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Segun Cook et al (1987) la facilitacion central (también llamada
sensibilizacion central) se refiere al aumento de la excitabilidad o la
capacidad de respuesta mejorada de las neuronas del asta dorsal a una
entrada aferente. La facilitacidon central puede manifestarse por el
aumento de la actividad neuronal central espontanea, por la descarga
mejorada de las neuronas centrales a una entrada aferente o por un
cambio en las propiedades del campo receptivo de las neuronas centrales.
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Figura 1. Actividad neuronal en procesos fisioldgicos y de sensibilizacion
segun D'Alessandroet al (2016). La figura muestra esquemdticamente los
procesos antitéticos y los resultados relativos que se producen en el
proceso de sensibilizacion fisioldgica y neuroldgica (NSN), después de lo
cual un estimulo (estimulos nocivos, inflamacion, herida, trauma) activa la
aferencia nociceptiva (Esquema A). Fisioldgicamente, la activacion
antidromica de las fibras C, la llamada inflamacion neurogénica y las
diferencias autonomas especificas (Esquema B) mantienen un proceso de
curacion periférica que restaura tanto la homeostasis como la
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comunicacion interoceptiva-centrifuga en curso entre la periferia y el
sistema nervioso central (Esquema C).

SENSIBILIZACION NEUROLOGICA
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Figura 2. Sensibilizacion neuroldgica segun D'Alessandroet al (2016). En la
columna de la derecha (Esquemas rosados), la falta de resolucion de la
inflamacion periférica sufre una aferencia nociceptiva con una
amplificacion consecutiva de los fendmenos centrifugos (Esquemas C - D)
que pueden volverse inadaptados o neurotoxicos (Xanthos y Sandkiihler,
2014). Mantenimiento de este tejido metabdlico-neuroldgico: el ciclo
vicioso del sistema nervioso central (Esquema F) podria aportar la
sensibilizacion periférica (1) y central (2), asi como un estado de
inflamacion de mantenimiento propio sin fin (3) (Esquema G).

Denslow et al (1947) fueron uno de los primeros a estudiar el fendmeno
de la facilitacion nerviosa central en osteopatia.

Los patrones que observaron sugirieron que las motoneuronas podrian
mantenerse en un estado facilitado debido al bombardeo sensorial de
estructuras paravertebrales relacionadas segmentariamente
(Denslow,1947).



Francois Ricard

APUNTES EFECTOS DE LA MANIPULACION VERTEBRAL EN LA
FACILITACION/SENSIBILIZACION CENTRAL.

Denslow, Korr y Krems (1947) indican que los umbrales del reflejo motor
también se correlacionaron con los umbrales del dolor, lo que sugiere
ademas que algunas vias sensoriales también se sensibilizaron o facilitaron
en el segmento anormal.

Los estimulos mecanicos por debajo del umbral pueden iniciar el dolor,
porque las neuronas centrales se han sensibilizado.

Para Pickar (2002) un mecanismo que subyace a los efectos clinicos de la
manipulacion vertebral puede ser la eliminacion de estimulos por debajo
del umbral inducidos por cambios en el movimiento articular o el juego
articular. Ademas, los influjos quimicos no nocivos también pueden tener
un efecto terapéutico.

La teoria del control de la puerta de Melzack y Wall (1965) llamd la
atencion sobre el papel activo del cuerno dorsal de la médula espinal. El
asta dorsal no es simplemente una estacidon de transmision pasiva para los
mensajes sensoriales, sino que también puede modular los mensajes.

Besson y Chaouch (1987) recuerdan que numerosos estudios inspirados
por la teoria de Melzack y Wall demuestran claramente que las entradas
mecanicas no nocivas que viajan por medio de las neuronas grandes y
mielinizadas de fibra A pueden inhibir la respuesta de las neuronas del
asta dorsal a los estimulos nociceptivos de las fibras C.

Besson y Chaouch (1987) han demostrado que la activacion natural de 3
fibras Aa y AB reduce el dolor crénico y aumenta los niveles de umbral de
dolor. El mecanismo de control de la puerta de Melzack y Wall contribuye
a los efectos de la manipulacién vertebral y produce un efecto de larga
duracién.

Segln Meltzer y Standley (2007), Licciardone et al (2012, 2013) el contacto
osteopatico produce un efecto antiinflamatorio y seglin Ruffini et al
(2015), un estado hiper-parasimpatico potencialmente, modulando la
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activacion vegetativa, puede producir efectos de retroalimentacién
positiva sobre el estado de sensibilizacion.

Segln Schander et al (2012, 2013), las manipulaciones osteopaticas
reducen la liberacidn de citoquinas y la actividad simpatica creando una
cascada de eventos biolégicos y neuroldgicos que modulan los
mecanismos inflamatorios y del sistema nervioso auténomo.

La investigacion de Katavich (1998) demostrd que las manipulaciones
reducen la sensibilizacion central y disminuyen la excitabilidad de las
motoneuronas alfa y la aberracién de los movimientos. Las aferencias
sensitivas producidas por la manipulacion vertebral pueden estimular las
vias neurofisioldgicas para inhibir el dolor y las respuestas musculares en
el dolor nociceptivo agudo.

Henley et al (2008), Giles et al (2013) y Ruffini et al (2015) demostraron
gue el OMT influye en el sistema nervioso autdnomo, produciendo un
efecto parasimpatico (y conduciendo, por lo tanto, hacia un estado de
afinacion trofotrépica (Ruffini et al., 2015).

Segun Vierck (2006) es importante escuchar e informar sobre los
sentimientos espontaneos de los pacientes durante la fase de tratamiento
ya que produce una potencial retroalimentacion homeostatica/alostatica
gue puede optimizar el tratamiento.

Para Ursin (2014) en el tratamiento es importante tener en cuenta que el
estado emocional/psicoldgico del paciente (es decir, la ansiedad o el
miedo) ya que hace parte del proceso perceptivo.

Segun Walkowski et al (2014) el OMT produce una cascada bioldgica y
neuroldgica de eventos que cambian los procesos interoceptivos,
rompiendo el circulo vicioso de una condicién inflamatoria de umbral bajo
en curso.

Petersen et al (2015) describe la posibilidad concreta de que la terapias
manuales, especificamente osteopaticas pueden modificar



Frangois Ricard

APUNTES EFECTOS DE LA MANIPULACION VERTEBRAL EN LA
FACILITACION/SENSIBILIZACION CENTRAL.

interactivamente los estados de sensibilizacion, en todos los niveles,
utilizando vias interoceptivas.
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Figura 3. Accidn de las manipulaciones en la sensibilizacion neuroldgica
segun D'Alessandroet al (2016). Varias terapias (Esquema G), incluida la
OMT, podrian administrarse tedricamente para resolver la sensibilizacion
neuroldgica en diferentes condiciones clinicas en las que estdn presentes
sensibilizacidn periférica y/o central.
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