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EL AJUSTE QUIROPRÁCTICO CERVICAL COMBINADO CON CONTRACCIONES ISOMÉTRICAS DISMINUYEN LA DIMENSIÓN FRACTAL DE LA FLUCTUACIÓN 
EN LA AMPLITUD DEL REFLEJO DE HOFFMANN EN 
PACIENTES CON ESTENOSIS CERVICAL

De Jesús D, Ceballos ME., Gutiérrez A.L. Manjarrez E. y Lomelí J.  

RESUMEN
La amplitud del reflejo de Hoffmann (r-H) está relacionado con la cantidad de alfa-motoneuronas que son reclutadas en la médula espinal con cada estímulo aplicado. No obstante, la amplitud del reflejo varía entre estímulos aún cuando cada estimulo se aplique con la misma intensidad. Anteriormente hemos propuesto que esta fluctuación en amplitud del r-H podría ser medida mediante la dimensión fractal (DF), la cual es un índice de complejidad. Nuestro objetivo fue comparar la DF de la fluctuación de la amplitud del r-H de sujetos sedentarios (S) y deportistas no profesionales (DNP) al inicio y al final del tratamiento quiropráctico. Participaron 6 mujeres (55.8±3.05 años, 66.6±7.7 kg y 1.58±0.05 m) con estenosis espinal cervical derecha, de las cuales 3 eran DNP y 3 S, antes de cada experimento firmaron el consentimiento informado. El tratamiento (Tx) consistió en 10 ajustes con la técnica de Gonstead cada tercer día durante 5 semanas, también se les prescribió contracciones isométricas de brazos y cuello (CIBC) durante 45 días. En total se obtuvieron 130 r-Hs con estímulos simultáneos en ambos antebrazos (5 y 13 mA, a 0.166 Hz) mediante electrodos de superficie conectados a unidades aisladoras Digitimer y se determinó la DF (método de Higuchi) de la variabilidad en la amplitud de los r-H registrados en el músculo flexor Carpi Radialis, antes y después del Tx y CIBC. Los datos se compararon mediante t de student para muestras relacionadas. Los resultados fueron: DNP:1.98±0.03 y 1.84±0.07 (t=4.01, P=0.01), S:1.97±0.03 y 1.79±0.08 (t=5.81, P=0.002), antes y después del Tx y CIBC, respectivamente. Tanto en S como en DNP la DF disminuyó encontrándose una diferencia estadísticamente significativa en el brazo afectado. Es factible que la descompresión y la contracción isométrica (ejercicio), produzcan menor DF por lo tanto una menor complejidad en el reclutamiento de unidades motoras.


1. INTRODUCCIÓN
El r-H fluctúa en amplitud y esto se debe a la variabilidad en la excitabilidad de las unidades motoras estimuladas en cada pulso eléctrico aplicado. Es poco probable que dicha variabilidad se deba a fluctuación en la unión neuromuscular (Reyes et al., 2007). En una comunicación previa documentamos que la variabilidad del r-H se puede modificar de acuerdo a un programa de entrenamiento lo cual pone de relieve que se puede determinar plasticidad en la conectividad de las vías aferentes con las alfa motoneuronas (Ceballos et al., 2014), en ese trabajo se mostró que la DF disminuye en atletas sometidos a un entrenamiento de pista. Por otra parte, se ha reportado que la amplitud del r-H se ve disminuida en los sujetos que participaron en un entrenamiento de maratón con respecto a los sujetos control (Ozmerdivenli et al., 2002), sin embargo, en dicha publicación no se reportó si la fluctuación del reflejo presentaba alguna alteración. Este efecto de disminución en amplitud del r-H también se ha observado en bailarinas de ballet (Nielsen et al., 1993). 
Desde hace tiempo se ha determinado que la amplitud del reflejo monosináptico fluctúa de manera aparentemente aleatoria y esa aleatoriedad al parecer tiene un componente de control presináptico (Rudomin y Dutton, 1969); a este respecto se han hecho estudios en los que se demuestra que en parte la fluctuación en la amplitud del reflejo H del sóleo tiene correlación con el tiempo a largo plazo de naturaleza fractal (Nozaki, et al., 1995) y esa correlación depende en parte de influencias descendentes (Nozaki, et al., 1996). Estudiar la DF en el reclutamiento temporal de las unidades motoras puede brindar información acerca de qué tipo de alfa motoneuronas se están reclutando durante el reposo este punto quizá es importante para la correcta planeación y ejecución de una tarea motora. Indudablemente se trata de un patrón dinámico temporal que puede verse alterado en la enfermedad. Por ello, el objetivo del presente trabajo fue analizar con el método de Higuchi la DF de la fluctuación en la amplitud del r-H, registrado en el músculo flexor Carpi Radialis de pacientes sedentarias con estenosis espinal cervical, que recibieron tratamiento quiropráctico y se comparó con otros pacientes con el mismo padecimiento y que además son deportistas no profesionales. En la estenosis de la columna cervical se presenta una compresión de las raíces espinales lo cual produce edema de manera crónica y esto a su vez es etiología de paresias y parestesias en dichos pacientes (Matta et al.,  2007). La compresión de las raíces espinales abarca los segmentos espinales desde cervical 6 a la torácica 1 lo cual afecta al nervio mediano y las estructuras que inerva.


2. MÉTODO
El estudio se realizó en 6 mujeres que firmaron su consentimiento informado y se dividieron en 3 sedentarios (S) y 3 deportistas no profesionales (DNP) las características de los sujetos experimentales (55.8±3.05 años, 66.6±7.7 kg y 1.58±0.05 m), con estenosis espinal cervical derecha (EECD), diagnosticadas por un perito en la materia y corroborados con pruebas de laboratorio y gabinete. Para la realización de los experimentos, se propició un ambiente tranquilo y libre de ruido. Las pacientes en experimento se sentaron cómodamente en un sillón, con los brazos semiflexionados a 110°, se seleccionó el área de estimulación de acuerdo a la anatomía individual tomando como referencias la fosa cubital y el tendón del bíceps braquial. Previo a la colocación de los electrodos se limpió la piel con alcohol y gasa para quitar la grasa normal de la piel que evita un adecuado registro o estimulación. Una vez limpia la piel, se procedió a la colocación de los electrodos de registro impregnados con pasta conductora. El vientre del músculo flexor Carpi Radialis se ubicó mediante palpación al pedirle al sujeto en experimento que flexionara la muñeca. Se utilizó una banda elástica y gasa para asegurar la posición de los electrodos. Para la colocación de los electrodos de estimulación se ubicó el paquete vasculonervioso y a continuación se pusieron los electrodos bipolares sobre dicho paquete a estos electrodos también se les puso pasta conductora para mejorar el contacto eléctrico con la piel que está sobre el nervio medial. Una vez colocados los electrodos se realizó un registro de prueba para establecer las ubicaciones correctas de ambos y modificar las mismas si fuera necesario pues la eficiencia de la estimulación y el registro depende de las posiciones relativas entre el electrodo de estimulación y el nervio estimulado. A continuación se procedió a estimular los nervios medianos de ambas extremidades con los electrodos de bipolares convexos colocados sobre el trayecto del nervio y se registraron los r-Hs en los músculos flexores del carpo de manera bilateral. Los estímulos aplicados fueron generados con unidades Digitmer (D5 y DS7), tenían una duración de 1 ms, intensidades de entre 5 y 13 mA y se aplicaron con una frecuencia de 0.166 Hz. Los estímulos que generan las unidades DS5 y DS7 son pulsos de corriente constante, ambas unidades fueron comandadas por un reloj central (Master 8). Los registros obtenidos se amplificaron 500 veces con dos amplificadores independientes (LP511 Grass Instruments). Las señales entonces fueron adquiridas mediante una interfase analógica/digital (Digidata 1440) a una computadora con procesador i7. Durante todo el experimento se observó la actividad eléctrica de los músculos con un osciloscopio (Tektronix TDS 2014). Las señales fueron adquiridas, almacenadas y medidas con el programa AxoScope 10.2 (Axon Instruments). En el presente protocolo se buscó medir la variabilidad en el reclutamiento de las alfa-motoneuronas y para observar mejor esto fue necesario acotar la intensidad de estimulación para obtener el r-H con una amplitud del 20% de la Mmax (Crone et al., 1990) se tomó esta medida en cada músculo explorado durante los 130 reflejos obtenidos. Una vez obtenidos los 130 registros se midió la amplitud pico a pico del r-H fuera de línea. Con esos datos se midió la DF usando el método de Higuchi, se analizaron datos por separado tanto de las pacientes sedentarias así como de las pacientes DNP. Se realizaron registro control antes del tratamiento y cuando el tratamiento se concluyó. El tratamiento (Tx) consistió en 10 ajustes con la técnica de Gonstead cada tercer día durante 5 semanas, combinado con contracciones isométricas de brazos y cuello (CIBC) durante 45 días. 


3. RESULTADOS

LATENCIAS
En un gran porcentaje de los pacientes con bloqueo mecánicos de las raíces espinales se presenta diminución de la velocidad de conducción de las aferentes y eferentes secundaria al edema por la compresión. A este respecto analizamos la latencia de los r-Hs en los antebrazos de las seis pacientes antes y después del ajuste con la técnica de Gonstead combinada con las contracciones isométricas. Los datos se resumen en la tabla 1 en todos los casos las latencias de los r-Hs disminuyeron después del tratamiento en algunos casos la disminución fue de hasta 1.83 ms (paciente 1 sedentaria), lo cual denota sin lugar a dudas la liberación del bloqueo.         

	DEPORTISTAS NO PROFESIONALES

	Paciente
	LDA
	LDD
	DIFLAT
	
	LIA
	LID
	DIFLAT

	1
	22.70
	21.22
	1.48
	
	21.74
	21.16
	0.58

	2
	22.35
	21.71
	0.64
	
	22.26
	20.70
	1.56

	3
	21.62
	20.96
	0.66
	
	21.68
	21.00
	0.68

	Prom
	
	
	0.92
	
	
	
	0.94

	Ds
	
	
	0.47
	
	
	
	0.53

	

	SEDENTARIAS

	Paciente
	LDA
	LDD
	DIFLAT
	
	LIA
	LID
	DIFLAT

	1
	22.09
	20.26
	1.83
	
	21.36
	21.04
	0.32

	2
	21.10
	20.26
	0.84
	
	21.59
	20.84
	0.75

	3
	20.84
	20.02
	0.82
	
	21.1
	20.84
	0.26

	Prom
	
	
	1.16
	
	
	
	0.44

	Ds
	
	
	0.57
	
	
	
	0.26


Tabla 1. LDA, LDD, Latencias derecha antes, después de ajuste. LIA, LID, latencias izquierda antes, después de ajuste. DIFLAT, diferencia entre latencias antes y después del ajuste.

DIMENSIÓN FRACTAL DE LA VARIABILIDAD DEL REFLEJO
A continuación exploramos si al liberar de la compresión las raíces espinales se produce modificación en la fluctuación de la amplitud de los reflejos.  
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Figura 1.- Fluctuación de los reflejos de Hoffmann. A, los registros obtenidos en pacientes DNP, en la parte superior se ilustran 130 reflejos obtenidos en el antebrazo derecho y los inferiores corresponden al antebrazo izquierdo, B, mismo formato que el panel B misma paciente pero después de 10 ajustes con la técnica de Gonstead. C y D, mismo formato que A y B pero se trata de otra paciente que era sedentaria.   

La figura 1 ilustra como la variabilidad en amplitud de los reflejos tiende a disminuir después de 10 ajustes de la columna cervical con la técnica de Gonstead combinada con CIBC, en los reflejos obtenidos en los antebrazos derechos. De la misma manera se observa disminución de la fluctuación en los reflejos obtenidos en el antebrazo izquierdo indistintamente si se trata de una paciente deportista no profesional o de una sedentaria. En la tabla 2 se resumen el total de los resultados de la DF en la fluctuación de los reflejos de Hoffmann de los 6 pacientes. 

	DNP

	Paciente
	DFDA
	DFDD
	
	DFIA
	DFID

	1
	1.98
	1.73
	
	1.96
	1.88

	2
	2
	1.77
	
	2.03
	1.9

	3
	1.97
	1.82
	
	1.94
	1.92

	Prom
	1.98
	1.77
	
	1.98
	1.9

	Ds
	0.015
	0.04
	
	0.047
	0.02

	
	
	
	
	
	

	SEDENTARIAS

	Paciente
	DFDA
	DFDD
	
	DFIA
	DFID

	1
	1.97
	1.85
	
	1.98
	1.86

	2
	1.90
	1.67
	
	2
	1.7

	3
	1.97
	1.82
	
	1.98
	1.86

	prom
	1.94
	1.78
	
	1.98
	1.86

	ds
	0.04
	0.09
	
	0.01
	0.09
















TABLA 2. DNP, deportista no profesional, DFDA, DFDD, dimensión fractal derecha antes dimensión fractal derecha después. DFIA DFID, dimensión fractal izquierda antes, después. Los ajustes se refieren a 10 aplicaciones de la técnica de Gonstead además de contracciones isométricas que ayudaron a estabilizar las vertebras una vez ajustadas. 

A continuación sumamos y analizamos (con la t de student para muestras relacionadas) todos los datos de los antebrazos derechos e izquierdos y se obtuvieron los siguientes resultados, DNP: 1.98±0.03 y 1.84±0.07 (t=4.01, P=0.01); S:1.97±0.03 y 1.79±0.08 (t=5.81, P=0.002); antes y después del tratamiento respectivamente.   


4. DISCUSIÓN 

Con la maniobra de Gonstead se busca ayudar a corregir la compresión que las vértebras producen sobre las raíces espinales y de esa manera corregir la sintomatología (Radpasand, 2011). La descompresión obtenida por la aplicación de la técnica de Gonstead puede producir la liberación de las vías aferentes y por lo tanto generar una mayor DF de la fluctuación en la amplitud de los r-Hs, no obstante el quiropráctico durante la fase de tratamiento indicó a cada paciente la realización de contracciones isométricas de brazo y cuello lo que permitió estabilizar las vértebras una vez ajustadas. Al parecer un entrenamiento bien ejecutado tiende a disminuir la amplitud de los reflejos (Nielsen et al., 1993) y también la DF de la fluctuación en amplitud de los r-Hs (Ceballos et al., 2014). 
Como ya comentamos en la introducción, sin lugar a dudas el reclutamiento de las unidades motoras es un patrón dinámico temporal que puede verse alterado en la enfermedad. La DF denota finalmente la complejidad de activación de las unidades motoras y puede ser una base dinámica para la correcta ejecución de una tarea motora.
Finalmente, los datos encontrados a la fecha (n=6) en este proyecto muestran una disminución de la DF de manera sistemática después ajuste de la columna cervical con la técnica de Gonstead combinada con CIBC, pero es necesario aumentar la n para observar hasta que niveles puede modificarse la DF por la maniobra de Gonstead.


5. CONCLUSIÓN

El ajuste de la columna cervical con la técnica de Gonstead en combinación con la realización de contracciones isométricas de brazos y cuello produce una disminución de la DF de la fluctuación en amplitud de los reflejos de Hoffmann registrados en el musculo flexor Carpi Radialis en antebrazos afectados por estenosis de la columna cervical de igual manera que en los miembros no afectados.
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