gran interés cientifico en lo relacionado a mecanismos de lesién, preven-
cién y tratamiento.

La columna lumbar debe mantenerse estable ante las miultiples fuerzas
externas perturbadoras y compresivas a las que se ve sometida. Dicha
estabilidad depende de la coactivacion coordinada de la musculatura del
tronco que a su vez modula la rigidez del sistema osteoligamentoso. Si al-
guna de estas estructuras no cumple correctamente su funcion, el raquis
pierde su estabilidad y su capacidad de soportar fuerzas. Esto puede deri-
var en lesiones de estructuras responsables del equilibrio del raquis, y
aparicion de la sintomatologia clinica en la zona'.

Una revision de la literatura de la biomecanica sobre el conocido fenéme-
no flexion-relajacion demuestran que en sujetos sanos en flexién
maxima ,la musculatura extensora en concreto el erector espinal, se rela-
jan en lo que se denomina silencio mioeléctrico. Se debe a que musculos
y sistema ligamentario posterior estan elongados, acumulando tensién pa-
siva utilizada para iniciar la extensiéon. Progresivamente el erector recupe-
ra su actividad eléctrica para finalizar la extension. Esto no sucede igual
en pacientes sintomaticos con dolor crénico lumbar donde se mantiene la
actividad del erector para estabilizar las estructuras dafadas del raquis,
protegiendo asi, del dolor y de una lesion mayor2.

Las malas posturas mantenidas en el tiempo, el sedentarismo y los traba-
jos de “oficina” de los paises desarrollados son los mecanismos mas peli-
grosos para la integridad de la espalda. Esto se explica mediante el con-
cepto de creep, es decir, la deformacién lenta y progresiva bajo una fuer-
za constante. Experimentalmente se ha calculado que mantener una pos-
tura flexionada durante una hora reduce la resistencia de los ligamentos

de la columna lumbar en un 67%?3. Hay estudios que han observado que



el creep genera un retraso en la aparicion del silencio mioeléctrico del
erector espinal*. Este retardo puede deberse a que existe un sistema liga-
mentario dafado por deformacién residual acumulada. Por tanto, el erec-
tor espinal mantiene su actividad para suplir la funcién ligamentosa, tradu-
ciéndose en una reduccién del silencio mioeléctrico. Dicho fenémeno de
flexion-relajacion y su relacién con la aplicaciéon de determinadas terapias
manuales ha sido uno de los temas principales de investigacién cientifica
estos ultimos afios.

En nuestro caso, uno de los tratamientos a comparar es la técnica de
musculoenergia, ideada y descrita por Fred Mitchell. Es un método que
combina isométricos con estiramiento pasivo®. Se utiliza cuando existe
restriccion de la movilidad articular debido a la contraccién mantenida de
la musculatura estabilizadora, sobre todo la profunda, causando atrofia de
la misma y doloré, Este proceso de contraccion-relajacion y estiramiento
pasivo de un musculo colabora con el drenaje venoso y linfatico en mus-
culatura dafiada, inflamada y congestionada, generando a su vez cambios
viscoelasticos y del tejido conectivo del musculo®. Cabe esperar que tras
la técnica se produzcan cambios en la actividad eléctrica del erector espi-
nal y en el rango de movimiento, fruto de la reorganizacion de tejidos y del
drenaje que produce el tratamiento. Diversos estudios sobre los efectos
en el rango articular tras la aplicaciéon de una técnica de musculoenergia
demuestran que aumenta significativamente, obteniendo un mayor juego
articular®-7,

El otro tratamiento a comparar en el estudio es la movilizacion con impul-
s0, que se define como un tipo de técnica directa que utiliza fuerzas de
alta velocidad y baja amplitud. Esta maniobra es util para aumentar la am-
plitud de movimiento de una articulacién que presenta disfuncion. Los ob-
jetivos terapéuticos que se esperan encontrar son restaurar la actividad
normal de los receptores, reducir la hipertonia o el espasmo muscular y
estirar el tejido conectivo acortado que rodea la articulacion®. Anteriores
investigaciones3-8-9 comparan la sefial electromiografica del erector espi-

nal antes y después de una manipulacién lumbar, reduciéndose significati-



vamente la actividad muscular tras la técnica.

Los estudios han demostrado que ambas técnicas por separado tienen
efectos significativos en el aumento de la movilidad y en la reduccion de la
actividad eléctrica muscular. Se pretende con este estudio comparar los
resultados electromiograficos del erector espinal antes y después de apli-
car las dos técnicas. Por lo que se espera que se reduzca la actividad del
erector tras el tratamiento, durante las fases de flexo-extensiéon de tronco,
sobre todo en el silencio mioeléctrico. Asimismo, se pretende poder com-
parar los efectos de una técnica frente a la otra.

Material y Métodos

Sujetos

La muestra del estudio consta de 25 sujetos (16 hombres y 9 mujeres)
con una media de edad de 10,54 +1,27afios, una masa de 71,26 +6,00Kg
y una altura de 1,75 +0,04cm.

Fueron incluidos en el estudio estudiantes universitarios jévenes sanos,
sin dolor lumbar. Se excluyeron todos aquellos que presentaran espondi-
lolisis, espondilolistesis, episodios de lumbalgia aguda, hernia discal, es-
coliosis, historia de lesion musculoesquelética y/o intervenciones quirurgi-
cas del raquis.

Los sujetos leyeron y firmaron la conformidad para la participacion en el
estudio. Todos ellos realizaron un ensayo de los ejercicios de la prueba
antes de comenzar el proceso de preparacion.

Material

Se registré la actividad del erector espinal con el electromiografo de su-
perficie Biopac System MP-150® (Goleta, California, USA). La sefal fue
registrada en un ordenador, donde ha sido monitorizada y guardada para
analizarse posteriormente. El software para el registro, analisis y filtro de
datos fue el AcqKnowledge 4.1.



Para el registro se emplearon electrodos de superficie con forma discoi-
dal, de cloruro de plata deshechables, pretratados con gel conductor y

con un diametro de 3 cm (Lessa, Infant, Barcelona, Espafia).

Método
En todos los sujetos se siguié el mismo protocolo de preparacion. Para la
colocacién de los electrodos, se rasuré y se limpié con alcohol la zona. Se
localizé L3 tomando como referencia las crestas iliacas, marcando con un
boligrafo dérmico su apéfisis espinosa. Como se registraron ambos erec-
tores espinales, se marc6é 3 cm a cada lado de la espinosa de L3. Por en-
cima y por debajo de la marca se colocé un electrodo, en total cuatro. Los
electrodos se disponen de forma que en extensién de tronco no contac-
ten, pero se situen lo mas cerca posible a la zona del erector en L3. El
electrodo de referencia se colocé a nivel de la cresta iliaca derecha. Todos
se reforzaron con tiras adhesivas elasticas para una mayor adaptacion al
cuerpo y al movimiento del individuo.
El proceso se dividid en las siguientes pruebas:
1) Contraccion voluntaria isométrica maxima (MVC) del erector espi-
nal.

El sujeto se coloca en decubito prono con las espinas iliacas anterosupe-
riores en el borde de la camilla. Un fisioterapeuta le sujeta los miembros
inferiores en extension encima de la camilla. El participante se apoya con
los antebrazos en una silla para la fase de reposo. Se le retira la silla y se
le pide al paciente que con sus manos cruzadas en el térax mantenga una
extension del tronco por encima de la horizontal. Un fisioterapeuta a la ca-
beza del sujeto resiste el movimiento durante 8 s. La contraccion maxima
se repite dos veces con 15 s de descanso. Para lograr que sea maxima
los fisioterapeutas animan verbalmente al sujeto.

2) Movimiento de flexo-extension del tronco.
El sujeto se coloca con las pies ligeramente separados y rodillas extendi-
das, sobre un escalén. Durante 15 segundos se registra la actividad mioe-

léctrica basal con el individuo relajado mirando al frente. EI movimiento de



flexo-extension comprende 4 s de flexion excéntrica, 1 s de descanso en
flexion maxima y 4 s de extension concéntrica con 1 s de reposo en posi-
cion erecta. La velocidad de ejecucién se realizé con un metrénomo (60
golpes/minuto). Un fisioterapeuta le marcé verbalmente los segundos de
movimiento y descanso. Sobre una plantilla se anotaron los errores en la
ejecucion de los movimientos, si hubieron adelantos o retrasos en alguna
fase o cuando no se alcanzara el rango de movilidad maxima. Se descar-
taron asi las repeticiones invalidas y se tuvieron en cuenta para el poste-
rior tratamiento de datos.
Se registraron de forma bilateral la actividad eléctrica basal y durante las
fases de flexo-extension. Este procedimiento se realizé dos veces, antes y
después de la aplicacion de la técnica correspondiente.

3) Aplicacién de las técnicas.
A todos los participantes se les aplicaron las técnicas de thrust y de ener-
gia muscular a nivel de L3, en dos sesiones, con una semana de diferen-
cia entre ellas. Ambos tratamientos se efectuaron de forma bilateral para
el registro de los dos erectores espinales. Para la técnica de alta veloci-
dad y baja amplitud (Thrust) se siguieron los procedimientos de la Asocién
Americana de Osteopatia'®. La técnica de Energia muscular se ejecutd
segun la descripcion de Mitchell®> con 3 ciclos de 3 repeticiones de 3 se-
gundos. Cada técnica fue realizada por un mismo fisioterapeuta a todos
los sujetos.

Tratamiento de datos

Los datos obtenidos del registro fueron tratados y analizados con el soft-
ware AcqKnowledge 4.1. La sefial fue rectificada y promediados los datos.
La division y eleccion de los periodos se realizé con la interpretacién de la
grafica. El inicio del silencio mioeléctrico se determind mediante la zona
de cese progresivo de la actividad eléctrica (onset) tras la flexion excéntri-
ca. Finalizara (offset) con el comienzo brusco de la actividad de la exten-
sién concéntrica. Para la actividad basal se visualizaron los diez segundos

ultimos, y para la fase excéntrica y concéntrica el inicio y cese de la activi-



dad entre los silencios. Se escogieron los tres ciclos centrales de las fa-
ses de flexo-extension, de los cinco que se registraron.

De esta forma se consiguen las variables del estudio:
-Actividad EMG basal del erector espinal en bipedestacion.
-Actividad EMG media durante el silencio mioeléctrico.
-Actividad EMG media del erector durante las fases concéntrica y excén-
trica.
La sefal electromiografica fue expresada en porcentajes a partir de la
MVC (contraccién maxima voluntaria) y promediados en cada sujeto. Dos

observadores independientes repitieron este tratamiento de datos.

Analisis estadistico

El estudio estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 17.0 para Windows. El coefi-
ciente de correlacion intraclase fue utilizado para comprobar la repetibili-
dad de las medias de los datos obtenidos por los dos observadores.

Para comparar los cambios electromiograficos antes y después de la apli-
cacién de las dos técnicas se empleé un modelo de dos factores de medi-
das repetidas. Se efectuaron cuatro modelos, uno por cada variable de-
pendiente (excéntrica, concéntrica, basal y silencio mioeléctrico). Para to-
das las pruebas estadisticas se determiné el nivel de significacién en
0,05.

Resultados

La repetibilidad de los datos fue buena (1- 0,8) ya que el coeficiente de
correlacién intraclase fue de 0,09 en la mayoria de las variables.

Los resultados de la fase basal fueron significativos tras la musculoener-
gia, auméntandose la sefial miografica. Después del Thrust también se in-
crementd, pero no fue significativa. Los cambios para la fase excéntrica
en las dos técnicas fueron significativos, aunque fue mayor el aumento de
la actividad post-thrust (tabla 1 y 2).

El silencio mioeléctrico no presenté diferencias significativas tras la aplica-



cion de las técnicas. Después del thrust se produjo un aumento de la acti-
vidad, mientras que en el caso de la musculoenergia descendié con res-
pecto al pre, aunque no se puede afirmar que esta diferencia sea impor-
tante, porque no fue significativa (tabla 1 y 2). En cuanto a la actividad
electromiografica durante la fase concéntrica, aumenté significativamente
tras los tratamientos, siendo mayor post-musculoenergia (tabla 2). Se re-

sumen graficamente los resultados en la figura 1y 2.

Tabla 1: Diferencias de las medias de la actividad electromiografica del erecto
espinal durante las fases basal, excéntrica, silencio mioeléctrico y concéntrica,
antes y después de la aplicacién de la técnica de Thrust.

 Act.tEMG  Pre-tratamiento. Post-tratamiento |
... mediaxtDE = ‘mediaxDE
Basal 1,27 £ 0,85 1,3310,98
Excéntrico 3,92+1,48 4.20+1,49 0,001*
SM 0,55+0,30 0,58+0,34 0,65
Concéntrica 8,84+2 38 9,53+2,80 0,004

EMG: Electromiografica.

DE: Desviacion estandar.

SM: Silencio Mioeléctrico.
*Diferencias significativas (p<0,05).

Tabla 2: Diferencias de las medias de la actividad electromiografica del erecto
espinal durante las fases basal, excéntrica, silencio mioeléctrico y concéntrica,
antes y después de la aplicacion de la técnica de Masculo-energia

Basal

1,28+0,71
Excéntrico 3,76x1,29 4,03+1,18 0,015*
SM 0,57+0,39 0,4710,26 0,09
Concéntrica 8,09+2,04 8,90+2,17 0,000%*

EMG: Electromiografica.

DE: Desviacion estandar.

SM: Silencio Mioeléctrico.
*Diferencias significativas (p<0,05).
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Fig 1. Comparacion de medias de la actividad electromiografica del erector
espinal, antes y después de la aplicacion de las técnicas Thrust (TR) y musculo-
energia (ME), durante la fase Basal y silencio mioeléctrico (SM) del movimiento
de flexo-extension de tronco
*Diferencias significativas (p<0,05).

4,3
4,2

4.1

E

3,9
3,8
3,7
3,6

3.5 +

10

9,5

Pre 8,5-

M Post

<]

7,5

Exc TR* Exc ME*

T

: 98
g
Y

% Pre
W Post

Conc TR* Conc ME*

Fig 2. Comparacion de medias de la actividad electromiografica del erector espinal,
antes y después de la aplicacion de las técnicas Thrust (TR) y masculo-energia
(ME), durante la fase Excéntrica (Exc) y Concéntrica (Conc) del movimiento de
flexo-extension de tronco.
*Diferencias significativas (p<0,05).



Discusién

La hipétesis inicial de que las técnicas reduzcan la actividad electomiogra-
fica del erector espinal, no se ha confirmado con los resultados del estu-
dio. En todas las fases registradas se ha producido un aumento de la acti-
vidad eléctrica y los cambios en el silencio mioeléctrico no fueron signifi-
cativos.

La aplicacién de una técnica manipulativa puede tener efectos en el fené-
meno de flexion-relajacion. Estudios sobre la teénica de Thrust indican
que se produce una reduccion de la sefial EMG durante la flexion maxima
de tronco (fase de relajaciéon del FFR), en los sujetos con o sin dolor lum-
bar que fueron manipulados3-8-9-11, Recordemos que durante esta fase, en
pacientes con dolor lumbar, permanecia la contraccion del erector espinal.
Ademas, los efectos de la relajacion EMG suelen ser locales, en la zona
en la que se aplicé la fuerza8-%-12, Motivo por el cual el registro y la aplica-
cion de las técnicas en este estudio se han ejecutado en el mismo nivel
lumbar L3. En esta investigacién ambas se aplicaron de forma bilateral
aunque sélo se trataron los datos del erector espinal derecho. Se realizé
de esta forma debido a que segun Colloca CJ.'2, Thrusts ejecutados en el
lado derecho e izquierdo sobre la apoéfisis transversas, causan respuestas
electromiograficas en L5 y L3 contralateral al lado de la manipulacion.
Asimismo, hay conclusiones de que la manipulacién espinal puede produ-
cir un estiramiento reflejo en la capsula articular que puede desencadenar
la inhibicién del espasmo muscular. Por lo tanto, la articulacién interziga-
pofisaria podria tener control sobre el equilibrio neuromuscular en el movi-
miento lumbar'3. Muchos otros a su vez relacionan la rigidez o reduccién
de movimiento del raquis, con el incremento de la actividad eléctrica de la
musculatura paraespinal'4-15, Esto explicaria que el incidir con una técnica
directa manipulativa sobre estructuras articulares, suponga un descendo

de la actividad eléctrica, en este caso del erector espinal.

De igual forma, una manipulacién lumbosacra espinal con thrust y una
movilizacion sin thrust, en sujetos sin dolor de espalda producen una
atenuacién profunda significativa, pero transitoria de la excitibilidad de las



motoneuronas alfa. Estos hallazgos corroboran la teoria de que la terapia
manual del raquis puede conducir a corto plazo efectos inhibitorios sobre
el sistema motor'®. Estas conclusiones podrian servir como referencia
para futuras investigaciones sobre pacientes con sintomatologia lumbar,
en los que se relacione su dolor y la duracidon del efecto de las técnicas
para asi, comparar su efectividad.

Por el contrario, este estudio concluye con datos pocos significativos en
relaciéon con el silencio mioeléctrico del erector espinal tras la manipula-
cién lumbar. El resto de fases han comportado un incremento de la activi-
dad, por lo que estos hallazgos se oponen a las conclusiones de articulos
relacionados. Esto puede deberse a que los pacientes registrados en el
estudio no presentaban ninguna patologia lumbar. Un estudio afirma que
pacientes con sintomas constantes de dolor lumbar tienden a tener una
respuesta emg mas marcada en comparacioén con pacientes con dolor in-
termitente de espalda’2. En pacientes con dolor existe un incremento de
contraccion muscular basal, por lo que si la técnica fuera efectiva se tra-
ducira en una reduccién de la actividad eléctrica superior que en personas
sin dolor y con una actividad basal normal. Por lo tanto, el efecto de las
técnicas se podria observar mejor en el caso de sujetos con afectacién
lumbar que en los asintomaticos.

Por otro lado, la técnica de Energia muscular ha sido estudiada sobre
todo en torno a los cambios en el movimiento articular. Se investigé los
efectos en el raquis cervical con sujetos asintomaticos y se demostré que
produce un aumento significativo en el rango de movilidad, sobre todo
para la rotacion y lateroflexion (aproximadamente de 4°)'7. Otro estudio,
aplicé la técnica a pacientes con restriccion en la rotacion del tronco. El
lado restringido comportaba un aumento del ROM tras el tratamiento de
musculoenergia's.

Sin embargo, en este estudio sélo se ha registrado la electromiografia del
erector espinal y no se han valorado los cambios en el rango articular
como en anteriores publicaciones. Los resultados para dicho tratamiento,
muestran un aumento de la actividad significativo (p<0,05) para la etapa



excéntrica, basal y concéntrica.

Con los datos recogidos de ambas técnicas y concluyendo que aumentan
la actividad eléctrica del muasculo estudiado, no se puede afirmar que una
parezca tener mayor efecto sobre la otra. Seria interesante que en futuros
estudios se comparara la actividad electromiografica y los camios en el re-
corrido articular, para asi relacionar ambos efectos, ademas de comparar
las técnicas. Nos dara la posibilidad de valorar con qué tratamiento se ob-
tienen mejores resultados o si ambos tienen efectos parecidos, con la fi-
nalidad de que se apliquen en el ambito practico de la terapia manual.

Conclusiones

La actividad electomiografica del erector espinal aumenta tras las técnicas
significativamente durante el movimiento de flexo-extensién. Para la fase
excéntrica hay mayor actividad tras el Thrust, pero para la basal y la con-
céntrica después de la musculoenergia. En cuanto al silencio mioeléctrico
no hay cambios significativos, y tampoco para la basal del thrust.

De los resultados obtenidos en este estudio, se llega a la conclusién de
que ambas técnicas tienen efectos similares sobre la actividad del erector
espinal. Aumenta en los movimientos de flexion y extensiéon, mientras que
en las fases de reposo (basal y silencio mioeléctrico) no se modifica la ac-
tividad.
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