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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los cambios en el indice de
glucemia en pacientes diabéticos tras la aplicaciéon
de una manipulacién dorsal de D6.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio
clinico experimental aleatorizado simple. Se estu-
diaron 100 individuos, de edades comprendidas
entre 20 y 85 afos, diagnosticados con diabetes
mellitus. Los pacientes fueron divididos de forma
aleatoria en grupo experimental, donde se aplicd
una manipulacion dorsal del nivel D6; y un grupo
control, donde se realizd una técnica placebo. Se
midio el indice glucémico antes, y 5, 30, 60 y 120
minutos después de la intervencién por un evalua-
dor ciego al grupo de tratamiento asignado. Se
empled un analisis de la varianza (ANOVA) para las
comparaciones entre las medias.

RESULTADOS: Ambos grupos presentaron una
tendencia hacia la disminucién del indice glucémi-
co, siendo significativa a los 60 y 120 minutos tras
la aplicacion de la técnica (P<0,001), pero no a los
5y 30 minutos (P>0,1). No existieron diferencias
significativas entre ambos grupos (P>0,05).

CONCLUSIONES: La manipulacion de la vérte-
bra dorsal D6 provoca una disminucion del indice
glucémico en la misma proporcién que una técni-
ca placebo. Esta disminucion del indice glucémico
es mayor a los 60 y 120 minutos tras la aplicacion
de la técnica.
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INTRODUCCION

El pancreas es una viscera que produce una
hormona, la insulina, que regula los niveles de glu-
cosa. La requlacion de la produccion de insulina
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esta influenciada, en parte, por el sistema nervio-
so0 auténomo (1, 2). Korr determino la relacion que
hay entre el sistema somatico y el sistema visceral
a través del sistema simpatico (3). Cuando hay una
disfuncién somatica se produce un estado de faci-
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litacion medular, el cual provocara una excitacion
simpatica (simpaticotonia) responsable, entre
otras, de perturbaciones en la viscero-motricidad y
en la tasa y cualidad de las secreciones glandula-
res. Por tanto, si hay una disfuncion somdtica a
nivel D6 podremos encontrar una alteracion en la
motricidad del pancreas y una variacion en la tasa
y cualidad de la secrecion pancreatica (insulina).

En la literatura cientifica existe algun estudio
que ha analizado los efectos de una manipulacion
vertebral en parametros simpaticos como la ten-
sion arterial (4). Sin embargo, no hemos encontra-
do ningln estudio que haya investigado la
influencia de una técnica osteopatica manipulati-
va sobre una viscera atendiendo al reflejo somato-
visceral.

El objetivo del presente estudio es investigar
los efectos de la manipulacion de la sexta vértebra
dorsal (D6) sobre el indice de glucemia en pacien-
tes diabéticos. La hipdtesis planteada en el estudio
es que la manipulacion vertebral de D6 produce
una disminucién en los indices de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se estudiaron 100 pacientes de edades com-
prendidas entre 30 y 85 afios que sufriesen de dia-
betes, insulino- o no insulino-dependiente, esta-
bles dentro de su enfermedad. Los participantes
fueron excluidos de acuerdo a los siguientes crite-
rios de exclusion: a. sujetos diabéticos con inesta-
bilidad dentro de su enfermedad; b. sujetos con
diabetes gestacional; c. sujetos que muestren
alguna contraindicacion a la manipulaciéon verte-
bral (cancer, osteoporosis, raquitismo, reumatismo
infeccioso e inflamatorio, anomalia congénita en
D6, fractura); d. sujetos con diabetes secundaria a
enfermedades del pancreas exocrino, o diabetes
inducida por medicacion, diabetes secundaria a
infecciones o diabetes asociada a sindromes gené-
ticos.

Manipulacion dorsal (5)

El paciente se coloca en supino con los brazos
rodeando el torax. El terapeuta se coloca en finta
adelante a la altura de la region dorsal. La mano
del terapeuta realiza un contacto sobre la ap6fisis
transversa de la vértebra inferior a la vértebra apex
de la curva, en este caso D6. La otra mano realiza
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una toma en cuna de la cabeza del paciente, impri-
miendo asi un estado de flexion de la region dor-
sal alta. Una vez que la tension alcanza el nivel a
manipular, el terapeuta reduce el slack mediante
compresion. Finalmente, la manipulacion se reali-
za, en espiracion, con un body drop en direccion a
la cabeza del paciente (Figura 1).

Figura 1. Manipulacion de la region dorsal.

Técnica placebo

Se realizo una valoracion del test rotuliano con
un martillo de reflejos, con el sujeto en sedestacion.

Mediciones realizadas

Se realiz6 una medicion de la tension arterial
con el aparato "OMRON M4" que cumple las dispo-
siciones de la directiva comunitaria 93/42/EEC
(directiva para aparatos médicos). Este esfigmoma-
nometro concuerda con la norma europea EN 1060,
esfigmomandmetros no invasivos, parte 1 (Requisi-
tos generales), y parte 3 (Requisitos adicionales)
para sistemas electromecanicos de medicion de la
presion arterial (Figura 2). La medicion realizada fue
el calculo del indice glucémico (azucar), con un apa-

Figura 2. Medicion de la tension arterial con el aparato
OMRON M4.
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rato "ACCUTREND SENSOR®, tiras reactivas "Accu-
Chek Sensor Comfort" CE 0088 y lancetas estériles
Micro-fine Lancet CE 0050 (Figura 3).

Figura 3. Medicion del indice glucémico con un aparato
ACCUTREND SENSOR.

Protocolo de actuacion

Una vez los sujetos fueron incluidos en el estu-
dio, un evaluador externo realizo las mediciones
pre-intervencion en cada uno de los sujetos. Pos-
teriormente, éstos fueron divididos de forma alea-
toria a cada uno de los grupos: grupo experimen-
tal, el cual recibié la técnica manipulativa a nivel
de D6; y grupo control, el cual recibi6 la técnica
placebo de medicion del reflejo rotuliano. Asi, el
terapeuta encargado de las técnicas realizadas fue
ciego respecto a las evaluaciones pre-intervencion.
Las mediciones post-tratamiento del indice glucé-
mico se realizaron a los 5, 30, 60 y 120 minutos
después de la manipulacion por un evaluador,
ciego respecto al grupo de asignacién de cada
sujeto, siguiendo el mismo procedimiento que en
las mediciones pre-intervencion.

Analisis estadistico

Los resultados se muestran en forma de
medias. La comparacion intra-grupal de las mejo-

ras obtenidas tras la aplicacion de la técnica fue
analizada con una ANOVA de medidas repetidas. El
analisis estadistico se realizd con un intervalo de
confianza del 95%, por lo que se consideraron
valores significativos aquellos cuya P<0,05.

RESULTADOS

Finalmente se incluyeron 50 pacientes, de eda-
des entre 30 y 85 anos, en cada grupo de estudio.
No hubo diferencias significativas en los niveles
glucémicos al inicio del estudio entre los dos gru-
pos (t-Student muestras independientes; P>0,05),
por lo que se pueden considerar homogéneos al
inicio del mismo (Tabla 1, Figura 4).
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Figura 4. Evolucion del indice glucémico en ambos
grupos a lo largo del estudio.

La comparacion intra-grupal (ANOVA) de cada
grupo mostro una tendencia a la disminucion del
indice glucémico a lo largo del tiempo. En el grupo
control esta disminucion del indice glucémico fue
estadisticamente significativa a los 60 y 120 minu-
tos tras la aplicacion de la técnica (P<0,001), pero
no a los 5y 30 minutos (P>0,1). En el grupo expe-
rimental encontramos la misma tendencia, con
P<0,001 a los 60 minutos y P<0,01 a los 120 minu-
tos (Tabla 2).

Grupo experimental Grupo control
Pre-intervencion 159,0* 162,2
5 minutos post-intervencion 161,8 1653
30 minutos post-intervencion 156,1 160,8
60 minutos post-intervencion 148,5 154,2
120 minutos post-intervencion 1437 147,0

Tabla 1. Cambios en los valores glucémicos de ambos grupos en cada momento del estudio.

Los resultados se expresan en forma de media.
* No diferencias significativas en los valores pre-intervencion.
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GRUPO EXPERIMENTAL

Pre-5 minutos Pre-30 minutos Pre-60 minutos Pre-120 minutos
Valor medio -2,8 29 10,5 153
Desv. tipica 16,2 12,8 128 13,7
Valor P 0,2 0,1 <0,001 <0,01
GRUPO CONTROL
Pre-5 minutos Pre-30 minutos Pre-60 minutos Pre-120 minutos
Valor medio -3,2 13 79 151
Desv. tipica 17,1 144 13,1 13,7
Valor P 0,2 05 <0,001 <0,001

Tabla 2. Comparacion intra-grupal de los valores glucémicos en el grupo experimental y grupo control a lo largo del estudio.
Los valores negativos reflejan un incremento del indice glucémico y los valores positivos reflejan un descenso del indice glucémico.

El valor de P proviene de un andlisis de la varianza (ANOVA; P<0,05).

La comparacion inter-grupal de los cambios en
ambos grupos no mostré ninguna diferencia esta-
disticamente significativa para cada momento del
estudio (P>0,05).

DISCUSION

El presente estudio ha demostrado que la
manipulacion dorsal realizada sobre el segmento
D6, el cual aporta la inervacion simpatica al pan-
creas, produce una ligera disminucién del indice
glucémico a los 60 y 120 minutos tras la aplicacion
de la manipulacion, de igual modo que una técni-
ca placebo.

Una posible explicacion puede ser el propio
consumo de glucosa por parte del organismo ya
que, en ambos grupos, la tendencia del indice glu-
cémico fue similar (Figura 4). Sin embargo, si nos
fijamos en los resultados, se pueden apreciar
pequenias divergencias durante la primera media
hora tras la intervencion que podrian apuntar a
una reduccion mas rapida de los niveles de gluce-
mia durante la primera hora, para mas tarde esta-
bilizarse y ofrecer valores similares a los que se
obtendrian sin la aplicacion del tratamiento. No
obstante, aunque a la vista del grafico este hecho
parece ser cierto, hay que tratarlo con cautela y no
podremos afirmar que existen diferencias signifi-
cativas entre los pacientes de ambos grupos.

Nuestros resultados son algo confusos, ya que
no se esperaba que la técnica placebo produjese
los mismos resultados sobre el indice glucémico
que la manipulacion dorsal. Estos datos pueden ser
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debidos a la alta variabilidad individual de los
datos. Debido a que los pacientes con diabetes son
tratados dentro de un abordaje holistico, futuros
estudios son necesarios con objeto de esclarecer si
la combinacion de técnicas estructuras u otras
técnicas viscerales son capaces de modificar en
mayor medida los indices glucémicos de estos
pacientes.

CONCLUSIONES

La manipulacion de la vértebra dorsal D6 pro-
voca una disminucion del indice glucémico en la
misma proporcion que una técnica placebo. Esta
disminucion del indice glucémico es mayor a los
60 y 120 minutos tras la aplicacién de la técnica.
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