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INTERRELACIONES

Eur ] Ost Rel Clin Res. 2024;19:5

Angel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)?; Francois Ricard (DO, PhD)*; Ginés Almazan Campos (PT, DO, PhD).

Les damos la bienvenida al dltimo nimero de nuestra
revista, donde podrin considerar la lectura de cuatro
trabajos de interés para la practica clinica habitual en
Osteopatia. Concretamente, se aborda la efectividad
del tratamiento osteopdtico en trastornos extrema-
damente prevalentes como el dolor lumbar crénico, y
otros que, aun no siendo tan comunes, si son habitua-
les motivos de consulta. Nos referimos a los trastornos
temporomandibulares y las migrafas. Por dltimo, ya en
el ambito de la Osteopatia visceral, queremos desta-
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car un trabajo sobre el tratamiento osteopdtico en los
problemas intestinales. Especificamente, en el colon
irritable. Asi, nos encontramos con 4 temdticas que, a
pesar de constituir problemidticas independientes, no
es infrecuente que se traten de comorbilidades presen-
tes en pacientes en los que el motivo de consulta ini-
cial es s6lo uno de ellos. La pregunta que nos hacemos
habitualmente es si se tratan de meras comorbilida-
des o existe un vinculo fisiopatolégico, y quizds causal,
entre ellas.

* Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN EL
DOLOR LUMBAR CRONICO INESPECIFICO

Esteban Casado Fernandez (PT, DO)™.

Recibido el 12 de octubre de 2024; aceptado el 26 de noviembre de 2024.

Introduccién: El dolor lumbar crénico se define como
el dolor localizado entre el margen costal y los gliteos
que persiste por mds de tres meses, afectando tanto la
capacidad fisica como el bienestar psicolégico de los
pacientes. El dolor lumbar es una condicién comin
que afecta a muchas personas en algiin momento de sus
vidas. Se estima que entre el 5% y el 10% de los casos
evolucionan a dolor lumbar crénico, lo que genera
altos costos de tratamiento, ausentismo laboral y sufri-
miento individual.

Objetivos: Esta revision pretende sintetizar los efectos
del tratamiento osteopdtico en sujetos con dolor lumbar
crénico inespecifico.

Material y métodos: La bisqueda de estudios fue reali-
zada durante el mes de julio y agosto de 2024 en las bases

» Dolor lumbar crénico inespecifico

» Tratamiento osteopatico manipulativo
» Medicina osteopatica

» Manipulacion osteopatica
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de datos de Pubmed, Cochrane y Scopus. Los términos
que se utilizaron fueron osteopathy/osteopathic, osteopathic
manipulative technique, OMT, Spinal Manipulative The-
rapy, SMT, clinical trial, back pain, non-specific low back pain
y chronic low back pain. Se seleccionaron ensayos clinicos
aleatorizados desde enero de 2013 y con una puntuacién

en la escala PEDro mayor a 6.

Resultados: Fueron analizados 11 ensayos clinicos
aleatorizados en los que se evidencié una disminucién
significativa del dolor. Ademis, otro tipo de terapias com-
plementarias en conjunto con la osteopatia obtuvieron
buenos resultados.

Conclusiones: el tratamiento osteopitico es util para

disminuir el dolor en sujetos con dolor lumbar crénico
inespecifico.

* Cabinet de kinésithérapie 34 Rue Pierre Benech, Toulouse, Francia.
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El dolor lumbar crénico se define como el dolor loca-
lizado entre el margen costal y los gliteos que persiste
por mis de tres meses, afectando tanto la capacidad
fisica como el bienestar psicolégico de los pacientes™.

El dolor lumbar puede clasificarse en lumbosacro axial,
radicular y referido. El dolor lumbosacro axial se loca-
liza en la regién lumbar (L1-5) y la columna sacra
(S1 hasta la unién sacrococcigea). El dolor radicular
se irradia a una extremidad siguiendo una distribucién
dermatémica, debido a la irritacién del nervio o del
ganglio de la raiz dorsal. El dolor referido se propaga a
una regién distante de su origen, pero a lo largo de una
trayectoria no dermatémica®*.

El dolor lumbar se clasifica como crénico si su dura-
cién es de mas de 12 semanas (3 meses)5. Se trata de
una condicién comin que afecta a muchas personas en
algin momento de sus vidas. Se estima que entre el 5%
y €l 10% de los casos evolucionan a dolor lumbar cré-
nico, lo que genera altos costos de tratamiento, absen-
tismo laboral y sufrimiento individual. Ademis, es una
de las principales razones por las que las personas bus-
can servicios de salud®’.

A nivel fisiopatolégico, el 85% de los diagnésticos
de dolor lumbar son inespecificos. Aunque la fisio-
patologia exacta no se comprende completamente, se
reconoce la influencia de factores mecdnicos, biopsi-
cosociales y de la sensibilizacién central®®’. Las guias
actuales recomiendan el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, ejercicio terapéutico o intervenciones psi-
cosociales para el manejo del dolor lumbar. Si no se
observa mejoria, se sugiere la derivacién a un especia-
lista ante la sospecha de una patologia subyacente”’.

Las intervenciones quirtrgicas para el dolor lumbar
crénico incluyen procedimientos de fusién (fusién
intersomdtica lumbar anterior y posterior, fusién ins-
trumentada posterolateral) y sin fusién (descompresion,
estabilizacion dindmica, reemplazo total de disco)'.
Existe controversia en la literatura, ya que algunos
autores reportan resultados prometedores, mientras
que otros no observan beneficios significativos'.

En los ultimos afios, se han publicado ensayos clinicos
aleatorizados y estudios que investigan la eficacia de la
osteopatia en el tratamiento del dolor lumbar crénico
e inespecifico'™®*. Estos estudios coinciden en sefialar

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:52-60

la escasa evidencia cientifica disponible y la necesidad
de realizar mds investigaciones para confirmar estos
resultados’!*.

Por consiguiente, esta revisién sistemdtica se propone
evaluar la eficacia de las intervenciones de terapia
manual osteopdtica en estudios publicados desde enero
de 2013 que abordan el tratamiento del dolor crénico
inespecifico, asi como analizar la calidad de los estudios
al respecto.

Disefio

Se realiz6 una revision sistemadtica, siguiendo la declara-
cién PRISMA 2009 (Preferred Reporting Items for Syste-

matic reviews and Meta-Analyses).
Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréifica fue llevada a cabo en 3
bases de datos, (Pubmed, Cochrane y Scopus). Las
palabras de busqueda que se establecieron fueron
osteopathy/osteopathic, osteopathic manipulative techni-
que, OMT; Spinal Manipulative Therapy, SMT, clini-
cal trial, back pain, non-specific low back pain, chronic
low back pain, osteopathic medicine, osteopathic treat-
ment, osteopath®, musculoskeletal manipulation, spinal
manipulation, manipulative therapy, manual therapy
y osteopathic manipulation. Las palabras de buisqueda
en Cochrane Plus fueron dolor lumbar y osteopatia.
Los descriptores fueron utilizados con los operadores

AND”y “OR”.

Criterios de seleccion del estudio: inclusién y
exclusion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios (ECAs) sobre
la eficacia del tratamiento osteopdtico en el dolor lum-
bar crénico no especifico desde enero de 2013, con una
puntacién de la escala PEDro mayor a 6, en los cuales
la muestra fuera de al menos de 30 sujetos, y estuvieran
publciados en inglés o en espaiol.

Se excluyeron aquellos estudios en los que se aplicaran
otros tratamientos que puedieran influir en el trata-
miento osteopdtico a evaluar, estudios que no presenta-
ran datos empiricos originales, y estudios realizados en
sujetos con mds de 70 afios o menores de 18 afios.
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Extracciéon de datos

Una vez seleccionados los estudios, se extrajo de ellos la
informacién relativa a los autores, afio de publicacién,
los resultados de la escala PEDro, la muestra estudiada,
los tratamientos aplicados, las medidas realizadas, los
resultados y las conclusiones

La busqueda inicial arrojé un total de 1.121 articulos.
A continuacién, éstos fueron sometidos a un filtrado
mediante la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusion, quedando asi 11 articulos en los cuales se uti-

lizaba el tratamiento osteopdtico para la reduccién del
dolor en pacientes con dolor lumbar crénico no especi-

fico. La figura 1

La tabla 1 sintetiza los 11 estudios revisados. En ellos
se utilizaron manipulaciones vertebrales, movilizaciones
vertebrales y técnicas de distraccién, entre otras. Fueron
confrontadas con diferentes grupos de control donde
se simulaban tratamientos osteopdticos, se utilizaba un
laser simulado o se utilizaban ejercicios. Las evaluacio-
nes mds utilizadas fueron el Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ), la escala visual analégica
(VAS) y el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI).
Todos los estudios obtuvieron un resultado en la escala

PEDro mayor a 7 puntos.

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos

(n=1121)

Numero de registros adicionales identificados
mediante otras fuentes

Numero de registros de citas duplicados

(n = 1121)

Numero de articulos evaluados

para su elegibilidad
(n=17)

Nuamero de estudios incluidos
dentro de la sintesis cualitativa

(n=11)

Numero de registros excluidos

(n =1104)

Numero de estudios excluidos
(n=8)
Mootivos de la exclusién
* Sélo presentar un resumen

* Sélo utilizaba la fisioterapia convencional

* Combinaba la osteopatia con
tratamientos invasivos

* No superaba la escala PEDro

Diagrama de flujo de la revisién.
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Clark, et al.'’
2018

PEDro: 8/10

162 pacientes entre 18 y 45

anos

Se asume un 10% de
perdida, pero no se
especifica el nimero total.

* Numerical Pain Rating
(NPR)

* Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ)

* PROMIS Pain Intensity

* GTM: manipulacién vertebral

* GTMII: movilizacién vertebral

* GC: terapia con ldser simulada
(placebo

* NPR y RMDAQ: reduccién significativa en
el grupo de la manipulacién y movilizacién.
Igualmente, en la PROMIS, pero con
menor reduccién significativa

* No especifica si mis del GTM o el GTM
1L

* Indica que las
intervenciones de terapia
manual tienen un efecto
positivo signiﬁcativo en
la reduccién del dolor y la
discapacidad en pacientes
con dolor lumbar crénico

Marti-Salvador, et al.!®

66 pacientes entre 18 y 60
afios

* Cuestionario de Dolor de

McGill (SF-MPQ)

* GTM.: tratamiento osteopdtico
que incluye técnicas especificas

* El grupo experimental mostré reduccién
significativa con el dolor y discapacidad en

* La terapia manual
osteopdtica con técnicas

2018 * Escala Visual Aniloga (VAS) | del diafragma comparacién al 2 grupo de diafragma mejora con
« Cuestionario de Roland * GTMII: tratamiento osteopitico | * En todas las variables obtuvo un p<0.001 respecto al grupo II.
PEDro: 8/10 Morris (RMQ) que incluye técnicas especificas
« Indice de Discapacidad de del diafragma simuladas
Oswestry (ODI)
Carrasco-Martinez, et 150 pacientes, con 66 * Cuestionario de Incapacidad |+ GTM: compresién isquémica * GTM obtuvo mejorias del 50% en el 8% de |« El GTM II fue mis
all? hombres y 84 mujeres con de Oswestry (ODI) de 90 segundos y manipulacién los pacientes efectivo en el corto plazo
una edad media de 42 afios. |« Escala Visual Analégica espinal de alta velocidad en la + GTM 1I obtuvo mejorias del 50% en el
2019 (EVA): Utilizada para medir zona lumbar 56% de los pacientes
Mayores de 18 afios el nivel de dolor. * GTMII: técnicas de distraccién- |« En todas las variables obtuvo un p<0.001
PEDro: 6/10 * Algémetro: Utilizado para flexién en el grupo experimental

medir el umbral de dolor en
los puntos gatillo del musculo
cuadrado lumbar

Licciardone, et al.'®
2016

PEDro: 10/10

455 pacientes entre 21 y 69

anos

180 hombres y 275 mujeres

* Escala Visual Aniloga (VAS)

* Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ)
* Escala de salud SF-36

* GTM: tratamiento osteopitico

* GC: tratamiento simulado que
imitaba al tratamiento osteopético

* Los pacientes del GTM mostraron una
mejora significativa de los sintomas

- VAS p <0.001

* Las personas que
fueron tratadas en
el GTM mejoraron
significativamente con
respecto al grupo control.
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Cerritelli, et al."”
2020

PEDro: 7/10

32 pacientes
20 hombres y 19 mujeres

3 abandonaron

* Cuestionario de Dolor de
McGill (SF-MPQ)

* Escala Visual Aniloga (VAS)

* Cuestionario de Roland
Morris (RMQ)

« Indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI)

* GTM: tratamiento osteopdtico

* GC: tratamiento osteopitico
simulado

* El GTM mostré mejoras significativas en

el VAS y la puntuacién de McGill
* VASp <0.1

* La terapia manual
osteopdtica mejora con

respecto al GC.

Lizis, et al.

68 pacientes entre 45 y 55
afios

* Cuestionario de Incapacidad

de Oswestry (ODI):

* GTM: Manipulacién y

movilizacién osteopdtica

* Mejoras significativas en los 2 grupos
* Los cambios en el NPRS y ODI

* La terapia osteopitica
obtuvo més reduccién

2023 * Escala numérica de * GTMII: terapia manual postintervencién fueron estadisticamente significativa del dolor que
No hubo pérdidas valoracién del dolor (NPRS) | ortopédica de Kaltenborn mayores para el GTM grupo en la terapia de Kaltenborn
PEDro: 6/10 comparacién con el GC (P <0,05).
45 hombres y 23 mujeres
Castro- Sanchez, et al.?! |60 pacientes ente 18 y 65 |« Cuestionario de Roland * GTM: tratamiento osteopatico | * Los grupos obtuvieron mejoras * Los pacientes con
afios. Morris (RMQ) de terapia craneo sacral significativas del dolor tratamiento osteopdtico
2016 « Indice de Discapacidad de * GC: masajes clasicos + ODI p <0.008 con terapia craneal
Minimo 3 meses de Oswestry (ODI) obtuvieron mejores
PEDro: 7/10 duracién de dolor resultados que las sesiones

de masaje cldsico

De-Oliveira-Meirelles,
et al.??

2019

Pedro: 7/10

38 pacientes entre 36 y 60

anos.

4 pérdidas (antes 42
pacientes)

Hombres 10 y mujeres 28

* Escala Visual Aniloga (VAS)
« Indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI)

* GTM: tratamiento osteopitico
* GC: gjercicios terapéuticos para
mejorar la fuerza y flexibilidad

* Los grupos obtuvieron mejoras
significativas del dolor

- VAS p <0.0001
- ODI p =0.001

* Los pacientes con
tratamiento osteopdtico
con terapia craneal
obtuvieron mejores
resultados que las sesiones
de ejercicios terapéuticos
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Licciardone, et al.
2013

PEDro: 9/10

455 pacientes, 25 perdidas
Edad entre 21 a 69 afios

Hombres 182 y mujeres
273

* Escala Visual Analégica de
100 mm(VAS)

* GTM: tratamiento osteopdtico

* GC: tratamiento manual activo,
pasivo y técnicas que imitaban al
GTM

* GTM II: Ultrasonido 1.2 W/cm?

* GCII: Ultrasonido, pero
actividad subterapéutica. 01 W/

sz.

* Los pacientes del GTM mejoraron con
respecto al GC.

* No se encontré eficacia terapéutica en el
grupo GTM 11y GCII

* Los pacientes del GTM tuvieron mejor
resultados que el GC. P < .001 en el dolor

lumbar en la semana 12.

La terapia manual
osteopdtica mejora con
respecto a los otros

grupos.

Licciardone, et al.?*
2014

PEDro: 8/10

455 pacientes entre 21 y 69
afios

171 hombres y 284 mujeres

230 personas en el GTM
225 personas en el GC

* Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ)

* Escala Visual Aniloga (VAS)

* GTM: tratamiento osteopitico

* GC: tratamiento osteopitico
simulado

* El grupo experimental mostré una
reduccion significativa con el dolor en
comparacién al 2 grupo

- VAS p =0.002

La terapia manual
osteopdtica es
recomendada
especialmente para los
casos con mayor dolor y
antes de proceder a una
intervencién quirtrgica.

Tamer, et al.?
2017

PEDro: 7/10

39 pacientes

19 personas en el GTM
20 personas en el GTM 11

* Escala Visual Andloga (VAS)
* Cuestionario de salud SF-36

« Indice de Discapacidad de
Oswestry (ODI)

* GTM.: tratamiento osteopético y
ejercicios

* GTM I tratamiento osteopitico,
ejercicios y terapia visceral.

* EIGTM y el GTM II mostré reduccién
significativa, siendo mds importante en el
GIMII

* Se encontr6 una reduccién significativa en
los pardmetros (p < 0,05).

GTM 1II tiene resultados
mds importantes que el
GTM. Se concluye que
se tiene que tener mds en
cuenta las limitaciones
viscerales.

Abreviaturas: GTM: Grupo Terapia Manual; GC: Grupo Control; RMDQ/RMQ: Roland Morris Disability Questionnaire; VAS: Escala Visual Andloga; ODI: Indice de Discapacidad de Oswestry; NRS/NPRS: Numerical Pain Rating; SF-MPQ:
Cuestionario de Dolor de McGill; EVA: Escala Visual Analdgica; NPRS: Escala numérica de valoracion del dolor; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System.

Resumen de los principales datos obtenidos en los diferentes estudios.




Eficacia del tratamiento osteopético en el dolor lumbar crénico inespecifico.

Esteban Casado Fernandez.

Las personas que sufren de un dolor lumbar crénico
inespecifico tienen un impacto negativo en su calidad
de vida influyendo en su calidad de vida, las activida-
des de la vida cotidiano y en su trabajo debido al dolor.
Sin embargo, se ha identificado en varios ECAs de alta
calidad metodoldgica que los resultados mostraron una
reduccién significativa del dolor con el tratamiento
osteopdtico y, en los cuales, todos los estudios obtuvie-
ron una puntuacién mayor a 6 en la escala PEDro. No
obstante, existe una gran variabilidad en las distintas
muestras participantes.

Se puede observar como a nivel de sexo, hay un mayor
nimero de mujeres que de hombres, siendo los estudios
de Licciardone et al.'"®*** Jos que mds mujeres y hombres
aportan, en el caso de las mujeres serdn de 28424 y en el
de los hombres de 18223. También, se han encontrado
estudios donde no se sefala el sexo®?"*, mientras que,
en cuanto al tema de la edad, todos los estudios utiliza-
ron pacientes mayores de 18, siendo los estudios de Lic-
ciardone J.’*#* los que aportaron los pacientes de mayor
edad, en este caso, de 69 afos. Hay estudios que no publi-
caron el rango de edad'*.

Pocos estudios sefialaron las pérdidas ocurridas durante
el desarrollo del trabajo de campo. Aquellos que sefa-
laron pérdidas, notificaron unas pérdidas de 020, 319,
421 y aproximadamente 1615. En cuanto al ndimero
de sesiones, el estudio que realizé un mayor nimero de
sesiones fue de 1619 y el que menos fue de 217. Hubo
estudios donde no se indicé el nimero de sesiones apli-
cadas™¥?*. El menor seguimiento desarrollado en un
estudio fue de 2 semanas', mientras que el de mayor
tiempo de seguimiento fue de 12 semanas®. Con res-
pecto al tema de la medicién de las variables, se han
encontrado que hubo 3 test que destacaron con respecto
a los demés: RMDQ5,16,18,19,21,24, VA816,18,19,23—25 y ODII()—
2025 que aparecieron en un total de 6 articulos. Otras
variables que se utilizaron en el estudio fueron NPR™%,

Promis®, McGill'*??) EVAY y SF-16.1825,

En todos los estudios el tratamiento osteopdtico obtuvo
una reduccién significativa del dolor. Cabe destacar que
el tratamiento de flexién-distraccién'” obtuvo mejores
resultados que la compresién isquémica de puntos gatillo
lumbares asociado a manipulacién lumbar. Igualmente, se
ha encontrado que el tratamiento osteopdtico convencio-
nal fue superado cuando se aplicé una combinacién de
ejercicios y tratamiento visceral®. En un tnico estudio se

encontré la misma reduccién significativa al tratamiento
osteopdtico, simplemente utilizando movilizaciones®.
También se encontraron estudios dénde la osteopatia y
el otro tratamiento terapéutico obtuvieron una reduccién
significativa utilizando la terapia manual ortopédica de
Kaltenborn y ejercicios de fuerza y flexibilidad, pero en
estos casos, se especificé que el tratamiento osteopdtico
fue mas eficaz’®?. Por ultimo, destaca un estudio que
solamente realizé tratamiento osteopdtico de terapia cra-
neosacral, donde se obtuvo una mejoria sin el uso de las
técnicas movilizacién de alta y baja velocidad?.

Existe una evidencia cientifica moderada tanto en cali-
dad como en cantidad que avale la efectividad del tra-
tamiento osteopdtico en el tratamiento osteopdtico en el
dolor lumbar crénico inespecifico. Se requieren de inves-
tigaciones futuras disefiadas sobre metodologias mas séli-
das que estudien los beneficios a medio y largo plazo de
estas técnicas.

No existen conflictos de interés asociados a esta

investigacion.
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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO
EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Ignacio Villar (PT, DO)™.

Recibido el 6 de agosto de 2024; aceptado el 18 de octubre de 2024.

Introduccién: El sindrome del intestino irritable (SII)
es una enfermedad crénica, frecuentemente debilitante
y generalizada en la interaccion intestino-cerebro (ante-
riormente conocida como trastornos gastrointestinales
funcionales). Se ha propuesto que la osteopatia podria ser
una modalidad de tratamiento util en esta patologia. Uno
de sus principios fundamentales es la interrelacién estruc-
tura y funcién. El movimiento fisiolégico libre y sin obs-
ticulos dentro de todas las estructuras y tejidos del cuerpo
se considera de gran importancia para el mantenimiento
de la salud y/o la recuperacién de una enfermedad.

Objetivos: Realizar una revisién bibliografica actual de
la literatura cientifica sobre el tratamiento osteopdtico en
sindrome de intestino irritable. Revisar los diversos enfo-
ques terapéuticos y protocolos de tratamientos en sin-
drome de intestino irritable.

Material y Métodos: Se realiz6 una revisién bibliografica sobre
la efectividad del tratamiento osteopitico en el SII, siguiendo
la declaracion PRISMA. Las bases de datos en la busqueda

tueron Pubmed, Cochrane Library, PEDro y Google Scholar.
Algunos de los términos utilizados fueron “Grritable bowel syn-

» Sindrome de intestino irritable

» Tratamiento manipulativo
osteopatico

» Manipulacion visceral

» Medicina osteopatica

» Manipulacion espinal
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drome”, “osteopathic manipulative treatment’, “visceral manipula-
tion”, ‘osteapathic medicine”, ‘spinal manipulation”. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorizados, que evaluaran la efectividad
de la terapia manual osteopatica (OMT) en personas con diag-
nostico de SII segun los criterios de Roma (II - IV) y escala
visual anal6gica de dolor abdominal comparados con un grupo
control. La OMT podia ser realizada sola o combinada con otras
terapias sin restricciones de la técnica o frecuencia. Se excluye-

ron estudios que no superaran los 5 puntos en la escala PEDro.

Resultados: Se incluyeron 7 articulos en los cuales se realizé
terapia manual osteopdtica en pacientes con SII. Expusieron
resultados favorables en cuanto a la mejora la gravedad del
SII, en particular el dolor abdominal, distensién — hinchazén
y depresién — ansiedad y mejora de la calidad de vida.

Conclusiones: La OMT es un tratamiento potencial
seguro y no invasivo y puede implementarse en el pro-
grama de tratamiento de pacientes con SII debido a su
eficacia en disfunciones intestinales mecanicas, vasculares
y neuroldgicas. Sin embargo, existe una falta tanto en can-
tidad como en calidad de evidencia cientifica en el abor-
daje con terapia manual osteopitica en el SII.

* Consultorios Osteopatia Villar, Cérdoba, Argentina.


mailto:nachovillarezcurra%40gmail.com?subject=
http://www.europeanjournalosteopathy.com
mailto:info%40europeanjournalosteopathy.com?subject=

Efectividad del tratamiento osteopdtico en el sindrome de intestino irritable.

Ignacio Villar.

El sindrome del intestino irritable (SII) es una enferme-
dad crénica, frecuentemente debilitante y generalizada en
la interaccién intestino-cerebro (anteriormente conocida
como trastornos gastrointestinales funcionales)'. E1 SII se
define por la asociacién entre dolor abdominal, distensién
abdominal y disfuncién intestinal para periodos recurren-
tes segun lo especificado por los criterios de Roma III%
Este sindrome tiene una mayor prevalencia en mujeres y
en personas jovenes™*; en poblacién general es un motivo
importante para consultar a los médicos generales y espe-
cialistas, ya que ocurre entre el 10% y el 20% de la pobla-
cién general®®. E1 SII tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes”®, riesgo de comorbilidad
psicoldgica, incluyendo depresién y pensamientos suici-
das’ y como tal se asocia con una considerable utilizacién
de la atencién médica y absentismo laboral®**°.

La baja eficacia de los tratamientos farmacolégicos con-
vencionales' han llevado a muchos equipos a conseguir
un interés en el tratamiento alternativo no farmacolégico
del SII, especialmente para casos mds severos'".

La etiologia y fisiopatologia del SII no se comprende
completamente. En general, se acepta que existe una
estrecha conexi6n entre el sistema nervioso entérico y el
sistema nervioso central¥, y que los factores estresantes
fisicos o emocionales pueden causar alteraciones en todos
los niveles del eje cerebro-intestino®.

La osteopatia podria ser una modalidad de tratamiento
de interés en esta patologia. Se basa en el contacto manual
para el diagnéstico y el tratamiento. Uno de sus principios
fundamentales es la interrelacién estructura y funcién. El
movimiento fisiolégico libre y sin obsticulos dentro de
todas las estructuras y tejidos del cuerpo se considera de
gran importancia para el mantenimiento de la salud y/o
la recuperacién de una enfermedad. Mediante el exa-
men palpatorio y las pruebas de movimiento, el oste6-
pata busca el movimiento, restricciones y alteraciones en
la textura y el tono del tejido, que pueden ser relevantes
para los sintomas del paciente. El tratamiento consiste en
procedimientos suaves de estiramiento, movilizacién y
manipulacién. Este enfoque manual es aplicable a diver-
sos tejidos y partes del cuerpo, incluidos los sistemas mus-
culoesquelético y visceral'®.

A la fecha existe una revisién sistematica del afio 2014 que
evalia la eficacia de la terapia manual osteopitica (OMT)
en SII con resultados prometedores'; sin embargo, una

revisién reciente de revisiones sistemadticas lo consideré bajo
en la herramienta de evaluacién de calidad AMSTAR-2%.
Asi, es necesario actualizar la evidencia sobre OMT y SII,
por lo que esta revisién bibliogréfica tiene como objetivo
resumir la evidencia actual sobre la efectividad del trata-
miento osteopidtico en pacientes con SII.

Disefio del estudio

Se realiz6 una revision de la literatura sobre la efectivi-
dad del tratamiento osteopitico en el SII, siguiendo la
declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). Los distintos
pasos de la revision fueron efectuados por un investiga-
dor de forma independiente.

Estrategia de busqueda

Se realiz6é una buisqueda bibliogrifica para evaluar la efi-
cacia de la OMT en personas con SII. Las plataformas
seleccionadas en la busqueda fueron Pubmed, Cochrane
Library, PEDro y Google Scholar. La fecha limite de
la busqueda fue junio 2024. Las palabras claves que se
usaron por separado y en combinacién fueron “irrita-
ble bowel sindrome”, “IBS”, ‘manual therapy’, ‘osteopathic

» » » o«

manipulative treatment’, ‘ostepathic treatment”, ‘osteopathic
manipulation”, “osteopathic medicine”, “spinal manipulation”,
“visceral manipulation” y ‘osteopath®. Estos descriptores

fueron combinados con los operadores 4ND”y “OR’.
Criterios de seleccién

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron
ensayos controlados aleatorizados (ECA); ensayos que eva-
ldan efectividad de la OMT en personas con diagndstico
de SII segun los criterios de Roma (II - IV), escala EVA de
dolor abdominal comparados con un grupo control; articu-
los en la cual la OMT podia ser realizada sola o combinada
con otras terapias sin restricciones de la técnica o frecuen-
cia. Se consideraron articulos elegibles aquellos redactados
en inglés, espafiol, alemdn y francés. Igualmente, debian
haberse publicado en los tltimos 20 afios.

Por otro lado, se excluyeron todos los estudios que
incluian SII con participantes con fibromialgia, cdncer,
cirugfas intestinales, estudios con un tamafio muestral
menor a 30 y estudios que no superaran los 5 puntos en

la escala de PEDro.



Extraccién de datos

Se obtuvo de los articulos los autores, afio de publicacion,
la muestra estudiada, los tratamientos aplicados, las medi-
ciones realizadas y los resultados de los mismos, asi como
sus conclusiones.

Evaluacion de calidad

Los articulos seleccionados fueron evaluados conside-
rando el uso de la escala PEDro.

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos

(n=1767)

Numero de registros duplicados

(n=97)

Numero de articulos evaluados

para su elegibilidad
(n=11)

Numero de estudios incluidos
dentro de la sintesis cualitativa

(n=7)

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:61-71

De los 1767 estudios inicialmente localizados, 97 fue-
ron eliminados por duplicado, 1659 fueron eliminados
por lectura de titulos y finalmente fueron excluidos 4
articulos que no cumplian con los criterios de inclu-
sién (Figura 1).

Cuatro estudios?*?*2* compararon la OMT con tra-
tamientos simulados mientras que tres'’?%* lo hicieron
comparando con atencién médica.

Bases de Datos
Pubmed: (n= 72)
Cochrane Library: (n=21)
Google Scholar: (n=1670)
PEDro: (n=4)

Numero de registros excluidos por titulos

(n=1659)

Numero de estudios excluidos
(n=4)
Motivos de la exclusién

* No se adecuaban a los criterios
de seleccién.

* Porque no eran ECAS o estudios piloto.

Diagrama de flujo para seleccién de los articulos segin la Declaracion PRISMA®..
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Miiller et al.%° Total=53 * Dolor abdominal EVA |+ OMT: 5 sesiones cada dos semanas con * A partir de las lineas de base de * Una serie de tratamientos
« Intensidad y frecuencia unaduracién de 45 min. Seguimiento a las aproximadamente 63 puntos (mdximo: 100), | osteopiticos personalizados (cada
2002 OMT =29, de flatulencias, 12 semanas (2 después de la dltima sesién) la intensidad del dolor mejoré sélo levemente | dos semanas durante diez semanas)
GC =24 estrefiimiento y diarrea. El osteépata evalu6 sutura occipito (-10 puntos) y ninguno significativamente centrados en las disfunciones reales
PEDro 7 mastoidea, zona epigdstrica y colon en en el grupo simulado, pero de manera de los pacientes puede inducir un
48,64 + 2,79 afios relacién con el intestino delgado y trato las espectacular (aproximadamente 50 puntos) alivio casi completo a corto plazo
dreas disfuncionales. Cada técnica se realizé | en el grupo osteopatico. de los sintomas tipicos. Habra que
durante 8 min. « Las diferencias alcanzaron el nivel de demostrar si los efectos observados
* GC: 5 sesiones cada dos semanas de significancia ya después de la segunda sesion | pueden durar.
terapia simulada con una duracién de 30 y aumentaron continuamente (p para la
min. Tratamiento simulado, se realizé tendencia <0,0001). Se observaron cinéticas
una evaluacién de columna desde T11 a similares para otras variables como incidencia
L5, costillas 11 y 12, sinfisis, articulacién y/ o intensidad de distensién, estrefiimiento
sacroiliaca y coccigeo. y diarrea.
Hundscheid et al.!” | Total = 39 * Criterios de Roma II. |+ OMT:5 sesiones una vez cada 2-3 semanas. | * E168% de los pacientes en el grupo de * En este estudio se muestra una
+ Calidad de vida, Seguimiento de 1,3 y 6 meses. osteopatia notaron una mejoria general mejora estadisticamente significativa
2007 OMT =20, IBSQOL 2000. * GC: Atencién estindar. definitiva en los sintomas y el 27% mostro de la funcién pulmonar en nifios
GC =19 « Puntuacion de una ligera mejorfa. Un paciente (5%) estaba con asma después del tratamiento
PEDro 7 sintomas de dolor En el grupo de terapia manual osteopitica se libre de sintomas al final del estudio. En el osteopdtico.
43,75 afios grupo de atencién estdndar el 18% noto una

abdominal, calambres,
diarrea, estrefiimiento,
meteorismo,
flatulencias, sensacién
de evacuacién
incompleta de las heces
y presencia de mucosas.
(escala semicuantitativa
Likert de 5 puntos).

« Indice de gravedad del
trastorno funcional del
intestino, FBDSI.

realiz6 adaptando el tratamiento a la historia
clinica de cada paciente. Método de caja
negra.

mejorfa definitiva, el 59% mostro una ligera
mejoria y en el 17% hubo empeoramiento
de los sintomas. La diferencia en el cambio
en la mejora sintomatica general fue
estadisticamente significativa a favor del
tratamiento osteopdtico (P 0.006).
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Florance et al.*!

Total = 30

* Criterios de Roma III.

* Tratamiento manual osteopético

* La gravedad del SII disminuyo en ambos grupos

En este estudio, en el grupo

* Escala de heces de estandarizado: El oste6pata realizo una los dias 7'y 28. El dia 7, esta disminucién fue osteopitico, el 68% de los pacientes
2012 475 + 16.8 afios Bristol. exploracién fisica y tratamiento de la significativamente mds marcada en los pacientes | experimento una mejoria general
« Puntuacién de columna y el abdomen utilizando técnicas que recibieron osteopatia en comparacién con definitiva de los sintomas y
PEDro 7 gravedad del SII. directas como indirecta. Las sesiones se los que recibieron el procedimiento simulado el 27% experimento una leve
« Fatiga, FIS completaron con osteopatia visceral. (-32,2+-29,1 frente a -9,0+-16,0 diferencia mejora, mientras que solo el 18%
+ Depresién, BDI * Grupo control: tratamiento manual media normalizado al valor inicial P=0,01). Esta | experimento una mejora general' yel
- TENIA osteopitico simulado. diferencia no persisti el dfa 28 (P=0,4). 5?% CXpCI'IH.lCEltO una.l}gera {nejora
. . ., » Se realizaron 2 sesiones con un intervalo de | * Mejora en la calidad de vida normalizada al mientras recibfa atencién estdndar.
* Nivel de satisfaccion 7 dias (dias 0 y 7) con 3 semanas adicionales valor inicial fue signiﬁcativamente mads marcado
de seguimiento (dfa 28); duracién de cada en el dia 7 en pacientes tratados con osteopatia
sesién: 60 min. (P=0,03). Mejoras en la frecuencia de las
deposiciones con osteopatia (P=0,067). Respecto
de la fatiga no hubo grandes diferencias entre
grupos. EI BDI disminuyo significativamente
el dia 28 en pacientes tratados con osteopatia
(4,9+- 1,8 P'0.01). En satisfaccién de los
pacientes fue significativamente mayor en el
grupo tratado con osteopatia (14/20, 70%)
(P=0.03).
Xing L et al. 22 Total: 60 * Criterios de Roma III | Se dividieron en un grupo de Manipulacién | * Los sintomas de 23 pacientes del grupo * El resultado terapéutico del TCSOM
« Escala de sintomas ortopédica espinal tradicional (TSCOM) y el | TCSOM desaparecieron poco después de en este estudio muestra que los
2013 TSCOM =30, intestinales, BSS grupo control tratados con firmaco (PBD). la manipulacién espinal y 6 casos mejoraron sintomas son reducen, desaparecen
PBD =30 * Mejoras de sintomas, | TSCOM: fue tratado con manipulacién significativamente. Las puntuaciones BSS del | o se alivian inmediatamente después
PEDro 7 SIR espinal cada dos dias durante la primera grupo TCSOM fueron significativamente del tratamiento, y tanto ENA como
39 afios semana, y una vez cada 3 dias en la segunda | mds bajas que las del grupo PBD después del | 1a BSS del grupo TCSOM fueron

* Evaluacién subjetiva

del paciente, PSA

semana para un total de 5 tratamientos. El
tratamiento consiste en generar una presién
de 40 a 100N con la yema del pulgar sobre
la limina de la apéfisis espinosa afectada.
Previo al tratamiento se realizé un examen
palpatorio para evaluar la calidad del tejido
a tratar.

* PBD: aplicacién de Pinaverium Bromide
Dicetel, 50mg 3 veces al dia durante 2

semanas.

tratamiento. Segun el SIR el grupo TCSOM
incluyo 14 casos con resultados excelentes, 13
casos buenos y 3 casos malos. Todos los casos
fueron analizados estadisticamente, revelando
una diferencia significativa (P’0,001) entre
los dos grupos.

significativamente mds bajas que las del
grupo PBD después del tratamiento.
Corregir el desplazamiento de la
vertebra y/o disco intervertebral de

la vertebra toricica o lumbar es una
forma eficaz de tratar el SII, al aliviar
los estimulos causados por el aumento
de presién alrededor de los nervios y
vasos adyacentes a la columna.
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Attali et al. Total: 31 * Criterios de Roma III. | Un oste6pata realizo todas las manipulaciones. | * La osteopatia disminuye significativamente * El estudio sugiere que la osteopatia
+ EVA (estrefiimiento, Duracién de la sesién: 45 min. la diarrea (P=0,016), la distencién abdominal visceral mejora la distencién y el
2013 50 + 2 afios diarrea, distencién * OMT: 3 sesiones separadas por intervalos (P=0,043), y el dolor abdominal (P=0,013). dolor abdominal a corto y largo
abdominal, dolor de 2 semanas y 3 sesiones de placebo No se evidencian cambios significativos en el plazo, y disminuye la sensibilidad
PEDro 8 abdominal). separadas por 2 semanas. Se incluyeron estrefiimiento. rectal en pacientes con sindrome de
« Sensibilidad rectal. técnicas viscerales globales utilizando ambas |+ [,a osteopatia mejoro la sensibilidad rectal intestino irritable,
« Transito colénico. manos, vibraciones en el abdomen, técnica (volumen de sensacién umbral, volumen de
local en zonas sensibles donde presiono sensacién constante, volumen maximo tolerable),
sus dedos e hizo vibraciones, técnica sacra P’’0,01. Las manipulaciones con placebo no
(movilidad del sacro). modificaron la sensibilidad rectal. Los tiempos
* GC: 3 sesiones de tratamiento placebo de trénsito coldnico total y segmentario no se
separadas por intervalos de 2 semanas y 3 modifican significativamente después de un
sesiones de TMO separadas por intervalos tratamiento osteopdtico o manipulaciones con
de 2 semanas, el ostedpata aplico sus placebo. Un afio después del final de este ensayo,
manos en los mismos puntos del abdomen, la distencién abdominal, diarrea y el dolor
masaje superficial sin movilizar las visceras, | abdominal fue significativamente menor en
duracién de la sesién similar. comparacién con la inclusién (P*°0,05).
Piche et al.2* Total: 37 * Criterios de Roma III |+ OMT: Se realizaron 3 sesiones de * La gravedad del SII normalizado al valor * 3 sesiones de osteopatia redujeron la
+ Fatiga, FIS procedimiento manipulativo a los 15,30 y inicial fue significativamente mds pronunciado gravedad de los sintomas similares
2014 TMO =25 * Depresién, BDI 45 dias después de la dltima perfusién de en pacientes tratados con osteopatia que en al SII asociados con la EC en
GC =12) « Ansiedad. HAD antifactor de necrosis tumoral Alpha, con controles el dia 30 (P=0,01), 45 (P=0,04) y 60 remisién. La osteopatia debe
PEDro 8 « Nivel d T faccis un periodo adicional de seguimiento de 2 (P=0,05). considerarse una opcién terapéutica
. ivel de satisfaccién . .. . L .
41.75 afios semanas. Duracién de la sesién 60 min. util para reducir la gravedad del

GC: 3 visitas a un oste6pata en la cual el
mismo ofrecié atencién atenta y escucha sin
ninguna manipulacién los dias 15, 30 y 45,
tras la dltima perfusién de TNF Alpha el
dia 0.

* En comparacién con el grupo control, un
aumento significativo en la puntuacién IBDg, lo
que refleja una mejor calidad de vida relacionada
a EII, solo se observé en el dia 45 en pacientes
tratados con osteopatia (P=0,05).

* En relacién a las variables psicoldgicas, la
reduccién en la gravedad de la fatiga en
pacientes tratados con osteopatia fue similar en
dia 15 (P=0,8), mds pronunciado en el da 30
(P=0,01) y 45 (P=0,05) y mantenido en ¢l dia 60
(P=0,002).

* El nivel de satisfaccién fue significativamente
mayor en el grupo tratado con osteopatia en
comparacion con el grupo control (P=0,03).

dolor y el malestar abdominal en
pacientes con EC pero en remisién
con sintomas similares al SII.
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PEDro 7

Tortal: 60

GE =30
GC =30

40 afios

* Criterios de Roma IV.

* Sensacién de
distencién y medicién
de la circunferencia
abdominal.

* Escalas de depresién
de Beck y de ansiedad
rasgo — estado de
Spielberger.

* El grupo de estudio recibi6é movilizacién
visceral, mientras que el grupo control
recibi6é inicamente atencién médica.

* Recibieron atencién durante 6 semanas, dos
tratamientos por semana de 15 a 30 minutos
de movilizacién visceral.

* En cuanto a la distencién subjetiva el
50% de los pacientes del grupo de estudio
presentaron una sensacién de distencién
subjetiva minima, mientras que el 3,3%
del grupo control presentaron la misma
sensacién post-intervencion.

* Se detectaron disminucién en la medicién de
la circunferencia abdominal en 8,59% en el
grupo de estudio y 2,80% en el grupo control.

* Respecto al test de Beck un porcentaje
mayor de pacientes en el grupo de estudio
tuvo sintomas de depresion leve (36,7%)
en comparacién con el grupo de control
(23,3%) después del tratamiento. Ademis
se detectaron diferencias significativas entre
grupos (entre los dos grupos) mayor de
pacientes en el grupo de estudio.

* Mejora de la hinchazén y la
distencién (disminucién en la
sensacién de distencién subjetiva y
una medicién de la circunferencia de
los pacientes de la siguiente manera:
el 50% de los pacientes informaron
una sensacién de distencién minima
y hubo un 8,59% de disminucién en
la circunferencia respectivamente).
Ademis, hubo una mejora
significativa en las comorbilidades
psiquidtricas en forma de depresién
y ansiedad en una disminucién del
47,18% y 41, 91% respectivamente.

* La movilizacién visceral normaliza
eficazmente las disfunciones
intestinales mecdnicas, vasculares y
neuroldgicas en pacientes con SII.

Abreviaturas: OMT: Terapia manual osteopitica; GC: Grupo control; SII: Sindrome de intestino irritable; EVA: Escala visual analdgica; TSCOM: Manipulacion ortopédica espinal tradicional; PBD: Pinaverium Bromide Dicetel; BDI: Depresion de Beck;

FIS: Impacto de la fatiga.

Sintesis de los estudios incluidos en la revisién.
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Se mostraron resultados estadisticamente significativos
respecto a la gravedad del SII. Tres estudios?®*** utili-
zaron la escala EVA, mientras que Hundscheid et al.'’
utiliz6 la escala Functional Bowel Disease Severity Index
(FBDSI). Dos estudios?*?* utilizaron un cuestionario
sobre la presencia de dolor abdominal, hinchazén, alivio
después de la defecacién e impacto en la calidad de vida.
Eman Essaam et al.? refieren el 50% de disminucién de
sensacién de distensioén subjetiva post intervencion.

El estrefiimiento se evalu6 en tres de los siete estudios.
Attali et al.” refieren una diferencia significativa entre el
inicio, la semana 5 y la semana 11, no asi en el largo plazo
de seguimiento después de un afio. Miiller et al.?’ refiere
una disminucién del 69.8% en el grupo OMT. Xing et
al.* indica una mejora significativa respecto al grupo tra-
tado con farmacos.

La diarrea fue analizada por cuatro estudios'?**'# de
siete, y tres mostraron resultados estadisticamente signifi-
cativos. Attali et al.” y Miiller et al.”® mostraron mejoras
significativas en favor de la OMT. Hundscheid et al."”
indica cambios estadisticamente significativos a los seis
meses en favor de la OMT. Florence et al.?! no mostré
ningun resultado significativo en los grupos evaluados.

Respecto a la calidad de vida, el estudio de Florence et
al.?! muestra mejoras significativas en el corto plazo.
Pichea et al.** refiere aumento significativo en la puntua-
cién del cuestionario IBDq que refleja una mejor calidad
de vida en pacientes tratados con osteopatia. Hundscheid
et al.”” indica un aumento significativo en el grupo con
tratamiento osteopitico utilizando el cuestionario Irri-
table Bowel Syndrome Quality of Life Questionnaire
(IBSQOL2000).

A continuacién, se muestra una tabla con los principales
resultados obtenidos en los diferentes estudios analiza-

dos (Tabla 1).

El tratamiento del SII sigue siendo un desafio debido a la
naturaleza crénica y multifactorial de la enfermedad. Las
terapias no farmacoldgicas, incluidas las intervenciones
manuales como la osteopatia, han ganado popularidad en
los ultimos afios como alternativas o complementos a los
tratamientos convencionales. A lo largo de esta revision se
han analizado varios estudios que evalian el impacto de la
osteopatia en la reduccién de los sintomas del SII.

El estudio de Miller et al.*® marcé un punto de partida
al demostrar que la osteopatia mejora significativamente
los sintomas del SII en el corto plazo. Sin embargo, este
estudio tiene limitaciones debido a la falta de seguimiento
prolongado. Posteriormente, Florance et al.*' realiza-
ron un estudio que incluyé un grupo de control simu-
lado, logrando reducir los sintomas mids severos del SII'y
sugiriendo que la osteopatia podria tener beneficios mas
duraderos que lo reportado en estudios anteriores.

Attali et al.” ofrecieron una evaluacién a largo plazo del
impacto de la osteopatia en pacientes con SII, mostrando
mejoras sostenidas en la calidad de vida y la reduccién de
los sintomas. Estas mejoras a largo plazo sugieren que la
intervencién osteopdtica puede ofrecer mas que un alivio
temporal, pero se requiere un mayor nimero de estudios
con metodologias robustas para validar estos resultados.

Piche et al.* exploraron el uso de la osteopatia en pacientes
con enfermedad de Crohn en remisién que presentaban
sintomas similares al SII, mostrando que la intervencién
osteopdtica no solo mejora los sintomas del SII, sino tam-
bién los asociados con otras patologias gastrointestinales.
Este estudio aporta una perspectiva valiosa sobre la versa-
tilidad del tratamiento osteopitico en el manejo de diver-
sas enfermedades intestinales.

El enfoque de la movilizacién visceral también fue abor-
dado en el estudio de Eman Essaam et al.*, que examiné
especificamente el impacto de la movilizacién visceral en
la disinergia abdomino-frénica en pacientes con SII. Esta
técnica estd alineada con las précticas osteopdticas que
buscan restaurar la movilidad y la funcionalidad del sis-
tema visceral para mejorar los sintomas gastrointestinales.
Los resultados mostraron una mejoria significativa en la
coordinacién entre el diafragma y los musculos abdomi-
nales, lo que contribuy6 a una reduccién de los sintomas
del SII. Este estudio sugiere que la movilizacién visce-
ral no solo mejora la motilidad gastrointestinal, sino que
también optimiza la funcién del diafragma, reduciendo
la acumulacién de gases y la distensién, sintomas comu-
nes en el SII. Estos hallazgos refuerzan la idea de que las
intervenciones manuales dirigidas a las estructuras visce-
rales tienen un papel clave en el manejo del SII, especial-
mente en pacientes con trastornos motores subyacentes.

El enfoque centrado en la movilizacién visceral de Eman
Essaam et al.* complementa los estudios de Florance et
al.? y Attali et al.”, que también sugieren que las técni-
cas de manipulacién visceral son efectivas para aliviar los
sintomas del SII. Mientras que el estudio de Florance et



al.*! se enfocé principalmente en la reduccién del dolor y
la distensién, Attali et al.>® proporcioné una perspectiva a
largo plazo, mostrando que los beneficios de la osteopatia
se mantienen durante varios meses después de la inter-
vencién. Esto es consistente con los hallazgos de Eman
Essaam et al., quienes destacaron mejoras sostenidas en
la coordinacién abdomino-frénica y una reduccién signi-
ficativa de los sintomas.

La inclusién del protocolo de estudio de Amsallem et
al.*” aporta un contexto valioso a esta discusion. Este pro-
tocolo describe un ensayo clinico aleatorizado disefiado
especificamente para evaluar la efectividad de la osteo-
patia en el tratamiento del SII en adultos. La importan-
cia de este protocolo radica en su enfoque metodolégico
s6lido, el cual busca abordar algunas de las limitaciones
identificadas en estudios previos, tales como el tamafio
reducido de las muestras y la falta de un seguimiento a
largo plazo. Amsallem et al.?®; en su revisién sistematica
sobre intervenciones no farmacolégicas para el SII, con-
cluyeron que las terapias manuales, incluidas la osteopatia,
ofrecen beneficios prometedores para la reduccién de los
sintomas. Sin embargo, también sefialaron la necesidad de
estudios mds amplios y de mejor calidad metodoldgica.

El protocolo de Amsallem et al.¥, junto con estudios pre-
vios como los de Attali et al.” y Florance et al.*, subraya
la creciente evidencia a favor de la osteopatia como una
intervencion eficaz para el SII. Teniendo en cuenta sus
efectos sobre el sistema nervioso auténomo y el dolor,
existe una légica bioldgica que podria justificar la OMT
como terapia complementaria para el SII, que responde
ademds al estrés* %132,

Aunque las intervenciones manuales como la osteo-
patia han mostrado ser eficaces para algunos pacientes,
la revisién de Wilkens et al.** sugiere que estos efectos
no siempre son replicables en estudios controlados con
mayor rigor. Por ello, el protocolo de Amsallem et al.’
podria proporcionar datos mis concluyentes y sentar las
bases para una mejor integracién de la osteopatia en el
tratamiento estindar del SII.

La OMT es un tratamiento potencial seguro y no invasivo
y puede implementarse en el programa de tratamiento
de pacientes con SII debido a su eficacia en disfuncio-
nes intestinales mecdnicas, vasculares y neuroldgicas. La
mayoria de los estudios sostienen la falta tanto en canti-

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:61-71

dad como en calidad de evidencia cientifica en el abordaje
con terapia manual osteopitica en el sindrome de intes-
tino irritable.

El autor desea manifestar su gratitud a la Prof. y Lic.
Lucia Inés Pastore por sus valiosas contribuciones en la
elaboracién del presente estudio.

El autor declara que no existen conflictos de intereses
asociados a esta investigacion.
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Introduccién: Los trastornos temporomandibulares
(TMD) se refieren a las causas responsables del deterioro
de la funcién de las articulaciones temporomandibulares
(ATM) y del sistema neuromuscular asociado. La etiolo-
gia es multifactorial y comprende factores locales, psico-
légicos y sociales. Los signos y sintomas principales son
dolor intenso, rango de movimiento limitado y presencia
de sonidos de la ATM. Segun los criterios diagnésticos
(DC/TMD) axis 1, los TMD podrian dividirse en tras-

tornos intraarticulares o trastornos musculares.

Objetivos: Analizar y comparar la efectividad del trata-
miento osteopdtico en las regiones dorsal alta, cervical y
mandibular en pacientes con TMD.

Material y métodos: Siguiendo la declaracién PRISMA,
se realizé una revision sistemadtica en las siguientes bases
de datos: PubMed, Lilacs y PEDro. Se incluyeron ensa-
yos clinicos sobre la eficacia del tratamiento osteopatico
aislado o combinado en regién dorsal alta, cervical o
mandibular publicados en los ultimos 15 afios y con una
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puntuacién en la escala PEDro de al menos 5 puntos. Se
excluyeron estudios en los que el tratamiento osteopdtico
se aplique junto al farmacolégico y aquellos que no espe-
cifican las técnicas manuales aplicadas.

Resultados: Atendiendo a los 14 ECAs revisados, la mani-
pulacién toricica alta parece no tener ningin efecto. Tanto
el tratamiento osteopdtico de la columna cervical alta como
el tratamiento miofascial y osteopitico de la regiéon mandi-
bular favorecen la disminucién del dolor, la discapacidad y
una mejora del ROM. Ademis, afiadir técnicas osteopdticas
a un programa de ejercicio y educacién terapéutica favore-
cen mejoras en la funcién mandibular y la calidad de vida.

Conclusiones: El tratamiento osteopdtico de la region
cervical y mandibular es beneficioso para los pacien-
tes con TMD. Sin embargo, el tratamiento de la regién
tordcica alta parece no tener ningun efecto. Se considera
recomendable seguir trabajando sobre esta linea de inves-
tigacion, ya que hay pocos articulos de calidad que ana-
licen la influencia de la osteopatia en sujetos con TMD.

* Clinica Vitalia (Arahal) / Centro de Podologia y Fisioterapia Parrilla (Sevilla)
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La articulacién temporomandibular (ATM) es la arti-
culacién mads utilizada del cuerpo y permite una amplia
gama de movimientos necesarios para la masticacion, la
deglucién y la comunicacion’.

Los trastornos temporomandibulares (TMD) se refieren
a las causas responsables del deterioro de la funcién de la
ATM vy del sistema neuromuscular asociado®. Este tér-
mino es generalmente utilizado para describir una gran
variedad de sintomas que incluyen dolor relacionado con
los musculos y las articulaciones, disminucién de la movi-
lidad de la mandibula, dolores de cabeza, tinnitus, rigidez,
fatiga u otros posibles sintomas asociados’.

Los TMD son un importante problema de salud publica
que afecta aproximadamente del 5 al 12% de la poblacién
general y se consideran la causa mds comun de dolor cré-
nico de origen no dental en el drea orofacial®. Afecta a las
mujeres con mds frecuencia que a los hombres y es mas
comun en la edad fértil (20 a 40 afios)°.

La etiologia del TMD es multifactorial e incluye desen-
cadenantes bioldgicos, ambientales, sociales, emocionales
y cognitivos®. Comprende factores locales como trauma-
tismos, cambios oclusales, parafunciones orales y sobre-
carga articular que conducen a trastornos internos de la
ATM vy los musculos de la masticacién’, junto con facto-
res psicol6gicos (depresion, ansiedad, sindrome de estrés
postraumidtico o somatizacién) y factores sociales®. La
oclusién anormal, la falta de dientes y los trastornos de la
columna cervical desempefian un papel importante en el

desarrollo del TMD?.

Los tres signos y sintomas principales son dolor intenso
en ATM y que puede extenderse a un lado del cuero cabe-
lludo, la nuca o el cuello, rango de movimiento limitado y
presencia de sonidos de la ATM (chasquido, crepitacién
o bloqueo)’. Otros sintomas reportados incluyen cefalea
tensional, dolor de cuello y espalda, y angustia psicoso-
cial, como depresién y ansiedad’. Los sintomas otoldgicos
incluyen otalgia, tinnitus, plenitud auditiva, vértigo y dis-
capacidad auditiva subjetiva’®.

El diagnéstico de la disfuncién de la ATM deriva de la
evaluacion de signos y sintomas. Los sistemas de clasifica-
cién diagnéstica miés utilizados y citados son los Criterios
Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares

(DC/TMD) y la clasificacién de la Academia Americana
del Dolor Orofacial (AAOP)".

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:72-83

El DC/TMD comprende dos dominios; un Axis I fisico
(diagnéstico) que evalda la localizacién del dolor, las limi-
taciones del movimiento de la mandibula, el dolor por el
movimiento, los ruidos de la ATM y el dolor a la palpacién
de los musculos masticatorios y la ATM y un Axis II que

evalia el estado psicosocial.

Segtin los DC/TMD Axis I, los TMD podrian dividirse
en: trastornos intraarticulares (incluyendo desplazamiento
discal, artralgia, artritis y artrosis) y trastornos muscu-

lares (Mialgia local, dolor miofascial y dolor miofascial
referido)®.

Los objetivos principales en el manejo de los TMD son:
disminuir el dolor, aumentar la funcién de la ATM y redu-
cir el espasmo/dolor reflejo de los musculos masticatorios®™.

La evidencia respalda el uso de un enfoque interdisciplina-
rio en pacientes con TMD para obtener mejores resultados.
Al tratarse de una patologia con una etiologia multifacto-
rial, el tratamiento a menudo debe ser realizado por varios
especialistas: dentista, ostepata, fisioterapeuta, psicélogo,
logopeda, especialista en trastornos del suefio y terapeuta

del dolor™.

Debido a la complejidad de los TMD y al comportamiento
multifactorial, la literatura sugiere aplicar un tratamiento
multimodal, combinando terapias conservadoras como
ejercicio terapéutico, educacién terapéutica, terapias cog-
nitivo-conductuales, terapia manual y terapia con laser con
terapias invasivas como la puncién seca®.

El objetivo desde el punto de vista osteopitico de esta revi-
sion sistemdtica es valorar y comparar la eficacia del tra-
tamiento osteopitico en las regiones dorsal alta, cervical y
de forma mads especifica en la propia regién mandibular en

pacientes con TMD.

Disefio del estudio

Se ha realizado revision sistemdtica donde la busqueda va a
estar limitada a la revisién de articulos de tipo ECAs (ensa-
yos clinicos aleatorizados). Para ello, se va a realizar una
revisién de las siguientes bases de datos: PubMed, Lilacs y
PEDro. Los términos MeSH utilizados fueron los siguien-
tes: “Iemporomandibular disorders, manual therapy, manipu-
lation, Musculoskeletal manipulation, osteopathic medicine,
osteopathic treatment, spinal manipulation, osteopath™.
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Criterios de seleccion

Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados sobre la
eficacia del tratamiento osteopitico aislado o combinado
con otras técnicas de fisioterapia a nivel de dorsales altas,
cervicales o regién mandibular en sujetos con TMD, publi-
cados en los ultimos 15 afios, con una puntuacién en la
escala PEDro de al menos 5 puntos y publicados en inglés,
espafiol, portugués.

Se excluyeron aquellos estudios en los que el tratamiento
osteopitico se aplique conjuntamente al tratamiento farma-
colégico, estudios duplicados, articulos que no especifican
las técnicas manuales aplicadas y ensayos que informaron
antecedentes de sindrome de Eagle, cirugia en el drea cra-

neo-mandibular, enfermedades reuméticas y otras comorbi-
lidades graves (p. ¢j., enfermedades neuroldgicas, cancer).

Se encontraron un total de 460 estudios a través de la
busqueda previa en todas las bases de datos; Se excluye-
ron los 47 registros duplicados y nos quedamos con un
total de 413 estudios. Los 413 articulos fueron sometidos
a un cribado mediante la aplicacién de los criterios de
inclusién y exclusion, y la posterior lec-tura del titulo y
resumen, quedando asi 14 articulos para el andlisis de los
resultados y la discusién. El proceso de seleccién tras la
busqueda realizada se encuentra detallado en la Figura 1.

Identificaciéon de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Pubmed, PEDro, Lilacs
(n = 460)

Registros identificados desde bases de datos:

Registros eliminados antes del
cribado duplicados

(n =47))

Registros examinados

(n = 413)

Registros excluidos tras aplicar
criterios inclusién: ECAs de los
ultimos 15 afios

(n=367)

(n = 46)

Publicaciones evaluadas para su elegibilidad

Publicaciones excluidas:

* La intrvencién no es una

técnica osteopitica (n = 70)

* Lo participantes no son

individuos con TMD (n = 8)

* Articulos excluidos al leer texto
completo (n = 7)

Estudios incluidos en la revisién

(n=14)

Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda segin PRISMA.



Los ensayos clinicos incluidos en esta revision sis~temd-
tica analizan los efectos de diferentes técnicas osteopdticas
como la manipulacién de la charnela occipito-atlo-axoi-
dea, movilizacién de cervicales altas, la manipulacién de
T1, téc-nicas de liberacién miofascial ATM o intraorales,
manipulacién mandibular, osteopatia craneal e inhibicién
suboccipital.

El total de los pacientes incluidos en los estudios fue
726, Las edades de los participantes oscilaban entre los
18 y 65 afios. La calidad metodolégica de los articulos
ha sido evaluada con la escala PEDro y en todos ellos
la puntuacién es igual o superior a 5.

Para cuantificar los efectos, se utilizaron como variables
el dolor, la amplitud de movi-miento (ROM) ATM
y cervical, actividad eléctrica de los musculos mas-
ticadores, la discapacidad y funcién mandibular o la

calidad de vida.

Los resultados obtenidos tras la realizacién de la revi-
sién sistemdtica de los articulos seleccionados mues-
tran que la manipulacién tordcica alta parece no tener
ningln efecto en pacientes con TMD.

La manipulacién de la charnela occipito-atlo-axoidea y
la inhibicién suboccipital producen un aumento inme-
diato de la apertura de la boca y equilibran la actividad
de los musculos masticadores. Ademids, tanto la mani-
pulacién cervical alta como la movilizacién cervical
alta juegan un papel importante en el tratamiento del
dolor y la disfuncién en presencia de TMD mediante la
interrupcién de los efectos nociceptivos de la conver-
gencia trigémino-cervical.

El masaje de los musculos masticatorios y las técnicas
miofasciales intraorales producen un aumento del ROM
a la apertura de la boca activa y mejoran el dolor en la
ATM. La eficacia de la manipulacién mandibular parece
limitada, excepto en la limitacién de la apertura de la boca
después del tratamiento en la primera visita donde si se
aprecia una mejora.

Por otro lado, también tenemos resultados de los efectos
de técnicas osteopdticas combinadas con otras técnicas de
fisioterapia como la educacién o el ejercicio terapéutico
que favorecen las mejoras en ROM, intensidad del dolor,
la funcién mandibular y la calidad de vida.

La tabla 1 muestra la sintesis de los distintos estu-
dios revisados.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:72-83

El principal objetivo de esta revisién era conocer y com-
parar la eficacia segin la bibliografia existente del trata-
miento osteopdtico en las regiones dorsal alta, cervical y
en la propia regién mandibular. Se mostraron resultados
positivos con la aplica-~cién de tratamiento osteopitico

para la TMD.

En relacién a la evaluacién, en la mayoria de los estu-
dios de esta revisién se evalia la apertura maxima
de la boca a través del pie de rey y la intensidad del
dolor mediante escala EVA a excepcién de los estu-
dios de Corum et al.** y Nagata et al.?> que la evaltan
mediante la Escala calificacién numérica (NSR). Del
componente muscular se evalda en diferentes estudios
el umbral de dolor a la presién (UDP)17:21:242629 3 tra-
vés del algémetro y la actividad eléctrica’®®® de los
musculos masticatorios a través de electromiografia.
La funcién mandibular es evaluada en los estudios de
Calixtre et al.'” mediante el Cuestionario de deterioro
de la funcién mandibular (MFIQ) y de Reynolds et
al.® mediante Escala de limitacién funcional de la
mandibula (JFLS). La discapacidad relacionada con
TMD es evaluada en el estudio de Delgado De la
Serna et al.”® mediante Craniofacial Pain and Disabi-
lity Inventory (CF-PDI) y la severidad del TMD es
evaluada en el estudio de Gesslbauer et al.?® mediante
Indice Helkimo. La calidad de vida se evalda en los
estudios de Corum et al.** y de Gesslbauer et al.”® a
través del Cuestionario de salud SF-36.

Los resultados obtenidos tras la realizacién de la revi-
sién sistemdtica muestran que la manipulacién de T1
parece no tener ninguin efecto sobre la apertura ver-
tical de la boca, la actividad de los mudsculos mastica-
torios ni la reduccién del dolor segin los articulos de
Packer et al.’®?!. Pudiera ser quizds porque se evalda
s6lo la manipulacién vertebral o porque son grupos
muy pequefios.

En la regién cervical, se aportan en la revisién estudios
que evaldan la eficacia del tratamiento osteopitico ais-
lado de la regién cervical alta y también tenemos otros
articulos que evaldan la eficacia de la terapia manual
de la regién cervical combinadas con otras técnicas
de fisioterapia como el ejercicio o la educacién tera-
péutica. Las técnicas osteopdticas evaluadas en estos
articulos son la manipulacién de la charnela occipi-
to-atlo-axoidea, la inhibicién suboccipital y la movili-
zacién cervical alta.
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Packer et al. 1 32 mujeres Electromiografia y regla |+ G1: 16 pacientes. * No se encontraron diferencias significativas en ninguna | * La manipulacién sobre T1 parece
Manipulacién T1 de las comparaciones de VMO mandibular o actividad | no tener ninguin efecto sobre la
(2015) Edad media: * G2: 16 pacientes. Placebo electromiogrifica de los musculos masticatorios en apertura vertical de la boca y la
24.78 + 5.41 afios (falsa manipulacién) reposo o durante la contraccién isométrica de los actividad electromiogréfica de los
PEDro = 7/10 musculos elevadores mandibulares (p>0,05). musculos masticatorios
1 sola sesién de manipulacién
deT1
Calixtre et al."” 61 mujeres * Escala EVA. * GE: 30 pacientes. * La intensidad del dolor mostr6 una interaccién * Las mujeres con TMD informaron
* Umbral dolor por Movilizaciones cervicales significativa entre el tiempo y el grupo (p<0,05), con una disminucién significativa en
(2019) 18-40 afios presién (algémetro altas y ejercicios de diferencias significativas entre los grupos a las cuatroy | el dolor orofacial y el impacto
digital). estabilizacién y control motor | cinco semanas (p<0,05). del dolor de cabeza después de 5
PEDro = 8/10 » Prueba de impacto del del cuello. + La disminucién del dolor orofacial a lo largo del semanas de tratamiento dirigido
dolor de cabeza (HIT- |+ GC: 31 pacientes. Ninguna tiempo fue clinicamente relevante sélo en el GI a la columna cervical superior en
6). intervencion + El cambio en el impacto del dolor de cabeza fue comparacién con un GC.
o Cuestionario de significativamente diferente entre los grupos, y el
deterioro de la funcién | 10 sesiones de fisioterapia. GI mostré una disminucién clinicamente relevante
mandibular (MFIQ) 2 veces x5 semanas después del tratamiento.
15-20min
Delgado DelaSerna |61 pacientes * Intensidad del dolor de | * G1: 30 pacientes. Ejercicio + |+ En el grupo de ejercicio/educacién + terapia manual |+ Terapia manual cervico-
etal.!8 la ATM. Educacién para el dolor por TMD (p=0,153), gravedad del mandibular en combinacién
18-65 afios « Inventario de * G2: 31 pacientes. Ejercicio + Tinnitus p=0,233), THI (p=0,501), CF-PDI con ejercicio/educacién produjo
(2020) discapacidad por Educaciéon + Terapia manual (p=0,395), BDI-II (p=0,194), PPT (0,363<p <0,415) ijOICS resultados que la
tinnitus. ATM y musculos cervicales y | Y rango de movimiento (p=0,350), pero cambios aplicacién de ejercicio/educacién
PEDro = 8/10 » Discapacidad relacionada | masticatorios similares para el SF-12 (p=0,622, g 2 p=0,01) en el sola en personas con Tinnitus

con trastornos de la

ATM.

* Inventario de depresién
de Beck (BDI-II)

* Rango de articulacién
mandibular.

6 sesiones de fisioterapia de
30min durante 1 mes

grupo de ejercicio/educacién tnicamente

atribuido a la ATM (p<0,001).




Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:72-83

De Paula Gomes et al.'? | 42 sujetos: 28 * ROM mandibular (Pie |+ G1: masaje musculos * Se encontraron aumentos significativos en el ROM * El masaje en los muasculos
sujetos con TMD de rey digital) masticatorios. 3 sesiones/ para todas las medidas tanto en el grupo de masaje masticatorios y el uso de una férula
(2014) + 14 sin TMD semana de 30min durante 4 como en el de férula oclusal (p<0,05). oclusal conducen a un aumento en
semanas * Efecto clinico de pequefio a moderado del tratamiento el ROM mandibular similar al del
PEDro = 7/10 18-40 afios e G2: férula oclusal durante 4 con férula oclusal con respecto a la excursién lateral grupo de comparacién asintomdtico
semanas derecha e izquierda en comparacién con la terapia de con respecto a la apertura bucal
* G3: grupo control. No masaje y los grupos de comparacién asintomdticos (0.2 | activa mixima y la excursién tanto
intervencion <d<0.5). hacia la derecha como hacia la
izquierda en individuos con TMD.
Bortolazzo et al.2° 10 mujeres * Electromiografia de * GE: 5 mujeres. Manipulacion | * Interaccién significativa grupo x tiempo (p<0,05) en |+ La manipulacién cervical

superficie (actividad

cervical alta

el RMS EMGn de los musculos temporales derecho e

alta demostré equilibrar el

(2015) 20-37 afios eléctrica musculos * GC: 5 mujeres. Grupo izquierdo, en reposo, asi como para todos los musculos | RMS EMGn de los musculos
masticadores) y ROM placebo. Maniobra sin efecto | masticatorios durante la contraccién isométrica masticatorios y aumentar ROM de
PEDro = 5/10 apertura boca (Pie de rey terapéutico maxima de elevacion y depresién de la mandibula. la apertura de la boca en mujeres
digital) * Aumento significativo (p<0,05) y un alto resultado del | con TMD miogénica.
Se aplicaron 5 intervenciones tratamiento en la apertura de la boca en el GE.
para ambos grupos una vez por
semana
Packer et al.?! 32 mujeres * Evaluacién del dolor * G1: 16 mujeres. * No interaccién significativa grupo x tiempo (P > 0,05) |+ La manipulacién torécica alta no
en los musculos Manipulacién dorsal alta para la algometria en ningtn anlisis. produce una reduccién del dolor en
(2014) 18-40 afios masticatorios y la ATM |« G2: 16 mujeres. Grupo * No interaccién significativa grupo x tiempo para la mujeres con TMD
(algémetro y la escala placebo. Intervencién regién | intensidad del dolor facial determinada mediante la
P=8/10 EVA) tordcica sin efecto terapéutico | escala visual analégica (p>0,05)

1 sola sesién de manipulacién
dorsal alta
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Nagata et al.? 61 sujetos * Apertura de la boca * G1: 30 pacientes. * No diferencias estadisticas entre los dos grupos de * La eficacia de la manipulacién
ga ] p p grup P
(calibrador), Tratamiento convencional tratamiento, excepto la limitacién de la apertura de la parece limitada, y una mejor
(2019) * Dolor orofacial y (2 tipos autoejercicios + boca después del tratamiento en la primera visita. ejecucion de los ejercicios
sonidos ATM (escala tratamiento Cognitivo- terapéuticos tiene un efecto similar
PEDro = 7/10 de calificacién numérica | conductual bruxismo + al de la manipulacién durante la
(NRS) autoinformada) educacién) observacién a largo plazo.
* G2: 31 pacientes.
Tratamiento convencional +
manipulacién mandibular
Kalamir et al. 93 sujetos * ROM con pie de rey. * G1: técnicas miofasciales * Diferencias estadisticamente significativas en el dolor |« El estudio sugiere que tanto las
] P Y g giere q
e Puntuacién de dolor intraorales. 2 sesiones/semana | en reposo, al abrir y apretar, las puntuaciones de apertura | técnicas miofasciales intraorales
(2012) 18-50 afios (escala dolor crénico durante 5 semanas y el informe global del cambio (P < 0,05) en ambos (G1) como las técnicas intraorales
graduada autoinformada |+ G2: técnicas miofasciales grupos d? tra'tan.lien@ alos 6 meses y 1 afio. + educacion + ejercicio (G2) fueron
PEDro = 7/10 de 11 puntos). intraorales + educacién + * Diferencias significativas entre los 2 grupos de superiores a ningdn tratamiento
« Informe global del ejercicios autocuidado tratamiento al afio para el TMD miégeno crénico
cambio (7-point self- * G3: No tratamiento en el transcurso de 1 afio, y el G2
reported scale) también fue superior al G1 al cabo
de 1 afio.
Oliveira-Campelo et | 122 sujetos * Apertura activa boca * G1: thrust atlanto-occipital | * Cambios significativos en los umbrales de dolor por |+ La aplicacién de una manipulacién
al 24 (Pie de Rey universal) * G2: inhibicién suboccipital presién en PG latentes de los musculos masetero atlanto-occipital o una técnica de
18-30 afios * Umbral dolor por « G3: No intervencién (p=0,01) y temporal (p= 0,003) y en la apertura activa inhibicién suboccipital condujo
(2010) presién masetero y fie l'a 'b<')?a (p= 0,(.)0'1) en los grupos de manipulacién e | a un aumento inmediato de los
temporal (Algémetro) |1 sesién de tratamiento inhibicién suboccipital. umbrales de dolor por presién sobre
PEDro = 7/10 * Los efectos entre ambos grupos fueron pequefios los PG latentes en los musculos

masetero y temporal y a un
aumento de la apertura bucal activa
maxima.
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Reynolds et al.” 50 sujetos * Apertura maxima boca | * G1: 25 sujetos. thrust cervical | * No cambios significativos para la apertura méxima de | * Ambos grupos mejoraron con el
(Pie de rey). + educacién y ejercicio la boca, la escala EVA o las medidas secundarias. tiempo, sin embargo, las diferencias
(2020) 18-65 afios * Intensidad dolor * G2: 25 sujetos. falsa * Hubo interacciones bidireccionales significativas para | entre los grupos fueron pequefias
orofacial (Escala EVA). manipulacién + educaciény | JFLS (d=0,60) y TSK-TMD (d = 0,80). El grupo de |+ Hubo diferencias significativas
PEDro = 8/10 o Escala de limitacién ejercicio thrust cervical tuvo menos miedo a las 4 semanas y entre los grupos para JFLS, T'SK-
funcional de la mejord la funcién de la mandibula antes (1 semana). TMD y GROC
mandibula (JFLS) 1 sesién/semana durante 4 EI GROC favoreci6 al grupo de thrust cervical, + El efecto clinico de la manipulacién
Escala de Kinesiofobia | semanas observandose diferencias significativas en los resultados | cervical a la atencién estdndar atin
de Tampa para exitosos inmediatamente después del tratamiento no estd claro para el tratamiento de
TMD (TSK-TMD). inicial y a las 4 semanas la ATM.
Calificacién global de
cambio (GROC).
Corum et al.2¢ 60 mujeres * Intensidad dolor * G1: 20 pacientes. * La NRS mostré una diferencia significativa en el G1 |+ La manipulacién cervical alta
mandibular (Escala manipulacién cervical + en comparacién con G2 y G3 después del tratamiento. | juega un papel importante
(2018) 18-50 afos calificacién numérica ejercicios cuello No diferencias entre grupos al mes de seguimiento en el tratamiento del dolor y
(NSR)) * G2: 20 pacientes. Falsa * Los cambios de PPT, excepto para el masetero la disfuncién en presencia de
PEDro = 5/10 * UDP masetero y manipulacién + ejercicios derecho-M2 y el temporal derecho, fueron TMD mediante la interrupcién
temporal (algémetro) cuello significativos en el G1 en comparacién con G2y G3 de los efectos nociceptivos de la
* Apertura méxima boca |+ G3: 20 pacientes. Educacién | en cada momento. convergencia trigémino-cervical.
sin dolor (pie de rey) * Cambios significativamente mayores en el MMO sin
+ Calidad de vida (SF-36) | 6 sesiones de tratamiento. dolor en G1y G2 en comparacién con G3 después del
1 vez semana durante 6 tratamiento.
semanas * Las puntuaciones de PCS y MCS aumentaron
significativamente en G1y G2 en comparacién con
G3 después del tratamiento.
Rezaie et al. %’ 30 pacientes * Intensidad dolor * GI: 15 pacientes. Terapia * Interaccién significativa grupo x tiempo para dolor, * Afiadir terapia manual ATM y
mandibula (Escala EVA) | manual ATM y cervicales apertura maxima boca y ROM flexién cervical columna cervical alta a una rutina
(2022) 18-50 afios * Apertura boca maxima altas + rutina tratamiento (p<0,001). de tratamiento podria ser una
(Pie de Rey) * GC: 15 pacientes. « Diferencias clinicas significativas entre los 2 grupos intervencion efectiva en pacientes
PEDro =7/10 Tratamiento convencional después del tratamiento. El GI tuvo menor dolor en con TMD

* ROM flexién y
extension cervical
(Goniémetro)

10 sesiones tratamiento
durante 8 semanas

la mandibula, mds MMO vy flexién cervical que el GC
(p<0,001).
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digital)

* Variables del SN
simpitico (conductancia
de la piel, frecuencia
respiratoria, frecuencia
cardiaca y temperatura

de la piel)

La movilizacién cervical alta produjo una respuesta
simpatoexcitatoria demostrada por un aumento
significativo en la conductancia de la piel, la frecuencia
respiratoria y la frecuencia cardfaca (p<0,001), pero no
en la temperatura de la piel (p=0,071), después de la

aplicacién de la técnica en comparacién con el placebo.

Gesslbauer et al.? 40 mujeres * Intensidad dolor (Escala | * G1: 20 mujeres. Tratamiento |* Los pacientes de ambos grupos mostraron una * Ambas modalidades terapéuticas
EVA) manipulativo osteopitico. reduccion significativa en la puntuacién de la escala tuvieron resultados clinicos
(2016) 18-55 afios + Severidad TMD (Indice |* G2: 20 mujeres. Osteopatia EVA, el indice de Helkimo y una mejora significativa | similares. Los hallazgos de este
Helkimo) craneal. en la Encuesta de Salud SF-36 después de cinco estudio respaldan el uso del
PEDro = 7/10 « Calidad de vida tratamientos. tratamiento de manipulacién
(Encuesta de Salud 5 sesiones de 30 min de * Todos los sujetos mostraron mejoras significativas osteopdtica y la osteopatia
SF-36) tratamiento 1 vez a la semana. | después de cinco tratamientos en: puntuacién de la craneal como una modalidad de
escala EVA (p<0,001), indice de Helkimo (p<0,001), tratamiento eficaz en pacientes con
encuesta de salud SF-36 (p=0,001). TMD.
LaTouche et al.% 32 pacientes * Intensidad Dolor (Escala | * GE= Movilizacién cervical | * Los umbrales de dolor por presién en las regiones * Efecto hipoalgésico a corto plazo
EVA) alta: 3 sesiones durante 2 craneofacial y cervical aumentaron significativamente de la movilizacién cervical alta en
(2013) Edad media 34 + Umbral Dolor por semanas. (P<0,001) y la intensidad del dolor disminuyé regiones craneofaciales y cervicales
afios presién craneofacial y * GP = falsa movilizacién. significativamente (p<0,001) en el grupo de de pacientes con dolor cervico-
PEDro = 9/10 cervical (Algémetro tratamiento en comparacién con el placebo. craneofacial de origen miofascial.

La movilizacién cervical alta puede
causar una modulacién nociceptiva
inmediata en el complejo trigémino
cervical.

También observamos una respuesta
simpdtico excitatoria, que podria
estar relacionada con el efecto
hipoalgésico inducido por la
técnica, pero este aspecto debe ser
confirmado en futuros estudios.

Abreviaturas: GE: grupo experimental; GC: grupo control; VMO: Apertura vertical boca; UDP: Umbral dolor presion; NSR: Escala calificacion numérica; THI: Inventario de discapacidad por tinnitus; CF-PDI: Inventario de dolor y discapacidad craneofa-
cial; EVA: Escala visual analdgica del dolor; ROM: rango de movimiento; RMS EMGn: Reclutamiento de fibras musculares electromiografia de superficie; PG: Punto gatillo; JELS: Escala de limitacion funcional de la mandibula; TSK-TMD: Kinesiofobia
de Tampa para TMD; GROC: Calificacion global de cambio; MMO: Apertura mdxima boca; PCS: Componente sumario fisico SF-36; MCS: Componente sumario mental SF-36 .

Resumen de los estudios incluidos en la revisién.



Tanto la manipulacién como la movilizacién cervical
alta juegan un papel importante en el tratamiento del
dolor y la disfuncién en presencia de TMD mediante
la interrupcién de los efectos nociceptivos de la con-
vergencia trigémino-cervical (26,29). La manipu-
lacién atlanto-occipital o una técnica de inhibicién
suboccipital producen un aumento inmediato de la
apertura de la boca y del UDP en masetero y temporal
(20,24) mientras que el afiadir la terapia manual cer-
vical a un programa de ejercicio y educacién terapéu-
tica permite mejoras en ROM, intensidad del dolor,
la funcién mandibular y la calidad de vida (17,18,25-
27). Seria interesante seguir evaluando y estudiando
si la terapia manual combinada con ejercicio y educa-
cién terapéutica hace que estos efectos terapéuticos se
mantengan mds a largo plazo.

En la regién mandibular, las técnicas osteopiticas evalua-
das en estos articulos son técnicas miofasciales extraorales
e intraorales dirigidas a los musculos masticatorios y la
manipulacién osteopdtica mandibular. El masaje de los
musculos masticatorios produce un aumento del ROM
mandibular similar al uso de una férula oclusal con res-
pecto a la apertura de la boca activa segun el articulo de
Paula Gomes et al. (19). La eficacia de la manipulacién
mandibular parece limitada, excepto en la limitacién de la
apertura de la boca después del tratamiento en la primera
visita donde si se aprecia una mejora segun el articulo de
Nagata et al. (22). Las técnicas miofasciales intraorales
mejoran el dolor en reposo, al abrir y apretar y el ROM
mandibular en apertura de la boca. Ademas, si combina-
mos las técnicas intraorales con educacién y ejercicios de
autocuidado las mejoras serdn superiores en el trascurso
de un afio segun el articulo de Kalamir et al. (23).

En esta linea de las limitaciones de los estudios, en gene-
ral obtuvieron una puntuacién de mds de 7 pun-tos en
la escala PEDro, con tan s6lo dos estudios (20,26) que
obtienen 5 puntos en dicha escala. Los diferentes pro-
tocolos de trata-miento y el dispar nimero de sesiones
aplicadas dificultan las posibles comparaciones. También
habria que tener en cuenta la etiologia multifactorial de
este trastorno para evaluar los resultados. Este concepto
no se tiene en cuenta en ninguno de los estudios.

Todos los tratamientos aplicados en esta revisién demos-
trEl tratamiento osteopdtico de la regién cervical y man-
dibular es beneficioso para los pacientes con trastornos

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:72-83

temporomandibula-res. Sin embargo, el tratamiento de
la region tordcica alta parece no tener ningun efecto. Se
considera recomendable seguir trabajando sobre esta linea
de investigacién, ya que hay pocos articulos de calidad que
analicen la influencia de la osteopatia en sujetos con TMD.

No existen conflictos de intereses asociados a esta
inves-tigacion.
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Introduccién: La migrafia es una enfermedad invalidante
en la que nos hemos interesado por el gran impacto personal,
social, laboral y familiar, el cual afecta de manera importante
a una parte de la poblacién en edad de producir. Debido a
todos los factores que desencadenan la migrafia, no se encon-
tré por parte de las instituciones sanitarias un plan de trata-
miento farmacolégico, hormonal o fisico consensuado que
genere una solucién efectiva en la desaparicion o reduccién
de los sintomas a aquellas personas que la sufren y pongan
fin al impacto socioeconémico que la rodea.

Objetivo: Valorar la eficacia del tratamiento osteopitico
en migrafas.

Material y métodos: Para ello, se llevé a cabo una revisién de
la bibliografia en los siguientes recursos electrénicos: Pub-
med, PEDro, Dialnet, Scielo, Cochrane Library y LILACS,
en la que, tras el cribado de los duplicados y la aplicacién
de los criterios de inclusién, se consiguié una suma total
de 8 articulos. Los términos de busqueda utilizados fueron

« »

igraine”, “Osteopathic Treatment”, “Osteopathic medicine”,

»

“Osteopath”, “Spinal Manipulation”, “‘Musculoskeletal Manipu-

lation”, “Manual Therapy”y “Craniosacral”. Se incluyeron solo

» Migranas

» Manipulacién vertebral
» Manipulacién cervical

» Tratamiento osteopéatico
» Osteopatia.
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(Jorge Vidal Suérez)
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ensayos clinicos aleatorizados, estudios publicados en idioma
castellano e inglés, trabajos publicados en los diez ultimos
afios, estudios que incluyan sujetos diagnosticados de migra-
fias y cuyo tratamiento esté basado en osteopatia. Por tltimo,
para poder incluirlo en la revisién, el articulo debe poseer
una puntuacién minima en la escala PEDro de 6/10.

Resultados: Se seleccionaron 8 articulos para su andlisis
y discusién. Las intervenciones de cada uno de ellos se
centraban en el estudio de diferentes técnicas osteopiti-
cas para el tratamiento de la migrafia crénica. En ellas se
estudiaron diferentes variables como el dolor, frecuencia de
los episodios de migraia, el estrés, ingesta de medicamen-
tos, la ansiedad, discapacidad provocada por la migrana y la

calidad de vida.

Conclusion: Existe cierta evidencia cientifica sobre la
efectividad del tratamiento sintomadtico basado en técnicas
osteopdticas en pacientes con migrafas. Las técnicas utili-
zadas para alcanzar estos resultados incluyen terapia mani-
pulativa, técnicas de estiramientos miofasciales, técnicas
articulares y técnicas de digitopresion, no siendo posible ele-
gir una sola como tratamiento de eleccién.

* Centro de Salud Espronceda, Madrid, Espafia.
? Ambulatorio fisioterapia - osteopatia Viale Tirreno. Chioggia. Italia.
* Clinica de fisioterapia Body Peak Performance, Sotogrande, Espafia.
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La migrafa es una cefalea primaria frecuente e incapa-
citante! con un gran impacto en la calidad de vida del
paciente e interferencia en su esfera personal, social, labo-
ral y familiar™?. El periodo de mayor incidencia es entre
15-20 afios y disminuye después de los 50 afios, afectando
por lo tanto a la época mds productiva. Afecta al 11% de

la poblacién mundial’, 17% de las mujeres y el 7% de los
hombres"**.

La migrafa puede clasificarse como migrafia sin aura,
que es un sindrome clinico por cefalea con caracteristicas
especificas y sintomas asociados'”, y migrafia con aura,
caracterizada por sintomas neurolégicos focales tran-
sitorios que suelen acompafar a la cefalea”. Dentro de
esta clasificacién nos cabe destacar también la existencia
de un tipo de migrafia que puede estar incluida en cual-
quier de estos dos tipos, la migrafia crénica®®. Destacamos
este tipo de migrafia debido a la incapacitacién de quien
la sufre. Asi, la migrafia crénica es aquella que aparece
durante 15 o mds dias/mes durante mds de tres meses, y
al menos durante 8 dias/mes presenta caracteristicas de
cefalea migrafiosa®’. Lo cual conlleva una carga personal
y socioeconémica ain mayor que la migrafa episédica®.

Segin la International Classifification of Headache
Disorders (ICHD) y la European Headache Federation
(EHF), la migrafia crénica precisa con frecuencia de la
derivacién al especialista en cefaleas por la complejidad
de su manejo; sin embargo, la migrafia episédica puede y
debe manejarse desde la Atencién Primaria (AP)*®. Pese
a que el seguimiento del paciente con migrafia se lleva a
cabo fundamentalmente en AP, los médicos de AP reco-
nocen que los pacientes con migrafia crénica no siempre
reciben el tratamiento sintomdtico y, sobre todo, preven-
tivo adecuado®. Incluso dentro de aquellos médicos de AP
que tienen conocimientos sobre cefaleas como describen
en esta encuesta online. Los principales resultados indi-
can que, a pesar de la seleccién de médicos de AP con
cierto interés por las cefaleas, el diagnéstico de la migrafia
crénica o discapacitante en AP es insuficiente y su trata-
miento subéptimo®.

Existen diferentes desencadenantes de la migrafa. Pueden
ser alimentarios, como el consumo de aditivos alimentarios,
cafeina, edulcorantes artificiales, comidas retrasadas o per-
didas’ y la ingesta de alimentos ricos en histamina'. Tam-
bién pueden estar vinculados al descanso, de forma que los
pacientes constantemente reportan dormir mal antes de
los ataques de migrafa y durante los mismos'. Igualmente

Eur J Ost Rel Clin Res. 2025;20:84-95

puede haber un desencadentante hormonal, basado en la
observacién de que una parte considerable de las mujeres
que tienen migrafias se quejan de intensificacién de sus
ataques durante el periodo menstrual o perimenstrual™.

Para el tratamiento de la migrafia existen diferentes abor-
dajes. El farmacolégico se basa en tratamiento escalonado,
pauta utilizada en muchos paises. Se inicia con un analgé-
sico simple, tipo paracetamol, asociado o no a un antiemé-
tico, y si este falla se pasa a un tratamiento basado en una
combinacién de analgésicos, codeina e incluso tripta-
nes"". El tratamiento manual osteopatico ha demostrado
un alivio en los sintomas de migrafia'. El tratamiento
combinado de ejercicio fisico, nutricién y suplementacién,
puede tener efectos beneficiosos en la migrafia en nume-
rosos grupos de poblacién®. Por su parte, el tratamiento
hormonal suele utilizar andlogos de la hormona libera-
dora de gonadotropina, habitualmente utiles en el manejo
preventivo de la migrafia menstrual'®. Asi, el tratamiento
de la migrafia crénica puede dividirse al menos en cuatro
partes bien diferenciadas, como la identificacién y manejo
de los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
migrafia crénica, la deshabituacién de analgésicos cuando
existe abuso, el tratamiento agudo de las crisis de migrafia
y el tratamiento preventivo®.

El objetivo principal de esta revisién es evaluar el efecto
del tratamiento manual osteopitico en la frecuencia,
intensidad y duracién de las crisis de migrafa.

Disefio

Se realiz6 una revisién sistemdtica, siguiendo la declara-
cién PRISMA 2009 (Preferred Reporting Items for Sys-

tematic reviews and Meta-Analyses).
Estrategia de busqueda

Se realiz6é una busqueda en las fuentes electrénicas Pub-
med, PEDro, Dialnet, Lilacs, Cochrane Library y Scielo.
Esta comenz6 en septiembre de 2022 y finalizé en enero
de 2023. Los términos de busqueda utilizados fueron
‘Migraine”, “Osteopathic Treatment”, “Osteopathic medi-
cine”, “Osteopath™, “Spinal Manipulation”, “Musculoskeletal
Manipulation”, “Manual Therapy” y “Craniosacral”. Ade-
mis, se empleé el operador booleano AND” para delimi-
tar dicha busqueda mediante la aparicién de los términos

en al menos uno de los subapartados “Tizzle”/ Abstract’.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron solo ensayos clinicos aleatorizados, estudios
publicados en idioma castellano e inglés, trabajos publi-
cados en los diez ultimos afios, estudios que incluyeran
sujetos diagnosticados de migrafias y cuyo tratamiento
esté basado en osteopatia. Por tltimo, para poder incluirlo
en la revisidn, el articulo debia poseer una puntuacién

minima en la escala PEDro de 6/10.

Como criterios de exclusion, se descartaron los estudios
en los que se compararan o combinaran tratamientos hor-
monales o quimicos, trabajos en los que la muestra pre-
sentara otras patologias que pudieran alterar el resultado
del estudio y estudios basados en técnicas quiroprécticas
o propias de la acupuntura como tratamiento.

Extraccién de datos

Se extrajo de los estudios seleccionados la informacién
correspondiente a ellos la informacién relativa a los auto-

res, afio de publicacién, la muestra participante, la inter-
vencién utilizada y los resultados del estudio.

Evaluacién de la calidad

La calidad de los ensayos clinicos fue evaluada mediante
la herramienta PEDro.

Una vez realizada la busqueda en los diferentes recursos
electrénicos utilizados, se consiguié una suma total de 891
resultados. Tras el cribado de los duplicados se obtuvieron
432 articulos. También se desecharon 333 después de la
lectura del titulo y resumen. Seguidamente, se llevé a cabo
la lectura del texto completo de los articulos, aplicindose
los criterios de seleccién, quedando un total de 8 estudios
incluidos finalmente. A continuacién, se muestra un dia-
grama de flujo (Figura 1) en el que queda reflejado dicho

proceso de seleccion.

Articulos identificados en las bases de datos:
Pubmed, Crochane Librery, Scielo, LILACS,
Dialnet, PEDro

(n=891)

Articulos seleccionados tras ekiminar

los duplicados
(n =432)

Articulos evaluados a texto completo
(n=99)

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa de la
revision sistematica

(n=28)

Excluidos tras la lectura
del titulo y resume

(n =333)

Articulos a texto completo excluidos por incluir
una muestra con otras patologias, estudios
basados en técnicas quiroprécticas o que
combinan trataientos hormonales y/o quimicos.

(n=91)

Diagrama de flujo del proceso de seleccién.
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Murioz-Gémez et al.'®
2022

PEDro = 8/10

N= 50 personas
con migrafias con
edad: 18 £ 50

* GE* 25

*+ GC* 25

* GE: tratamiento craneo-sacral:
técnica del frontal, inhibicién
suboccipital, técnica del cuarto
ventriculo, técnica lumbosacra y
liberacién del esfenoide.

* GC: tratamiento falso craneo-
sacral.

1) La intensidad del dolor:
se registré con la escala
analdgica visual (VAS).

2) Indice de discapacidad
por dolor de cabeza
(IDH), cubre los
criterios de valoracion
recomendados por el

IHS.

3) Discapacidad funcional
emocional y general

(IDH).
4) Ingesta de

medicamentos. La
ingesta de medicacién
sintomatica se

registr6 en un diario
estandarizado de
migrafia, que también
incluia informacién
sobre los dias de
migrafia y su intensidad

(escala VAS)
5) Cambio percibido

autoinformado después
del tratamiento. Esto
se evalué mediante la
escala de Impresién
Global de Cambio de
los Pacientes (PGIC).

Tras el andlisis de los grupos previos

y posteriores a la intervencién, se
observé una reduccién de pacientes que
experimentaban dolor de migrafia grave

(64% a 24%).

Después del tratamiento de los individuos,
se observé una reduccién en las
discapacidades funcionales y generales del
23,21% y 23,02% respectivamente.

El anilisis del seguimiento
postintervencién de estas medidas result6
en 21,12%, en comparacién con los grupos
simulados.

Se encontré que la terapia craneosacral
redujo significativamente la discapacidad
funcional y general (p =0,001y p =

0,02 respectivamente), el episodio y la

frecuencia (p=0,001).

Ademis de una reduccién significativa del

dolor (p=0,01).

* E152% de los pacientes que recibieron

terapia craneosacral informaron mejoria
después del tratamiento, en la

* etapa post-intervencién con una mayor

percepcién de cambio autoinformada
(p-0,01) y una reduccién en el uso

de medicamentos en un 36,04% y

un 31% durante la posintervencién

y el seguimiento posintervencion,
respectivamente, incluso en comparacién
con los grupos simulados (p=0,01).

* Un protocolo de tratamiento basado
en terapia craneosacral es eficaz para
reducir la intensidad del dolor, la
gravedad de la migraia, la frecuencia
de los ataques, la discapacidad
funcional y emocional y la ingesta
de medicacién sintomatica, asi como

para mejorar la percepcién de cambio

post-tratamiento en pacientes que
padecen migrafia >4 dias. por mes,
manteniéndose dichos cambios 1
mes después de la intervencién.
Este protocolo de terapia manual
reproducible puede considerarse
un enfoque terapéutico vélido en
personas con migrafia.
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Corum et al. ¥? N= 45 personas. |+ GE1: manipulacién vertebral +
ejercicio.
2021 *GE1:15
edad: 33.5 £ 8.2 | « GE2: inhibicién suboccipital +
PEDro = 8/10 ejercicio.
* GE2:
15edad:30.7 |« GC: ejercicio.
+8.0
*+GC: 15

edad: 32.5 £ 6.5

* La intensidad del dolor:
se registré con la escala
analdgica visual (VAS).

* Neck Disability Index
(NDI).

* Headache Impact Test
(HIT-6).

* Pressure pain thresholds
(PPT).
10 sesiones de
fisioterapia
2 veces x5 semanas
15-20min

* La frecuencia del dolor de cabeza se
redujo significativamente cuando se midi6
después del tratamiento (- 3,3 +1,2;p =
0,002) y en el seguimiento a los tres meses
(- 3,0 £2,1; p=0,003).

* En el grupo de manipulacién, la frecuencia
de los dolores de cabeza postratamiento,
mostr6 una diferencia significativa
en comparacién con el grupo control

(p<0,001).

* Las puntuaciones del HI'T-6, mostraron
una disminucién significativa en el
grupo de manipulacién, cuando se midié
después del tratamiento (p=0,002) y en el
seguimiento a los tres meses (p=0,041).
La intensidad del dolor de cuello mostré
una significativa reduccién en el grupo
de manipulacién (p=0,007) y en el grupo
de liberacién miofascial después del
tratamiento (p=0,009).

* El grupo de manipulacién fue
estadisticamente mejor que el grupo
de liberacién miofascial, en términos
de frecuencia de dolor de cabeza,
gravedad del dolor de cabeza y
puntuaciones PPT. Ademis, el grupo
de manipulacién mostré mejoras
estadisticamente significativas en
todos los criterios de resultados en
comparacién con el grupo de control.
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Rezaeian et al.?°
2021

PEDro = 8/10

* N= 40 personas
con migrafias.

*GE*:20
edad: 40.40 +
11.2

*+ GC*20
edad: 37.45 +
08.9

* GE: liberacién miofascial de
los puntos gatillos activos;
estiramientos de los musculos
ECOM*y trapecio superior;
técnica de inhibicién suboccipital;
en posicién supina;

* GC: masaje superficial en posicién
supina.

1) La intensidad del dolor:
se registré con la escala
analégica visual.

2) Neck Disability Index
(NDI).

El rango de movimiento

cervical (RMC*).

* IDC: en el GE* disminuyeron
significativamente después de la
intervencién y el seguimiento de un
mes (p<0,001)*, mientras en el GC* se
quedaron igual.

* RCM: en el GE mejoraron
significativamente después de la
intervencién (p<0,001), en todas
las direcciones, mientras en el GC
empeoraron.

* La liberacién miofascial y el
estiramiento, técnicas utilizadas en
este estudio, fueron eficaces en la
mejora de los resultados clinicos
en los pacientes con migrafia.

Asi como la intensidad del dolor,
rango de movimiento articular e
incapacidad funcional. De acuerdo,
con la hipétesis anterior, nuestros
resultados indicaron que los sintomas
de los pacientes con migrafia
mejoraron después del tratamiento
de los puntos gatillos de musculos
cervicales.

Murioz-Gomez et al.?!
2021

PEDro = 8/10

N= 50 personas
con migrafias.

*GE: 25
edad: 39.10 +

*GC:25
edad: 37.60 +

* GE: manipulacién y técnica
articulatoria del eje occipucio-
atlas, movilizacién de cervical
superior (C0-C1), cervical media
(C2-C7) en posicién supina y
prona, manipulacién de la charnela
cervicotordcica y manipulacién
y técnica articulatoria de la
columna tordcica superior (T2-T6)
junto con la manipulacién de la
articulacién sacroiliaca.

* GC: técnica de inhibicién
suboccipital.

1) “Migraine Disability
Assessmet” (MIDAS).

2) “Short-Form 36” (SF-
36).

3) La cantidad
de medicacién
sintomdtica se registrd
en un formulario
estandarizado para la
migrafia, como niimero
de pastillas por dia.

4) "Patients’ Global
Impression of

Change"(PGIC).

* En el GE hubo una significativa mejoria
en la intensidad del dolor (p<0,001),
frecuencias de los episodios (p<0,001),
discapacidad por migrafa (p<0,001) con
respecto el GC, ademds de una reduccién
de la toma de medicamentos.

La aplicacién de la terapia manual
basada en técnicas articulatorias
redujo la intensidad del dolor, la
discapacidad migrafiosa y la toma de
medicamentos. Ademds, mejord la
calidad de vida de los pacientes con
migrafia.
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De Almeida Tlentino et al. %
2021

PEDro = 7/10

N = 75 personas
con migrafias con

edad: 18 = 55
* GENDT* 25
* GTM*: 25

* GM™*: 25

* GE: manipulacién y técnica
articulatoria del eje occipucio-atlas,
movilizacién del nivel cervical
superior (C0-C1), medio (C2-
C7) en posicién supina y prona,
manipulacién de la charnela
cervico-tordcica y manipulacién
y técnica articulatoria de la
columna torécica superior (T2-T6),
junto con la manipulacién de la
articulacién sacroiliaca.

* GC: técnica de sostenimiento del
occipucio durante 10 minutos, sin
aplicar fuerzas ni movimientos.

* GENDT™: grupo que se educé
sobre cémo prevenir y comportarse
frente a los ataques de migrafias.

* GTM*: terapia manual con
tareas cotidianas; entrenamiento
respiratorio diafragmatico asistido
5 min.; movilizacién de traccién
de la columna cervical 5 min
con traccién lenta, progresiva e
intermitente del occipucio; masaje
profundo; liberacién fascial de
los musculos craneocervicales (15
min.), musculos suboccipitales,
trapecio superior, ECOM y
escaleno; terapia liberacién Puntos
gatillo miofasciales; estiramientos.

* GM: recibiran los dos tratamientos

del GENDT mas GTM.

1) Headache Impact Test
(HIT-6).

2) Neck Disability Index
(NDI).

3) Lista de verificacién de
sintomas de alodinia de

12 items (ASC-12).
4) La Escala de Tampa

para  Kinesiofobia

(TSK).
5) Escala de

catastrofizacién del

dolor (PCS).

6) Escala de impresién
global del cambio del
paciente (PGIC).

7) Prueba de flexién

craneocervical.

8) Prueba de flexién y

rotacién.

9) Fuerza de los musculos
cervicales.

10) Rango de movimiento
cervical.

* Hubo una significativa mejoria en el grupo
donde se combinaron los dos tipos de
intervenciones.

* GE Este estudio mostr6 que
combinar la terapia de educacién del
manejo de los ataques de migrafia,
la terapia manual de liberacién de
puntos gatillo y estiramiento cervical,
mejora la frecuencia e intensidad
de la migrafia y los ataques, asi
como un aumento significativo en
el umbral del dolor a la presién.

En comparacién con el grupo que
tuvo solo terapia manual o que
utiliz6 solamente una educacién
en neurociencia del dolor con
automasajes, técnicas de relajacién
profunda, ejercicios de equilibrio y
respiracién profunda. la movilidad
lumbar y funcionalidad especifica.
Funcién general mejora en ambos
grupos.
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Amonsetal. 3
2019
PEDro = 8/10

N = 98 personas
con migrafias con
edad: 18 + 65

* GE: 98

* GC:98

* GE: técnicas de digitopresién
manual sobre musculos
trapecios, cervicales superiores
y suboccipitales; ejercicios para
corregir las posturas de piey
sentado; movilizaciones espinales
cervicales y toricicas.

* GC: tratamiento farmacoldgico.

1) IHS.

2) Numeros de episodios
de migrafia.

3) Intensidad de las
migrafa.

4) Uso de medicamentos
como ntimero de
dosis durante 4
semanas de analgésicos
simples (p. ¢j.,
paracetamol), AINE,
analgésicos agudos
medicamentos para
la migrafia (triptanos
y ergotaminas) o

medicacién profildctica.

5) Headache Impact Test
(HIT-6).

6) La resistencia de los
musculos flexores del

cuello Harris et al.(X);

Lista de verificacién de

sintomas de alodinia de

12 items (ASC-12)

7) Clinical PressurePain
Threshold.

8) Algometria cervical

* Los participantes informaron una
reduccién del 50% de la migrafia,
el namero de ataques, el uso de
medicamentos y la intensidad del dolor
de cabeza; aumenté la medicién de los
umbrales de dolor por presién cervical;
disminuyé la presencia de alodinia;
aumento la resistencia de los musculos
flexores cervicales; en general sintieron una

mejora global.

* Se evidencié como la utilizacién

de terapia manual en grupo
experimental tuvo un efecto positivo
en la reduccién de la migrafia,

el nimero de ataques, el uso de
medicamentos, la discapacidad
ocasionada por el dolor de cabeza,
la intensidad del dolor de cabeza,
aumenté6 la medicién de los
umbrales de dolor por presién
cervical, disminuy6 la presencia de
alodinia, aumenté la resistencia de
los musculos flexores cervicales y
sintieron una mejoria global de sus
sintomas.
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Cerritelli et al. *
2015

N =105 personas
con migrafias con

edad: 38.7+9.3;

* GE = tratamiento manipulativo
osteopdtico, mds terapia
farmacoldgica.

1) Puntuacién HIT-6.

2) Dias/mes con migrafia.

* Disminucién de la puntuacién HIT-6
para GE con respecto GC (p<0,001).

Disminucién de dias de migrafia para GE

* Este estudio sugiere que la
manipulacién osteopdtica puede

reducir futuros episodios de dolor y

4) Indice de discapacidad
por dolor de cabeza.

PEDro = 8/10 3) Intensidad del dolor. con respecto GC (p<0,001). la discapacidad relacionada a sujetos
*GE=35 * GC1 = falso tratamiento 4) Cantidad de * Disminucién de la intensidad del dolor con dolor de cabeza.
manipulativo osteopdtico, mds medicacién de rescate. para OGE con respecto GC (p<0,001).
*GC1=35 terapia farmacoldgica. 5) Discapacidad funcional, Disminucién del consumo de farmacos
para GE con respecto GC (p<0,001).
+GC2=35 * GC2 = autocuidado.
Rolle et al. N =40 personas | * GE = tratamiento manipulativo 1) Frecuencia del dolor de | * Frecuencia de cefalea: GE con respecto * Este estudio sugiere que la
con migrafias con | osteopatico. cabeza. GC = disminucién del 33% (p<0,001); manipulacién osteopdtica puede
2014 edad: 34.5+12; 2) Intensidad del dolor de Intensidad del dolor: reducci.én del redlilcir fut%lros episo'dios de dol.or y
« GC = falso tratamiento cabeza: 20 % en el GE en comparacién con la discapacidad relacionada a sujetos
PEDro = 8/10 *GE=21 manipulativo osteopitico. ’ ) el valor inicial (p<0,001); consumo de con dolor de cabeza.
3) Uso de m.ed1camentos farmacos: reduccién del 45 % en el GE en
«GC=19 de venta libre. comparacién con el valor inicial (p<0,001).

Abreviaturas: ECA™: ensayo clinico aleatorizado; GE™: “Grupo Experimental”;GC*: “Grupo Contro’l; GENDT*: “Grupo con Educacion en Neurociencia del Dolor Terapéutico’s GTM™: “GrupoTerapia Manual”; GM™: “Grupo Multimodal” NE™: “No Especifi-
cado”s ECOM™: “esternocleidomastoideo”s GENDT: “Grupo con Educacion en Neurociencia del Dolor Terapéutico,GTM™: “Grupo Terapia Manual”; GE*:"Grupo Experimental; GC*: “Grupo Conrol”; IHS™: “International Headache Society’; ID™: “Intensidad
Dolor”; RMC*: “Rango MovimientoCervical”; p<0.01: ‘mejora estadisticamente significativa’s GE™: “Grupo Experimental”; GC™: “Grupo Control; CPPTTNP: “Clinical Presure Pain Threshold Testing in Neck Pain”;SF-36:“The Short Form Health Survey

Sintesis de los estudios incluidos en la revisién



Los articulos han sido analizados valorando los distintos
pardmetros que miden el efecto del tratamiento osteopa-
tico en pacientes diagnosticados con migrafia en edades
comprendidas entre los 10 y 50 afios. La tabla 1 sintetiza

los hallazgos.

El método de intervencién se basé en técnicas manua-
les propias de la osteopatia, como técnicas de manipula-
cién vertebral de alta velocidad y baja amplitud (HVLA),
inhibicién suboccipital, técnicas del frontal, esfenoides y
cuarto ventriculo, técnicas de liberacién miofascial y de
estiramientos musculares asi como técnicas articulatorias
de C0-C1, C2-C7, T2-T6 y una manipulacién global
de la pelvis.

Las variables mds estudiadas fueron la frecuencia, la seve-
ridad del dolor, la ingesta de medicamentos y la discapaci-
dad causada por el dolor entre otras. En todos los estudios
se obtuvieron resultados positivos en un plazo de entre 1
y 4 semanas.

Para la evaluacién de la eficacia de estas intervenciones, si
bien algunos estudios utilizaron grupo control sin trata-
miento o placebo, otros establecieron comparaciones con
otras técnicas, o tratamientos farmacolégicos.

En primer lugar, el nimero de personas incluidos en cada
estudio es considerable, oscilando entre 40 y 70 personas
aproximadamente, con excepcién del estudio de Amons et
al.” con un nimero muestral de 98 pacientes y el estudio
de Cerritelli et al.* con un nimero de 105 participantes.

En cuanto al método de intervencién utilizado, en el
articulo Mufioz-Gémez et al.'® se basaron en realizar un
tratamiento craneosacro, incluyendo la técnica del fron-
tal, inhibicién suboccipital, técnica del cuarto ventriculo,
técnica lumbosacra y liberacién del esfenoide, todo esto
comparado con un tratamiento ficticio craneosacro. Tam-
bién en el estudio de Corum et al."” se analiza la técnica
de inhibicién suboccipital pero sin afadir el resto de las
técnicas craneales. Ademds se compara con las técnicas
de HVLA. Por otro lado, el estudio de Rezaeian et al.?°
estd enfocado en técnicas de liberacién miofascial, esti-
ramientos musculares de los musculos trapecio superior
y esternocleidomastoideo junto con la técnica de inhibi-
cién suboccipital. Todo esto es comparado con un simple
masaje superficial. El estudio de Mufioz-Gémez et al.*!
analiza el efecto de las técnicas articulatorias realizadas
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en el eje occipucio-atlas junto con movilizaciones de la
columna cervical superior (C0-C1), cervical media (C2-
C7), manipulacién articulatoria de la unién cervicotord-
cica, columna tordcica superior (T2-T6) y manipulacién
articulatoria global de la articulacién sacroiliaca de forma
bilateral para comparar todas estas técnicas con la técnica
de inhibicién suboccipital.

Por otra parte, el estudio de De Almeida Tlentino et al.?
analiza el efecto de la movilizacién del nivel cervical supe-
rior (C0-C1), medio (C2-C7) en posicién supina y prona,
la movilizacién de la charnela cervico-toricica y la técnica
articulatoria de la columna toracica superior (T2-T6) junto
con la movilizacién de la articulacién sacroiliaca, compa-
rindolas en 3 grupos. El primer grupo recibia una técnica
de sostenimiento del occipucio durante 10 minutos, sin
aplicar fuerzas ni movimientos y sin especificar si se trataba
de la inhibicién suboccipital, mientras que en el segundo
y tercer grupo se aplicaron solo medidas de autocuidado
para prevenir las migrafias. En el estudio de Amons et al.”
se analizan las técnicas de digitopresién manual sobre los
musculos trapecios, cervicales superiores y suboccipitales,
combinadas con movilizaciones espinales cervicales y tora-
cicas. Estas técnicas son comparadas con el tratamiento
farmacoldgico. Para concluir, el estudio de Cerritelli et al.**
habla de terapia manipulativa osteopatica (TMO) pero sin
especificar las técnicas empleadas, resultando incompleto
en este sentido. Similar es el caso del estudio de Rolle et
al.” el cual habla de la utilizacién de TMO sin informar de

las técnicas elegidas.

Dicho esto, lo estudios mas completos en cuanto a la expo-
sicién y variedad de las técnicas son Mufioz-Gémez et al.
(18, 21), De Almeida Tlentino et al.> y Amons et al.® a
diferencia del resto de investigaciones que resultan ser mds
inespecificas.

En cuanto a las distintas herramientas de mediciones
empleadas en los estudios analizados como métodos de
valoracién, se puede observar que, a pesar de que cada uno
de ellos emplean diferentes escalas o indices de mediciones,
se pueden sefialar algunos.

Sobre los resultados, en el estudio de Mufioz-Gémez et
al.’® se obtiene una reduccién significativa de la intensidad
del dolor, de la discapacidad inducida por la migrafia asi
como la reduccién de la ingesta de medicacién especifica,
todo ello derivado de la aplicacién de la terapia craneosa-
cra. Cambios muy similares se encontraron también en los
estudios de Mufioz-Gémez et al.?!, pero esta vez utilizando
las técnicas articulares.
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Con las técnicas de HVLA presente en el estudio de
Corum et al.” se redujo de forma estadisticamente sig-
nificativa la frecuencia de dolor de cabeza, la gravedad del
mismo y el resto de parimetros comparados con el grupo
que recibié como tratamiento principal la técnica de inhi-
bicién suboccipital.

Siguiendo con los estudios de De Almeida Tlentino et al.*
y Amons et al.” se observa un enfoque mds centrado en las
combinaciones de varias técnicas de terapia manual, obte-
niendo siempre una mejoria en la sintomatologia propia de
las migrafas.

Hay solo un estudio que utiliza inicamente las técnicas
liberacién miofascial®®, en el cual se encontré también
una mejora de los resultados clinicos en los pacientes con
migrafa, asi como en la intensidad del dolor, rango de
movimiento articular e incapacidad funcional.

La TMO utilizada en los estudios de Cerritelli et al.** y
Rolle et al.®, redujo la frecuencia del dolor de cabeza, la
intensidad del dolor de cabeza, el uso de medicamentos asi
como el indice de discapacidad por dolor de cabeza.

Como puede observarse hay muchas técnicas que se uti-
lizan para la migrafia, y seria dificil elegir una en concreto
como método de tratamiento especifico. Ademds, como se
puede ver en todos los estudios que hemos encontrados en
esta revisién sistemdtica'®? con todas las técnicas se obtie-
nen beneficios. Asimismo, hay un estudio® en el que los
beneficios de las técnicas utilizadas se mantienen hasta un
mes una vez finalizado el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, debe cara a
la extrapolacién de resultados, debe tenerse presente que
la mayoria de las muestras estuvo constituida por mujeres,
si bien es cierto que esto no es extrafio al ser una pato-
logia mds prevalente en este grupo poblacional. Por otr o
lado, debe considerarse que el efecto a largo plazo apenas
ha sido analizado en un estudio’®, donde se pueden ver que
los beneficios de las técnicas utilizadas se mantienen hasta
un mes tras finalizar el tratamiento.

Se puede afirmar la existencia de una cierta evidencia
cientifica sobre la efectividad del tratamiento sintomatico
basado en técnicas osteopdticas en pacientes con migra-
fias. Estas conclusiones se derivan de estudios que utili-
zan una variedad de técnicas habituales en los tratamientos

osteopdticos, como son la terapia manipulativa, técnicas de
estiramientos miofasciales, técnicas articulares y técnicas de
digitopresién. Es de interés que se continde trabajando en
esta linea de investigacion, para, en un futuro, obtener con-
clusiones mds concretas que puedan llevar al planteamiento
mis especifico para el abordaje de este tipo de afecciones.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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