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Quiénes somos

QUIENES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicacion mul-
tidisciplinar, con revision por pares, electronica y periddica, dedicada a la informacién técnica y cientifica
sobre Osteopatia y Ciencias Clinicas, relacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de inves-
tigacion originales, informes técnicos, casos y notas clinicas, trabajos de revision, comentarios criticos y
editoriales, asi como bibliografia especializada. Usted podrd acceder a ella en la direccion web www.
europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web estd disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar
la difusion internacional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres numeros
anuales y se publica en acceso libre a todos sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en
los idiomas espafiol e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical Related Research proviene de la
revista anteriormente denominada Osteopatia Cientifica, la cual se encuentra indexada en SCimago-
SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. indice
SJR (SClmago Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades
profesionales y cientificas. Los lectores, autores, revisores y bibliotecarios no tendrdn que realizar abonos
por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial de difusion de las siguientes institu-
ciones: Scientific European Federation of Osteopaths — SEFO (Federacion Europea Cientifica de Osteo-
patia) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatia de Madrid — EOM).
LOPD: De acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos
personales forman parte de un fichero automatizado de la Escuela de Osteopatia de Madrid. Ud. Tiene

la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos

establecidos en la legislacion vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de Osteopatia de Ma-
drid, C/ Saturnino Calleja, 128002 de Madrid ( Esparia).
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Nuevas perspectivas clinicas y fisiolégicas

NUEVAS PERSPECTIVAS CLINICAS Y FISIOLOGICAS

Angel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)"; Ginés Almazén Campos (PT, DO, PhD)'.

En este nuevo numero del European Journal Os-
teopathy & Related Clinical Research, la Osteopa-
tia se presenta desde una perspectiva especial-
mente relevante: la revision critica y sistemdtica
de la evidencia disponible en dmbitos clinicos de
creciente interés. Los trabajos que conforman esta
edicion reflejan el esfuerzo por consolidar una
practica fundamentada en datos cientificos rigu-
rosos, capaz de dialogar con los desafios actua-
les de la atencion sanitaria. Como coeditores, nos
produce una especial satisfaccion presentar un
numero que refleja tanto la madurez de la revista
como la diversidad temdtica y geogrdfica de lain-

vestigacion actual en nuestro campo.

La inclusion de una revisidon sistemdatica sobre la
efectividad del tratamiento osteopdtico en el
sindrome patelofemoral aporta una mirada ne-
cesaria sobre una condiciéon frecuente, especial-
mente en poblacién activa y deportista, donde
la busqueda de estrategias conservadoras efica-

ces continua siendo prioritaria. Del mismo modo,

la revision dedicada a la cefalea cervicogénica
examina el papel del tratamiento manipulati-
VO en un trastorno complejo y de elevada carga
funcional, contribuyendo a clarificar su alcance

terapéutico.

Especial interés despiertan los trabajos orientados
a aspectos que son bdsicos en la orientacion del
abordaje osteopdtico. La revisidon sobre los efec-
tos no musculoesqueléticos del tratamiento del
diafragma abre una reflexion sobre la interrela-
cion entre estructura y funcién sistémica, mien-
tras que el andlisis de los efectos vegetativos del
tratamiento osteopdtico en pacientes con dolor
cronico profundiza en la posible influencia sobre el
sistema nervioso auténomo, un drea de creciente

atencion clinica e investigadora.

Con este conjunto de estudios, la revista reafirma
su compromiso con la difusién de conocimiento
critico, actualizado y orientado a fortalecer el de-

sarrollo cientifico de la Osteopatia.

Autor de correspondencia: angeloliva@us.es (Angel Oliva Pascual-Vaca)
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Efectos de la terapia manipulativa osteopdatica en pacientes con
sindrome de dolor patelofemoral: una revisiéon sistematica

REVISION SISTEMATICA

EFECTOS DE LA TERAPIA MANIPULATIVA
OSTEOPATICA EN PACIENTES CON SINDROME
DE DOLOR PATELOFEMORAL: UNA REVISION

SISTEMATICA

Andrea Legido Andrés (PT, DO)'.

Resumen

Introduccion

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) es una
afeccién comun caracterizada por un dolor difu-
so en la zona peripatelar y/o retropatelar. Pue-
de asociarse con sintomas como crepitaciones,
rigidez, hinchazéon y déficits funcionales. Inves-
tigaciones recientes respaldan una base multi-
factorial como resultado de un estrés excesivo en
la articulacion patelofemoral. La prevalencia del
SDPF oscila entre el 15% y el 45% de la poblacion,
conformando entre el 11-17% de las visitas en la
prdctica clinica. Los tratamientos conservadores

multimodales han demostrado ser eficaces en

la mejora de la condicion en la mayoria de estos
pacientes, incluida la Terapia Manipulativa Os-
teopdtica (TMO).

Objetivos

Examinar la investigacion actual sobre los efectos
de las técnicas osteopdticas en el tratamiento
del SDPF.

Material y métodos

Revision sistemdtica de Ensayos Clinicos Aleatori-
zados enlas bases de datos electronicas PubMed,
PEDro y Cochrane. Para precisar en la busqueda,
se aplicaron términos claves como “osteopathic

nou

manipulative treatment”,

osteopathic medicine”,

Autor de correspondencia: andrealegido96@hotmail.com (Andrea Legido Andrés)
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Palabras clave

» Terapia manipulativa osteopdtica
» Manipulacion lumbopélvica

p» Medicina osteopdtica

“manual therapy”, "lumbopelvic manipulation”,
“spinal manipulation”, "knee” y “patellofemoral
pain syndrome”. Los articulos incluidos en la revi-
sion se evaluaron mediante la escala PEDro para
determinar la calidad metodoldgica. Se inclu-
yeron articulos de los ultimos 15 afos en los que
aparezcan técnicas osteopdticas y/o técnica de
terapia manual con base osteopdtica en pacien-

tes con SDPF en inglés y en espariol.
Resultados

Se seleccionaron un total de 7 articulos para su
andlisis. El método de intervencion se baso priorita-
riamente en la mayoria de los estudios en la mani-
pulacion lumbopélvica. Para evaluar a los pacientes
se midié la intensidad del dolor y la funcionalidad
de la articulacion, entre otros. En casi todos los es-
tudios se obtuvieron resultados estadisticamente

significativos en los grupos que recibieron TMO.
Conclusiones

Se observd que la TMO en pacientes con SDPF

puede ser eficaz para el alivio del dolor y la funcio-

Andrea Legido Andrés

P Sindrome de dolor patelofemoral

» Dolor patelofemoral

nalidad de la articulacién a corto plazo. No obs-
tante, la evidencia actual es limitada, por lo que es

necesario una mayor investigacion.

Introduccion

El Sindrome de Dolor Patelofemoral (SDPF) es una
afeccidon comun caracterizada por un dolor di-
fuso en la zona peripatelar y/o retropatelar. Este
término se utiliza frecuentemente para referirse a
la condicién de dolor anterior de rodilla, sin que
se presenten cambios patoldgicos evidentes. Es-
tas molestias se agravan al realizar actividades
como sentadillas, correr, subir o bajar escaleras,

saltar, etc!8.

No hay un consenso sobre la fisiopatologia de
este sindrome, sin embargo, publicaciones mas
recientes respaldan una base multifactorial como
resultado de un estrés excesivo en la articulacion
patelofemoral. La literatura afirma que los pa-
cientes con dolor patelofemoral presentan una
disminucioén de la fuerza y el volumen del miembro

inferior, la activaciéon muscular central (complejo
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lumbo-pelvis-cadera) estd alterada, ademads, la
propiocepcion y el equilibrio postural son mas de-
ficientes. Por lo tanto, la dificultad de describir el
SDPF a menudo se conoce como un diagnodstico

de exclusion#-69-14,

Los tratamientos conservadores multimodales han
demostrado ser eficaces. La terapia de ejercicio con
enfoque dirigido al fortalecimiento, el entrenamien-
to del equilibrio y de la propiocepcion, junto con las
técnicas manuales de tejidos blandos y el estira-
miento, han sido reconocidos recientemente como
una intervencion del manejo del SDPF. Sin embargo,
la prevencion primaria podria ser la solucion para

disminuir su intensidad de este sindrome3>101215-17

En las personas con SDPF, la fisiopatologia multifac-
torial y su impacto potencial en dreas distales ha-
cen fundamental adoptar una perspectiva integral
en el tratamiento. Estudios han demostrado que el
Tratamiento Manipulativo Osteopdtico (TMO) pue-
de ser eficaz, restaurando las fuerzas biomecdanicas

en todo el cuerpo y la homeostasis tisular2?10.1618,

La prevalencia del SDPF oscila entre el 15% y el 45%
de la poblacién, y en la prdctica clinica consta
entre el 11-17% de las visitas. Se observa que las
mujeres tienen el doble de probabilidades de te-
ner SDPF que los hombres debido a los factores
anatémicos, hormonales y la laxitud de la rodilla. A
causa de su persistencia, el SDPF puede dar lugar
a trastornos psicoldgicos mayores (kinesiofobia,
catastrofismo y depresion) y llegar a preceder una
artrosis de rodilla si se produce el fracaso del tra-

tamiento conservador®/10.M131619-21

Es de gran importancia estandarizar un protoco-
lo de tratamiento del SDPF que pueda evitar po-
tencialmente procedimientos meédicos invasivos.
El objetivo de este proyecto es revisar de forma
sistemdtica la evidencia cientifica del tratamiento

osteopdtico en el SDPF.

Material y métodos

Disefio del estudio

Se realizd un estudio de tipo revision sistemdatica
para la recopilacion de articulos de investigacion
sobre la efectividad del TMO en pacientes con sin-
drome de dolor patelofemoral publicados en los

ultimos 15 afios.
Estrategia de busqueda

En el presente proyecto, se revisaron ensayos clini-
cos aleatorizados (ECA). Se llevé a cabo una bus-
queda en diversas bases de datos electrénicas de
relevancia en el dmbito de la salud: PubMed, PEDro y
Cochrane. Para precisar en la busqueda, se aplica-
ron términos claves como “osteopathic manipulative

) a

treatment”, “osteopathic medicine”, “manual thera-
py”, “lumbopelvic manipulation”, “spinal manipula-
tion”, "knee” y “patellofemoral pain syndrome”. Los

operadores booleanos utilizados fueron AND y OR.
Criterios de seleccién del estudio

Los estudios a revisar incluian ECA en los que uti-

lizaran técnicas osteopdticas y/o técnicas de te-
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rapia manual con base osteopdtica en pacientes
con SDPF. Los pacientes debian presentar dolor
unilateral o bilateral en la parte anterior de la rodilla
provocado por al menos dos de las siguientes acti-
vidades: subir/bajar escaleras, ponerse en cuclillas,
saltar, arrodillarse prolongadamente o sentarse y
resistencia a la extension de la rodilla. Se incluyeron
estudios en inglés y en espafiol, y con puntuacion

en la escala PEDro igual o superior a 4 puntos.

Se excluyeron estudios de mds de 15 afios y estudios
en los que el tratamiento osteopdtico se aplique con-
juntamente al tratamiento farmacologico u otras tera-
pias, o estudios con pacientes que presenten antece-
dentes de cirugia de rodilla y lumbar, lesion meniscal,
tendinopatia y patologias ligamentosas, subluxacion
o luxacién rotuliana, fractura o luxaciéon en la pelvis,
osteoporosis, antecedentes de dolor y lesiones en una
region lumbar y lumbosacra con o sin sintomas neuro-
l6gicos en la extremidad inferior, enfermedad sistémi-

ca o trastornos del tejido conectivo y embarazo.

Extraccion de datos

La extraccion sistemdtica de datos de los estudios
seleccionados incluyd informacion sobre el afio de
publicacion, las caracteristicas de los participan-
tes, el disefio del estudio, las intervenciones osteo-
pdaticas utilizadas, las escalas de evaluacion, los

resultados reportados y conclusiones.

Resultados

Se identificaron 148 articulos en las bases de da-

tos, de los que se eliminaron 106 estudios duplica-

Andrea Legido Andrés

dos y 7 fueron excluidos después de la revision del
titulo y resumen. Tras el acceso a texto completo
y la consideracion del cumplimiento de los crite-
rios de seleccion, quedaron para el andlisis 7 ECA

(figura 1).

Todos los resultados fueron sintetizados en la ta-
bla 1, organizados por autores, afio de publicacion,
puntuacion en la escala PEDro, tamario de la mues-
tra y muestra por cada grupo, valores a evaluar, in-

tervencion recibida, resultados y conclusiones.

Los articulos de esta revision sistemdatica han sido
analizados evaluando diferentes variables que mi-
den el efecto de distintas técnicas osteopdticas
en pacientes diagnosticados con SDPF con eda-
des comprendidas entre 17 y 60 afios. La variable
principal fue la intensidad del dolor medido por
la mayoria a través de la Escala Visual Analégica
(EVA) y la Escala de Clasificacion Numérica del Do-
lor. La siguiente variable mds utilizada fue el esta-
do funcional de la rodilla, se realizd a traves del
cuestionario Kujala, también llamado Escala del
Dolor Anterior de Rodilla (AKPS), el step-down test,
la prueba de salto a una pierna (one-leg hop), la
Escala Funcional de las Extremidades Inferiores,

junto con el Rango de Movimiento en Sentadilla.

Otra variable a tener en cuenta fue la actividad
muscular electromiografica. Zafarian et al? eva-
lud los musculos gluteo medio y vasto medial du-
rante la sentadilla a una pierna. Motealleh et al.?
registra el instante en el que se inicia la activi-
dad muscular del vasto medial, el vasto lateral y

gluteo medio, durante el “rock task” o balanceo
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

sobre los talones. Scafoglieri et al.”” midio la Fuer-
za Mdxima Voluntaria Pico del cuddriceps con
un dinamémetro isocinético. Motealleh et al.??

también utilizd un dinamodmetro, en esta revision

\ (n=7)

Numero de articulos excluidos (n=11)

+No acceso completo (n=5)

- No cumple criterios de inclusion (n=1)

- Escala PEDro < 4 (n=2)

+ Mds de 15 afios de antiguedad (n=1)

- No se aplican técnicas osteopdticas
(n=2)

se utilizd para medir la propiocepcion de rodilla
(JPS). Para evaluar el equilibrio, Motealleh, et al.?2

utilizé la prueba modificada del Star Excursion

Balance Test. Miller, et al.?® realizé la prueba del
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equilibrio Y-Balance, esta prueba es una versiéon  aplicéd la TMO, utilizd técnicas especificas, entre

estandarizada y simplificada de la prueba Star  ellas, técnicas articulares, miofasciales, técnica de
Excursion Balance Test. Tramontano, et al.”? rea-  tensién ligamentaria equilibrada, manipulaciones
lizé una evaluacion de las disfunciones somdti-  viscerales y osteopatia en el campo craneal.
cas en 10 regiones anatdmicas utilizando criterios
basados en el sistema TART (anomalia de textura  En casi todos los estudios se obtuvieron resultados

tisular, asimetrig, restricciéon de movimiento y sen-  estadisticamente significativos en los grupos que

sibilidad). Behrangrad et al.2® analizé la sensibili-  recibieron TMO.
dad a la estimulacion mecdnica (concretamente

el umbral de dolor a la presion) a través de un al- . ..
gometro digital del musculo vasto medial. DlSCUSlon

El método de intervencion se baso prioritariamen-  En la presente revision sistemdtica de los ultimos

te en la mayoria de los estudios en la manipulacion 15 afios se propuso investigar el efecto de la TMO
lumbopélvica (MLP) homolateral a la rodilla afec- en el SDPF. Todos los ECA encontrados coinciden
tada. Scafoglieri, et al. utilizé terapia manipula- en que las técnicas osteopdticas tienen resulta-
tiva espinal que consistié en aplicar una manipu-  dos positivos en el tratamiento de SDPF, donde la
lacion de alta velocidad y corta amplitud sobre la  intervenciéon osteopdtica mds realizada fue la MLP

region afectada. Por ultimo, Tramontano, et al.”? ipsilateral de la rodilla afectada.

AUTSERé::NO/ MUESTRA EVALUACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES
En ambos grupos no se
encontraron diferencias
significativas en la
Registro de EMG de VM y actividad del EMG en la
GM durante sentadilla a una amplitud del VM (p=0.345)
pierna. y el GM (p=0937), nien el 3y
n=26 Dolor: escala numérica del tiempo de inicio del GM una §e5|on de MLP/
: (p=0.701) y el VM (p=0.807). provoco und reduccion
Hombres: 8 dolor NPRS G1: MLP de la intensidad del dolor
Zafarian et al? ) Funcion: ) En el grupo de MLP, la y una mejora del estado
2003 Mujeres: 18 : G2: manipulacion con intensidad del dolor funciondl en pacientes
Entre 11y 40 arfios step-down testy placebo. durante el reposo (p=0.002) DPE. i
6/10 cuestionario Kujala ” . las pruebas funcionales con SDPF. Sin emboargo,
Gl n=13 o 1sesién de tratamiento. y F_’ R este método no pudo
G2 n=13 Mediciones: antes de la (sp—()lé)ﬂ)t(l:hsmlnui/o cambiar la actividad EMG
intervencion, inmediata Iignincativamente. de los musculos GMy VM.
post-intervenciony 1 Se registré una mejora
semana después de la significativa en el estado
intervencion. funcional en el grupo
de MLP, step-down
test (p=0.011) y . Kujala
(p=0.019).
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AUTSERI;::NO/ MUESTRA EVALUACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES
Alas primeras 6 semanas
deintervencion, el grupo de
TME mostré una reduccion
del dolor significativamente
mayor (p=0.002) y tras 6
Dolor: EVA semanas de seguimiento
n=43 Funcion: AKPS G: terapia de ejercicio (P=O'O34)' junto CO”Alc‘
o Hombres: 7 o local mejora de la funcionalidad La TME es mds efectiva
Tramontano et al. Muieres: 36 MVPFIdeI cuqdrlf:gp_s: . (AKPS) alas 6 semanas de la que la terapia de ejercicio
2020 eres: N dinamémetro isocinético G2 TME intervencion (p=0002)y tras | |ocal para mejorar el dolor
4/10 Entre 17y 34 afios Mediciones: antes de 1sesion de terapia 6 semanas de seguimiento y la funcion en pacientes
G1:n=18 la intervencion, a las 6 por semana durante 6 (p=0.008). con SDPF a medio plazo.
G2: n=25 semanas y a las 6 semanas semanas. No se observaron diferencias
siguientes de la intervencion. significativas entre los grupos
en el MVPF en las primeras 6
semanas, tras el seguimiento,
el grupo de TME se observd
una mejora significativa en la
fuerza (MVPF) (p=0.021).
Alas primeras 6 semanas
de intervencion, el grupo de
TME mostré una reduccion
del dolor significativamente
mayor (p=0.002) y tras 6
Dolor: EVA semanas de seguimiento
n=43 Funcién: AKPS G: terapia de ejercicio (P=O'O34)' Junto con la
ST Hombres: 7 o local mejora de la funcionalidad La TME es mds efectiva
Scafoglieri et al. Mujeres: 36 MVPFldeI cugdr|pgp§: o TME (AKPS) a las 6 semanas de la que la terapia de ejercicio
2021 T dinamémetro isocinético : intervencion (p=0002) y tras | |ocal para mejorar el dolor
410 Entre 17y 34 afios Mediciones: antes de 1sesion de terapia 6 semanas de seguimiento y la funcion en pacientes
Gl:n=18 la intervencion, a las 6 por semana durante 6 (p=0008). con SDPF a medio plazo.
G2:n=25 semanas y alas 6 semanas semanas. No se observaron diferencics
siguientes de la intervencion. significativas entre los grupos
en el MVPF en las primeras 6
semanas, tras el seguimiento,
el grupo de TME se observéd
una mejora significativa en la
fuerza (MVPF) (p=0.021).
Dolor: EVA Hubo mejoria significativa
n=44 Equilibrio: pruebo de en el dolor (p<0‘001), .,
Motealleh et . 22 Hombres: no disponible equilibrio en estrella Gl MLP el control del equilibrio E;g%?;%';:%ﬁg;fﬂimép
M rodsmandle | o e eylapopiapin | Slcrtoldelsqilbia
Entre 18y 40 afios Propiocepcion (JPS): P ya propocep propiocepcion de rodilla
7/10 i dinamémetro Una sesion de (Pf 0007 a 60° de y el dolor en pacientes
Gln=22 Mediciones: antes de la tratamiento _flexion en el grupo MLP diagnosticados con SDPF.
G2:n=22 intervencién e inmediata inmediatamente después
: M de la intervencion.
post-intervencion.
Ambos grupos mostraron
una mejoria significativa
en los valores de dolor, G1
(p<0.001) enla T semanay en
n=30 Dolor: EVA el seguimientoy G2 (p<0.001. |  Tanto las técnicas de Cl
Hombres: 6 Funcion: cuestionario Kujala G1:Cldel VM En el estado funcional como la MLP obtuvieron
Behrangrad et al. o Sensibilidad: PPT del VM G2 MLP tomblgn ombog obtgweron mejoras 5'90|ﬁ00t|‘{95
2016 Mujeres: 24 ensioilidaa: . mejoras significativas enel dolqr,‘ Ig funcién
Entre 20 y 30 afios Mediciones: antes de la 3 tratamientos por (p<0.001), pero las diferencias yla sensiblidad ala
6/10 Gl =TS intervencién, 1semana semana durante 5 medias resultaron ser estimulacion mecdnica.
N después, 1mes después y 3 semanas. menores en el grupo de MLP. La Cl fue mds efectiva a
G215 meses despues. EI PPT en ambos grupos mediano plazo.
se produjo un aumento
significativo (p<0.001) pero la
magnitud media fue menor
en el grupo de MLP.
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AUTOR/ANO/

PEDro

Motealleh et al. 24
2016
4/10

MUESTRA

n=28
Hombres: 12
Mujeres: 16
Entre 21y 32 afios
Gl:n=14
G2:n=14

EVALUACION

Actividad EMG VM, VLy GM
Estado funcional: step-down
test y one leg hop test
Dolor: EVA
Mediciones: antes de la
intervencion e inmediata
post-intervencion (medicién
de fiabilidad a las 24h).

INTERVENCION

G1:MLP
G2: Manipulacién
simulada o placebo

Una sesion de
tratamiento

Andrea Legido Andrés

RESULTADOS

Elinicio de la actividad
EMG del VM (p=0.005) y
el GM (p=0.006) fueron,
respectivamente, mas
tempranos en el grupo de
MLP en comparacion con el
grupo simulado.

La amplitud del EMG del
VM (p=0.001) y del GM (p<
0.007) fue mayor que en el

grupo placebo.

No se encontraron
diferencias significativas en
el tiempo de la activacion
del VL en el inicio (p=0.264)
ni en la amplitud (p=0.027).

Las puntuaciones de la

prueba one leg hop test

(p=0.125) fueron similares
para ambos grupos.

Se observd una mejora
significativa en step
down test (p=0.004) y en
laintensidad del dolor
(p<0.001) en el grupo de
MLP en comparacion con el
grupo simulado.

CONCLUSIONES

La MLP podria mejorar el
dolor y el nivel funcional
en personas con SDPF.

Estos efectos podrian
deberse a los cambios
observados en la
actividad EMG de los
musculos GM y VM.

Miller et al.
2013
6/10

n=18
Hombres: 12
Mujeres: 6
Entre 18 y 21 afios
Glin=6
G3:n=6
G3:n=6

Prueba de equilibrio
Y-balance

ROM en sentadilla
Escala Funcional de las EEll.
Dolor: EVA

Mediciones: antes de la
intervencion, inmediata
post-intervenciony alos 3
dias de la intervencién.

G1: Kinesiotaping (KT)
GM

G2: MLP
G3: vendaje control

Una sesion de
tratamiento.

El grupo de KT
obtuvieron resultados
significativamente mejores
en la prueba de equilibrio
(p=0.01) post-intervencion,
permaneciendo a los 3
dias (p=0.02) y el ROM
en sentadilla (p=0.04).
No hubo diferencias
significativas entre los
grupos de intervencién a
los 3 dias (p=0.12).

En ambos grupos se
obtuvieron reducciones
clinicamente relevantes

en el dolor, pero no
significativos (p=0.494).

KT puede facilitar la
activacion del GM y
mejorar la estabilidad
postural, el equilibrio y el
ROM funcional.

La MLP también
puede mejorar el dolor
inmediatamente para la
rehabilitacion del SDPF.

Abreviaturas: EMG: electromiograma; VM: vasto medial; GM: gluteo medio; MLP: manipulacién lumbopélvica; SDPF: sindrome de dolor pate-
lofemoral; EVA: escala visual analégica; TART: textura, asimetria, restriccion de movimiento, sensibilidad dolorosa del tejido; TMO: terapia ma-
nipulativa osteopdtica; AKPS: escala de dolor anterior de rodilla; MVPF: pico de fuerza mdxima voluntaria; TME: terapia manipulativa espinal:
JPS: joint position sense; PPT: umbral de dolor a la presién mecdnica; Cl: compresion isquémica; VL: vasto lateral; KT: kinesiotaping.

Tabla 1. Sintesis de los estudios revisados.
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Entre los distintos enfoques analizados, cuantifi-
car el dolor, la funcionalidad del miemibro inferior
afectado, la propiocepcion, el equilibrio, la fuerza
muscular y la valoracion de la presencia de dis-
funciones somaticas, fueron considerados funda-
mentales para establecer la eficacia del TMO pa-
cientes con SDPF.

En casi todas las intervenciones analizadas se
obtuvieron mejoras significativas en cuanto a la
intensidad del dolor (Miller et al.25 obtuvo mejo-
ra, pero no significativa), destacandose como un
abordaje prometedor en la mejora del SDPF. El
meétodo de evaluacion mas utilizado fue la esca-
la EVA. En cuanto a los pardmetros de funciona-
lidad, los cuestionarios o pruebas mas utilizados
fueron el cuestionario Kujala y/o la escala AKPS
y la prueba de step-down, evidenciando tam-
bien un impacto significativamente positivo en

esta variable.

Los parédmetros electromiograficos de Zafarian
et al. 9 tras la MLP se midieron mientras se rea-
lizaba una tarea de cadena cinética cerrada
unilateral (sentadilla a una pierna), y como resul-
tado no se obtuvieron cambios significativos. Sin
embargo, en Motealleh et al.24, la MLP produjo
un aumento en la amplitud del electromiograma
durante la prueba de balanceo sobre el taldon y
redujo significativamente el tiempo de inicio de
su activacion. Los autores lo interpretan como
una mejora en el control neuromuscular de la
caderaq, pudiendo estar mediados por la inerva-
cion comun de la regiéon lumbopélvica y el gluteo

medio.

Los cambios observados en todos los resulta-
dos sugieren que la explicacion planteada se
respalda en el concepto de interdependencia
regional. Las intervenciones en dreas remotas al
sitio del dolor pueden estimular las vias descen-
dentes inhibidoras del dolor, reduciendo la sen-
sacion de dolor en regiones periféricas. Ademads,
se sugiere que, debido a la inervacién compar-
tida entre la region lumbopélvica vy la rodilla (L2
a S3), la alteracion de los inputs aferentes en la
zona manipulada podria contribuir indirecta-
mente a la mejora en el desempefioc neuromus-
cular activando los mecanorreceptores y facili-
tando una mejor activacion del mecanismo del
control articular y coordinaciéon. Esto refuerza
la importancia de adoptar un abordaje integral
gue no se centre solo en el sitio sintomdatico, sino
que considere |la experiencia global y las res-
puestas neurofisioldgicas y biomecdnicas del
paciente912,19,22.

Aungue los resultados son prometedores, se re-
conocen ciertas limitaciones en los estudios,
como el reducido tamafio muestral y la falta de
seguimiento a largo plazo. Algunos estudios se
focalizaron principalmente en la evaluacion del
gluteo medio y cuddriceps, limitando la com-
prension global de la interdependencia neuro-
muscular12,24. Ademds, algunos articulos pre-
sentan una puntuacion en la escala PEDro de 4
puntos, lo que podria haber introducido cierto
grado de sesgo en los resultados generales. Fi-
nalmente, la falta de acceso completo a algu-

nos estudios podria haber limitado el alcance de

esta revision.
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Todos los autores sugieren realizar investigaciones
futuras para profundizar en los mecanismos subya-
centes, explorar los efectos a largo plazo, ampliar el

tamarfo muestral e incluir otros musculos a analizar.

Conclusiones

La revision sistematica de la literatura disponible su-
giere que la osteopatia es una intervencion eficaz
para la mejora del dolor y la funcionalidad a corto
y mediano plazo en pacientes con SDPF. La técnica

con mads evidencia demostrada es la MLP ipsilateral.

En los estudios, la principal variable para tener en
cuenta en los resultados en la pre y post interven-
cion es el dolor cuya medicion se llevé a cabo por
la EVA. La segunda variable es el estado funcionall
de la articulacion de la rodilla medida a través del
cuestionario Kujala o cuestionario de dolor AKPS,

entre otras pruebas.

Cabe destacar la posible integracion de la TMO
en los protocolos de tratamiento conservador
multidisciplinarios para este sindrome, optimizan-
do significativamente los beneficios para los pa-
cientes reduciendo asi la toma de medicamentos

y evitar la posible cirugia.

Es necesario realizar mds investigacion sobre como
integrar estas mejoras en estudios futuros y anali-
zar de forma comparativa los distintos enfoques
terapéuticos, con tamarfios muestrales mayores,

seguimiento a largo plazo y protocolos estandari-

zados para consolidar estos hallazgos y ofrecer un

Andrea Legido Andrés

panorama mds amplio sobre la aplicacion clinica

de la osteopatia en el manejo del SDPF.
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REVISION SISTEMATICA

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

EFICACIA DE LA TERAPIA MANIPULATIVA
OSTEOPATICA OSTEOPATICA EN LA CEFALEA

CERVICOGENICA

Maria José Fernandez San Miguel (PT, DO)', Jesus Alejandro Carrefio Gémez (PT, DO)2.

Resumen

Introduccién

La cefalea cervicogénica (CC) es un sindrome de
dolor de cabeza, dentro del grupo de cefaleas se-
cundarias que viene generalmente acomparnado de
sintomas cervicales y que puede haberse originado

0 no tras un traumatismo sobre la columna vertebral.
Objetivos

Como objetivo primario y mds global, analizar la
efectividad de la terapia manual osteopdtica en
pacientes que sufren de cefaleas de origen cervi-

cal. En segundo lugar, comparar la efectividad de

la terapia manual osteopdtica y/o quiroprdctica
y las maniobras de alta velocidad y baja ampli-
tud (HVLA) con respecto a otras técnicas manua-

les en ese mismo contexto.

Material y métodos

Se ha llevado a cabo una revisidon sistemdtica
de ensayos clinicos controlados y aleatorizados
(ECAs) y de otros metaandlisis sobre todos los tra-
tamientos dirigidos a pacientes que sufren de CC
y que hayan sido publicados en la ultima década
(2013-2023). Las busquedas intentaban respon-
der a las preguntas planteadas en los objetivos
y tuvieron cuenta de los resultados cosechados,
registrando las secuencias necesarias en 3 bases

de datos: Pubmed, PEDro y Scopus.
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Palabras clave

» Medicina osteopdtica
» Manipulacion osteopdtica

p Cefaleas secundarias

Resultados

La muestra final comprendia un total de 13 ar-
ticulos (7 ECAs y 6 revisiones sistemdticas) con
tratamientos dispares y muy heterogéneos: ma-
nipulaciones, movilizaciones espinales con y sin
ejercicio, electro-puncién, trabajo de puntos ga-
tillo o de tejidos blandos, etc., pero ya centrando-
se en torno a las manipulaciones se establecieron
las medidas de efectividad y las comparaciones

entre tratamientos.
Conclusiones

Las técnicas de manipulacion cervicales y/o to-
racicas tendrian mayor eficacia segun la mayoria
de estudios analizados, aun mdas cuando estas se
combinaran con otras técnicas manuales y tra-
tamientos activos, véase ejercicios dirigidos a la
columna. Mds estudios serian necesarios en el fu-
turo, para analizar la efectividad aislada del tra-

tamiento manipulativo de las lesiones somaticas

presentes, y sus efectos a largo plazo.

P Cefalea postraumdtica

P Trastornos de cefalalgia

Introduccion

La cefalea es uno de los problemas mds comunes
en consulta médica’; segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud, estas afectan aproximadamente
al 66% de la poblacion?. Dentro de ella, la cefalea
tensional (CT), la migrafia y la cefalea cervicogéni-

ca (CC) son las mas prevalentes entre los adultos.

La CC, dentro del grupo de cefaleas secundarias,
es descrita como un sindrome de dolor de cabeza®
que tendria su origen comunmente en la colum-
na cervical*”, y se caracteriza por dolor referido
a partir del cuello’® hacia las regiones occipital,
frontal o temporal/retroorbitaria®’. Mas de cardc-
ter unilateral que bilateral, ademdas, la CC es no
pulsatil’®, de intensidad moderada y de patrén re-

mitente o crénico®.

La prevalencia mds alta se da en pacientes post-
latigazo cervical o whiplash donde podria alcan-
zar el 53%°. Secuela, a menudo, de lesién en ca-

beza o cuello, pero también ocurre en ausencia de
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traumatismo (espondildlisis, sindromes facetarios

en cervicales..) 12,

La fuente principal de dolor seria una disfuncion de
una o varias estructuras siguientes: nervios cervica-
les superiores (C1-C2-C3), discos intervertebrales
hasta C7, articulaciones interapofisarias C2-3 hasta
C6-C7, raices dorsales C1 a C7, musculatura cervical
descompensada (trapecio, esternocleidomastoi-
deo (ECOM), y en mayor grado, suboccipitales es-
tarian hiperactivos ; mientras que, musculos Largo
de cuello y de cabeza, se encontrarian pues hipo-
tonicos)?, nervios periféricos Occipital mayor (de C2)
y Occipital menor y Auricular mayor, la Arteria verte-
bral con su plexo simpdtico y la duramadre relacio-

nada con las cervicales superiores® 31,

La base anatomo-neurofisiolégica de la CC repo-
sa sobre la convergencia de las neuronas (senso-
riales, nociceptivas de 2° orden en el asta dorsal
medular) de fibras aferentes del nervio trigémino y
de los tres nervios espinales superiores en el nucleo

trigéminocervical (NTC67101415,

Comprender las conexiones miodural y dural-li-
gamentaria (suboccipitales — duramadre espinal
- ligamento nucal) y sus funciones podrd ademds
ayudar a interpretar la disfuncién del comple-
jo CO-C1-C2-C3 y la causa-efecto del dolor de
cabeza cervicogénico™. Por Ultimo, el NTC tendria
relacion con haces de fibras somatosensoriales
de los pares craneales V413, V2, X, X0y XI"16 que
podrian explicar el conjunto de sintomas e irra-
diaciones hacia cuello, cara, sien y hombro a par-

tir del occipucio® .

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

Los criterios diagndsticos son los propuestos por
la clasificacién establecida por la Sociedad Inter-
nacional de las Cefaleas en su 3* version (ICHD-3),
por el Grupo de estudio internacional de la cefalea
cervicogénica (CHISG)’, asi como, aquellos otros
por Robert Maigne'®®. La CC es cominmente causa
cronica de cefaleas, no reconocida o confundida
con otras cefaleas primarias' (migrafia, CT o he-
micranéa continua)4. Patrones de dolor referido y
puntos gatillo activos que se dan en CC, se en-
cuentran igualmente en migrafia, CT y cefalea en
racimos®. Caracteristicas migrafiosas como ndu-
seas, fotofobia o fonofobia pueden aparecer en
CC’ aungue mads leves y breves en ésta ultima3».
Un sindrome de dolor miofascial regional (SDM)
que afecte a musculos cervicales, pericraneales o
incluso masticatorios puede, a parte, agregarse al

cuadro de CCN141617,

Hay estudios que detallan que el diagndstico
deberia hacerse mediante la busqueda de: limi-
tacién del rango de movimiento en columna cer-
vical, precipitacion mecdnica del dolor de ca-
beza y sensibilidad de articulaciones facetarias:
testadas por el terapeuta mediante maniobras

de provocacion3 18,

Debido a la compleja etiologia de la CC, se han
intentado enfoques multidisciplinares. Tras el fra-
caso de los farmacos¥2, se han proporcionado
métodos invasivos (bloqueos anestésicos o inyec-
ciones de corticoesteroides en nervios cervicocci-
pitales, radiofrecuencia pulsada...), aungque se estd

optando por intervenciones mds conservadoras

(principalmente electroterapia, terapia manual y
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ejercicio terapéutico)’?!. Para el manejo de la CC,
la terapia manual osteopatica (TMO)?%2, parecen
las de mayor potencial; y dentro de ellas, la mo-
vilizacién y manipulacion de las disfunciones so-
mdticas en cervicales altas parecen ser las mds
efectivas y utilizadas*’812182122 (también en tord-
cicas altas, siguiendo los principios de manejo a

distancia e interdependencia regional)?,

Mediante estas manipulaciones de alta velocidad
y baja amplitud (HVLA) se pretenden varios efec-
tos: mejora del rango articular (ROM)>24, relajacion
de los tejidos inervados por la zona manipulada,
mejora de la vascularizacion tras impacto regula-

dor del neurovegetativo®.

Por ello, la presente revision sistematica tiene
como objetivo primario comprobar la efectivi-
dad del tratamiento osteopdtico en pacientes
que sufren cefalea cervicogénica o de origen

cervical.

Material y métodos

Diseno del estudio

Para el disefio y la elaboracion de este trabagjo se
ha profundizado de manera exhaustiva en aspec-
tos cientificos relacionados con la efectividad de
las maniobras manipulativas propias de los trata-
mientos osteopdtico y/o quiroprdctico en pacien-
tes con cefalea de origen cervical, mediante una

revision sistemdtica de articulos de tipo ECAs y re-

visiones sistemdticas y metaandlisis.

Estrategia de busqueda

Una vez se han concretado los objetivos del traba-
jo para la realizacion de una revision sistematica,
se tienen que establecer los términos adecuados
para llevar a cabo las busquedas de los articulos

en las distintas bases de datos.

La estrategia empleada durante las busquedas,
ha sido similar en todos los casos, en funcién de las
caracteristicas propias de la base de datos con-
sultada. Asi pues, en las bases de datos de habla
inglesa, se han empleado propiamente los términos
MeSH siguientes?®>%: "Headache Disorders/the-

rapy", "Post-traumatic Headache”,

Headache”, "Osteopathic Physicians", "Manipula-

“Cervicogenic

tion, Osteopathic”, "Osteopathic Medicine", “Ma-
nipulation, Chiropractic”, "Manipulation, Spinal.
En este caso, la unica terminologia no incluida en
términos MeSH fue “cervicogenic headache” ya
gque se encuentra dentro de la definicion de “post-
traumatic headache”, pero aun asi se agrego para

aumentar la especificidad de las busquedas.

Los operadores booleanos empleados han sido
"AND” para la conexidon de los diferentes descrip-
tores y “OR” para relacionar términos similares por
la posible variedad de resultados de las diferentes
bases de datos?8. Ambos autores debieron cercio-
rarse de que las palabras clave en espariol estu-
vieran recogidas en el Descriptor de Ciencias de la
Salud (DeCS)%. Estos términos se han ido variando
segun la base de datos utilizada, adaptandose a
la misma, hasta la obtenciéon de los resultados de

busqueda deseados.
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También se hicieron busquedas manuales em-
pleando a su vez términos simples en francés como:
‘céphalée cervicogénique”, ‘céphalée dorigine
cervicale” o ‘céphalée post-traumatique” esco-
giendo la informacién mds relevante de entre los
100 primeros resultados, contrastdndola con la li-

teratura inglesa, evidentemente de mayor impacto.

Se llevaron una serie de busquedas en Pubmed,
PEDro y Scopus de articulos cientificos en lenguas
inglesa, espafiola y francesa. Posteriormente, un
cribado de los mismos aplicando criterios de in-
clusiéon y exclusion, acotando las busquedas en un
periodo comprendido esencialmente entre 2013
y 2023. Para la introduccion y la exposicion de la
temdatica y la problemdatica se han extraido otros
datos interesantes a partir de busquedas manua-
les gracias a Google Scholar sin, esta vez, acota-

cion de tiempo.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos aquellos articulos en los que
aparecieran en el titulo o en el resumen términos
relacionados con la CC, su implicacion préctica y
lao efectividad de su tratamiento con osteopatia
versus otras técnicas manuales; estudios realiza-
dos en humanos; aquellos que se publicaron en
los ultimos 10 aflos; articulos publicados en lengua
espafola, inglesa, francesa; estudios con pun-
tuacién en la escala PEDro de, al menos, 6 pun-
tos; estudios que mostraron un nivel adecuado de
evidencia cientifica clasificados segun la escala
Oxford Centre for Evidence-based Medicine, den-

tro de la cual solo se incluyeron aquellos con un

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

nivel de evidencia 1g, 1b, 1c, 2a, 2b, 2¢, 3ay 3by con

un grado de recomendacion A 'y B2%30,

Se excluyeron aquellos articulos que a pesar de
la acotaciéon de la busqueda no se adaptaron
al objetivo del trabajo, articulos en los cuales se
aplicd exclusivamente tratamiento farmacologi-
co a cualquiera de sus grupos (experimental, de
comparacion) a excepcion del grupo control y en
detrimento de las terapias manuales, articulos en
los que se incluyo el tratamiento de la migrafia y
aquellos articulos que no fueran ECAs, revisiones

sistemdticas ni metaandlisis.

Resultados

Protocolo de la revision

En las busquedas realizadas en las bases de datos
anteriormente mencionadas se obtuvieron un total
de 205 articulos; Por otro lado, las fuentes adicio-
nales y busquedas manuales mediante Google
Scholar sirvieron para enriquecer los fundamentos

Yy puesta en contexto.

En la fase de cribado, se llevd una primera selec-
cién de los estudios realizados en humanos, y con
restriccion de tiempo e idiomas en lengua inglesa,
espanola o francesa. A continuacion, se eliminaron
los registros duplicados (n=69). Mas tarde, de los
que restaban, se extrajeron aquellos con puntua-
cién en escala PEDro menor o igual a 5, aquellos

gue no satisfacian tras la lectura de los titulos y re-

sumenes, las notas o libros, aquellos estudios con
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pacientes migrafosos, o en cuyos o alguno de los  Del total de los 13 articulos finalmente selecciona-
grupos, el tratamiento de base era exclusivamente  dos, 7 se trataban de ECAs, mientras que 6 de re-
con farmacos (n=81). El ultimo cribado, resultd serla  visiones sistemdaticas (Tabla 2 y 3).

fase de revision a texto completo y de eliminacion

de aqguellos que no se adaptaban a ninguno de  Por un lado, analizando los 7 ensayos ECAs, en los

nuestros objetivos marcados (n=9) (Figura 2). cuales un total de 697 pacientes llegaron al final de las

Y
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Registros identificados desde bases
de datos N = 205: Numero de registros adicionales
+ PubMed (n = M5) identificados mediante otras fuentes:
+ Scopus (n = &9) - Google Scholar ( (n =105)

+ PEDro (n = 21)

Tratados con farmacologia ( (n =1)
-PEDro (n=17); - Incluyen pacientes con migrafia (n = 12)
- Google Scholar (n = 39) - Notas o libros (n = 1)

Registros recuperados en la busqueda: Registros no recuperados
(n=23) (n=1)
+ PubMed (n = 14)
-PEDro (n=9)
Articulos excluidos tras lectura por no
Registros evaluados para slegibilidad adaptarse a los objetivos del estudio: (n = 9)
(n=22) +PubMed n =5
+PEDron =4

] Registros excluidos por criterios de exclusion
Registros en humanos cribados por tiempo e « Puntuacion PEDro < 5 (n = 2)
idiomar: (n =104) - Tras lectura del titulo y resumen (n = 5)
- PubMed (n = 48) .
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Estudios incluidos en la revision
(n=13)

Figura 2. Diagrama de flujo seguin PRISMA3":32,
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experimentaciones; en tres de ellos®3334, analizaron
la manipulacion frente a la movilizaciéon (otro ECA®
incluso, afiadié un tercer grupo experimental, pues
compard manipulacion vs movilizacion vs masaije);
en uno s6lo*®, la manipulacién comparada a la no-
manipulacion; en tres ensayos233435 se prescribieron
ejercicios terapéuticos o de fortalecimiento muscu-
lares adyuvantes a la movilizacién o manipulacion
espinales. Evocando la region anatémica a tratar, un
estudio® se diirigié a las manipulaciones tordcicas al-
tas (para estudiar su repercusion tanto a las sintomas
cervicales como cefdlicos); un segundo ensayo, ex-
clusivamente a las cervicales C1-C234; y un tercerols,
tratd con técnicas de alta velocidad HVLA tanto en
cervicales como tordcicas altas. Otro ECA®, dividio a
los dos grupos y ademds administrd, al grupo de ma-
nipulacion, de la electropuncion, y al grupo de movili-
zacion, del ejercicio suplementario. La gama de técni-
cas manipulativas es extensamente amplia, de modo
que, el estudio de Lerner-Lentz, et al.3* aplicd las téc-
nicas HVLA segun el enfoque Maitland, mientras que
el de Chaibi, et al.Z, seguin el método quiropractico
Gonstead. Ese mismo ECAZ, confrontd la manipula-
cion vs falsa manipulacion o placebo vs grupo control
(pacientes sin intervencién manual pero bajo trata-

miento farmacoldgico prescrito como excepcion).

Dos de las investigaciones'®33, concluyeron con la me-
jora en los pacientes de la intensidad, duracion, dis-
capacidad y menores tomas de medicacion; otro, el
estudio de Haas, et al.®¢, que la manipulacion osteo-
pdtica genera una mejora que es dosis-dependiente.
Por su parte, McDevitt, et al.Z llegaron a la conclu-
sion de que la manipulacion osteopdtica mejora la

discapacidad en cuello, en cambio, no en la cefalea.

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

Lermer-Lentz, et al. 3 no encontraron diferencias sig-
nificativas al comparar manipulacion vs movilizacion

en términos de dolor y discapacidad en la CC.

Por otro lado, en cuanto a las 6 revisiones sistemd-
ticas o metaandlisis, se han encontrado resultados
y enfoques muy diversos; en una de ellas’, la TMO
mejoraria frecuencia, intensidad y discapacidad de
las cefaleas (solo a corto plazo). En otra revision y
metaandlisis’, la terapia manual y ejercicios aplica-
dos conjuntamente mejorarian la intensidad, fre-
cuencia y discapacidad (mientras que la evidencia,
de la manipulacion espinal vs terapias simuladas o
placebo, seria moderada). Otra revision sistemdti-
ca?' analizé una bateria de técnicas (manipulativas
espinales, de Mulligan, trigger points, inhibicion su-
boccipital, de Jones o movilizaciones vertebrales)
con ligera ventaja de las terapias manipulativas so-
bre las otras, considerando que se llegarian a me-
jores resultados si se combinaban varias técnicas,
y aun mejor, si se complementaban con ejercicio
terapéutico al final. En otra revisién®, se examinaron
las manipulaciones tordacicas frente a grupo control
(capacidad de las primeras a mejorar dolor, funcion
y calidad de vida de las personas con CC), las ma-
nipulaciones cervicales frente a grupo control (con
resultados mas que diversos) y de la manipulacion
vs movilizacion (donde encontraron que los pacien-
tes que recibieron manipulaciones, notaban cierto
alivio, mejoria y menor toma de farmacos a poste-
riori). En la quinta revision'®, la movilizacién junto con
las técnicas manipulativas espinales, mejoraban
la sintomatologia de los pacientes con CC (pero

dejaba muchos sesgos en cuanto al tamarfio de la

muestra, heterogeneidad de los tratamientos y nin-
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guna diferencia entre las técnicas referidas). La ul-
tima revision sistematica®, referenciaba, sobre todo,

la mejoria del cuadro clinico de cefaleas cervico-

Maria José Fernandez San Miguel, Jesus Alejandro Carreiio Gémez

y cervical se efectuaban todas a la vez.

génicas, si las terapias manipulativa, movilizadora

de cervicales y fortalecimiento muscular escapular

AUTOR/ANO DE -
PUBLICACION MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS CALIDAD
Grupo de manipulacién: manipulacion
] ] de C1-2 de derecha a izquierda y
De 251 pacientes examinados. Se viceversa y T1-2 bilaterales en al menos
establecio la poblacién de estudio de 6-8 sesiones.
M0 pacientes con una edad media Grupo movilizacién & eiercicio:
de 35,16 afios y duracion media de los . .p . ) ’ - . .
sintornas de 4 56 afios movilizaciones de C1-2 de derecha Finalizaron el estudio 107 pacientes y
o ' ’ e izquierda y viceversa y de T1-2 de concluyen que el grupo que recibié
Dunning. &t al. 2016% Se dIVId!eron en: Grupo de manera bilateral (segun Maitland). manipulacion experimentaron mejorias 1B
o ’ manipulacion: n=58 Ejercicios de flexion craneocervical. intensidad, frecuencia, duracion y
Grupo de movilizacién & ejercicio: n=52 *A partir de la Tsesién, se practicaron discapacidad del dolor de cabeza en
La asignacion de realizo de manera la manipulacién/movilizacion un periodo de 3 meses.
aleatorizada y con asignacion ocultaa | respectivamente no solo a estos niveles
los terapeutas. El seguimiento se realizd sino también a niveles CO-C1, C3-C7,
durante 3 meses T2-T9 y costillas 1* a 9* (con libertad del
terapeuta y en funcién de anamnesis y
diagnostico fisico)
Hubo una relacion directa entre dosis y
respuesta.
256 adultos con CC crénica de 7,3 »
afios de media de evolucién, segun los - . se opservcron reduQC|on delaCC
criterios diagnosticos de la Sociedad Los participantes fueron asignados al proporcional al tratamiento respecto al
Internacionc?l de Cefalea (inscritos de azar a 4 niveles de dosis de terapia grupo control con masaje suave.
- manual: 0, 6, 12 o 18 sesiones. Maniobras E . de dias d
2012-15) a los experimentos que se de HVLA ) ical v Toraci n cuanto a numero de dias de
llevarian a cabo en 2016, S NVEA enregiones cervied y toracica CC (resultado primario), el grupo
) superior en todos los niveles con intervencién obtuvo las mayores
Haas, et al. 2018% ZGQCIglf‘:esnzznzﬂaneiidri?;eni:g ;glfglz: disfuncién articular somatica. Fueron reducciones en dias de cefalea a las 18 1B
' ' . tratados 3 veces por semana durante visitas. En cambio, resultados similares
de cabeza en las 4 semanas anteriores 6 semanas. en ambos grupos a las 6 visitas
alinicio, de intensidad promedio G d trol si ioulacion ni :
minima de 3 (en escala EVA) y donde rupo ae ICO” ro 5||n manipulacion ni La mayoria de los resultados secundarios
la secuencia temporal puede hacer Jepﬁos:civaggéqgsir?zfél}i 21?;10 3:] grgi (discqpocidad, cambio en dolor percioido,
vincular la CC a sus origenes en cuello. ) d Y ’ mejoria global) mostraron también una
Edad minima de participantes: 18 arios. correlacion estadisticamente lineal (de 0 a
18 intervenciones) y se mantuvieron hasta
las 52 semanas.
Los participantes se dividieron al azar .
en dos grupos: Ambos grupos experimentaron
) mejoras en el dolor y la funcién
24 en el grupo de mpvilizaf:lién versus 21 durante el periodo de estudio y
45 pacientes con una edad media en el grupo de manipulacion realizada durante seguimiento (no incluyeron un
de 438 afios, el 57,8 % fueron mujeres segin qutIcmd. Enfoque aplicado verdadero grupo control).
' ' © % J pragmdticamente para dolores CC. .
con CC. Se propusieron ||egc|r a48 . ) B y Por el contrario, no se encontraron
con muestra 6ptima, pero pararon la Manipulacion en rotacion HVLA C1-C2 diferencias significativas entre ambos
Lerner-Lenz, et al. seleccion por culpa de la pandemia enuna soIoA d|re(l:0|on‘(depend|endo del grupos en el tratamiento de la CC 1B
20213 CoVID-19. signo identificado). en términos de discapacidad, dolor,
$6lo 4 terapeutas (manudles *Movilizacion/oscilaciones ritmicas impacto del dolor o ROM cervical.
ortopédicos) reclutaron y trataron a PA en espinosa C2-C3 o laminas o Sugiere que efectos de manipulaciones
todos los pacientes. procesos articulares C2-C3 o masa y mqwhzauones son S|m|lqre§ sise
lateral C1. Paciente en prono. aplican de manera pragmatica
B L (permitir a los practicos seleccionar las
Ademads, a ambos se les prescribieron P . R
: L técnicas mds apropiadas para cada
los mismos ejercicios con un mes de ; DU
seguimiento paciente dada su presentacion clinica).
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McDevitt, et al. 20222

De los 94 pacientes seleccionados
para estudio, 48 con una edad media
de 34,4 afos con sintomas de CC,
cumplieron con criterios y participaron.

Se evalud la elegibilidad de personas
entre agosto 2016 y octubre 2019.

En el reclutamiento, examen'y
tratamiento de todos participaron tres
fisioterapeutas (especialistas en terapia
osteopdtica, terapeutas no cegados)

Participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos:
1) TSM mas un programa de ejercicios

de movilidad (Grupo 1).
2) Grupo Hold (en espera, sin
tratamiento durante 4 semanas).

Se dividieron en 2 grupos de 24
participantes y se les administraron de
manera cruzada, manipulaciones en
parte alta, media y baja torécicas y
al otro grupo igual a las 4 semanas y
se cotejaron resultados y seguimiento
alas 4, 8'y 12 semanas. Ademds,
ambos recibieron ejercicios para casa
especificos para la columna dorsal.

(Ambos grupos recibieron terapia
manual prescriptiva para la union
cervicotordcica y la columna torécica
mas un ejercicio de movilidad toracica
sobre toalla o rodillo foam).

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

La TSM combinada con ejercicios
generales de movilidad toracica
puede ser eficaz para reducir el dolor
y la discapacidad relacionada con
el cuello (NDI), pero no para aquella
discapacidad en relacion con cefalea
(HDI), en personas con CC

*Alas 4 semanas, la diferencia entre
grupos en el NDI fue de 69 puntos a
favor del grupo de intervencion.

*A las 8 semanas, una vez que ambos
grupos habian recibido la intervencién
TMS o mds 8 semanas, ninguno de
los resultados fue significativamente
diferente entre los grupos.

La seleccion inicial del HDI como
medida de resultado primaria, pudo
no haber sido la herramienta dptima

para evaluar la discapacidad (no

lo suficientemente especifico para
sintomas CC).

MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS CALIDAD

Dunning, et al. 20213

Entre febrero 2015-febrero 2018 se
reclutaron, y después se evaluaron
los criterios de elegibilidad entre 312
pacientes. 142 pacientes con CC de
13 clinicas de 10 estados diferentes de
EE.UU. con un seguimiento de 36 meses:
fueron quienes cumplieron con todos
los criterios de inclusién.

Se dividieron en 2 grupos, los pacientes
se asignaron al azar:

Al primero (74 pacientes) se le
administrd manipulacién espinal y
electro-puncion seca 'y al segundo

(68 pacientes) movilizacidn espinal sin
thrust y ejercicio.

Manipulaciones HVLA con'y
movilizaciones sin thrust dirigidas
principalmente a articulaciones C1-C2
y T1-T2.

Recibieron 8 sesiones de tratamiento de

10 2 por semana durante un periodo de
4 semanas.

45 pacientes experimentaron dolor
muscular post-puncién transitorio, y en
18, equimosis muy leves del grupo de
puncién seca.

Se observaron mejoras significativas en
la intensidad, duracién, discapacidad
y frecuencia de la cefalea. Asi como,
se disminuyd la frecuencia de la toma
de medicacion durante las crisis en el
grupo que recibié manipulacién espinal
y electro puncién.

Nambi, et al. 20223

De los 124 participantes reclutados
inicialmente, (n = 84) participantes
fueron elegibles.

84 pacientes con CC segun el
diagndstico ICDH-3, edades
comprendidas entre 18'y 60 afios.

Participantes con antecedentes de CC
cronica (>3 meses).

Los terapeutas tratantes (no cegados)
y evaluadores eran personas diferentes,
y el terapeuta evaluador permanecid
cegado.

Se dividieron en 3 grupos de 28
participantes (proporcion de
asignacion de 1:1:1):

* Grupo de terapia de movilizacion
tipo Mulligan mediante SNAG.

®  Grupo de manipulacién vertebral
espinal cervical

* Grupo control en el que se realizd
terapia de masaje durante 15
minutos.
*Ademds, los participantes de los

3 grupos fueron instruidos en la
realizacion de ejercicios isométricos de
cuello 3 veces al dia.

Los tratamientos se realizaron 4 veces
por semana durante 3 semanas

Resultados medidos al inicio, después
de 4 semanas, después de 8 semanas y
en un seguimiento de 6 meses.

Los resultados sugieren mejores
resultados mediante de la utilizacion de
la técnica SNAG de la terapia Mulligan
que en el resto de los grupos.

*La TMS mostré una mejoria
significativa en la intensidad del dolor y
la movilidad articular.

*Destacan como limitacion la falta de
un grupo placebo o simulado para
observar con mayor eficiencia el efecto
de las terapias, y que no se aplicé el
tratamiento de manera individualizada
a cada caso. El tamario de la muestra
fue pequefio. La duracién de los
diferentes enfoques de movilizacién no
fue similar.
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AUTOR/ANO DE :
PUBLIC/IACIéN MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS CALIDAD
Los resultados sugieren que la terapia
manipulativa puede ser un tratamiento de
19 pacientes con CC asignados eleccion para las personas que sufren CC.
aleatoriamente de los cuales 12 Dividieron a los pacientes en 3grupos | « | indjice de dolor de cabeza mejoré en
(n=12) completaron el estudio. ECA en cuales se le administro ol primero el grupo TMS en todos los momentos,
prospectivo, con placebo de 17 meses terapia de manipulacion espinal mientras que mejord a los 6y 12 meses
de duracion, con tratamiento simple (lTMS qu(;roproctflclo tipo Qonlstegd), de seguimiento en el grupo placebo.
: ' : al segundo una falsa manipulacién a
clegoy medidas de resuitados ciegas. nivel ?je la cara lateral de Ig escapula “Reduccion en la frecuencia de los
Chaibi, et al. 201720 Presentaban unos rangos de edad de y/o glitea (placebo) y al tercero dolores de cabeza y el HI (indice de 1B-

18 a 70 afios.

95 pacientes reclutados en otofio
2012 en un Hospital universitario,
diagnosticados por, al menos, 3

criterios del CHISG (sin incluir el bloqueo

continuaron con su tratamiento

farmacoldgico sin intervencién manual.

Se realizaron un total de 12 sesiones
en un periodo de 3 meses con
seguimientos a los 3,6 y 12 meses.

cefaleas) en los grupos TSM y placebo.

*Los diarios prospectivos de dolores de
cabeza daban medidas casi exactas.

Sin embargo, este estudio presenta
la limitacion de tener una muestra

del nervio occipital).

estadisticamente no significativa
(obligo a presentar datos descriptivos y
limitd las conclusiones).

Abreviaturas: CC: Cefalea cervicogénica; EVA: Escala Visual Analdgica; HVLA: Alta velocidad y baja amplitud; TMS: Manipulacién espinal; PA:
Posteroanterior; ROM: Rango articular; NDI: Neck Disability Index; HDI: Headache Disability Inventory; EEUU: Estados Unidos; ICDH: International
Classification of Headache Disorders; SNAG: Sustained Natural Apophyseal Glide; CHISG: Cervicogenic Headache International Study Group.

Tabla 2. Resultados de los diferentes ECAs incluidos en la revision.

AUTOR/ANO DE

PUBLICACION

DESCRIPCION DE LA REVISION O
METAANALISIS

CONCLUSIONES

CALIDAD

Ferndndez, et al. 20207

Objetivo: evaluar la eficacia de la TMS exclusivamente (sin
combinar ni con movilizaciones ni con ejercicios) para tratar
laCC

Tipo de estudios revisados: ensayos clinicos aleatorizados de
5 bases de datos diferentes para comparar terapia manual
espinal con otras terapias manuales (movilizacion espinal,
masaje ligero, friccion profunda, laser de bajo nivel, ejercicios
escapulocervicales y tratamientos simulados). 7 ECA fueron
elegibles

Muestra de estudio: pacientes diagnosticados por un médico

por cualquiera de los dos criterios (IHS 0 CHISG-3p). Se
excluyen automaticamente otras cefaleas, CT y/o migrafia.

La terapia manual espinal TMS, de forma aislada otorga un
pequenio beneficio que es superior a corto plazo en cuanto a
frecuencia, intensidad y discapacidad del dolor, frente a otras
terapias manuales; pero no sobre la duracion del dolor en CC.

Sin embargo, el impacto a largo plazo no es significativo por
lo que lo plantean como un foco a investigar y destacan la
falta de evidencia. También estudios que permitan aislar a los
participantes con CC de aquellos con migrafia concurrente
y/oCT.

*Limitan: un nimero limitado de ensayos (n=7), un pequefio
tamario de muestra (4-63 participantes), imprecision de
los estudios (uso de diferentes medidas de resultado y
metodologias, diferencias técnicas de TMS y diferentes
frecuencias de aplicacion a la practica).
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CONCLUSIONES

CALIDAD

Bini, et al. 2022°

Objetivo: evaluar la efectividad de diferentes formas
de terapia manual y de ejercicios en personas con CC
(diagnéstico IHS o CHISG o versiones modificadas Cochrane
de los criterios), en comparacion con otros tratamientos
(10 estudios), controles simulados (9 estudios) o ningun
tratamiento (4 estudios).

Tipo de estudios: ensayos clinicos aleatorizados con una
busqueda bibliografica realizada hasta enero de 2022 en
Medline, Central, Doaj y PEDro. 20 estudios en la revision, con
un total de 1439 pacientes.

Método: Solo se incluyeron ECA prospectivos. Entre los
ensayos incluidos, la mayoria analizé la terapia manual de
forma aislada (6 = manipulacion espinal, 2 = terapia PGm, 2 =
movilizacién, 1= kinesiotaping, 1= puncién seca)

La evidencia sugiere que la terapia manual combinada
con ejercicios puede reducir la intensidad, la frecuencia y la
discapacidad del dolor de cabeza a corto y largo plazo en

personas con CC.

*Aparte, la combinaciéon de manipulacion espinal y puncion
seca eléctrica era mds efectiva que la movilizacion espinal y
los ejercicios craneocervicales a corto y largo plazo.

*La manipulacion espinal es mds efectiva que la movilizacion
espinal y los ejercicios de flexion craneocervical y la terapia
multimodal (fricciones profundas, terapia PGm, con laser)

Respecto a la manipulacién espinal presenta una evidencia
de calidad moderada en comparacion con intervenciones
simuladas.

Sin embargo, resaltan la importancia de ensayos de mayor
calidad a posteriori, con mayor nimero de participantes,
disefios mas homogéneos y diagndsticos mds precisos.

Nuriez-Cabaleiro, et al.
20212

Objetivo: identificar y evaluar los diversos métodos
y tratamientos de terapia manual para la cefalea
cervicogénica y su consecuente efectividad.

Tipo de estudios analizados: 11 ensayos clinicos aleatorizados
y 3 estudios cuasiexperimentales provenientes de las bases
de datos Scopus, Medline, PubMed, PEDro, CINAHL and Web
of Science publicados de 2015 a 2021.

Evaluaron la efectividad de las siguientes terapias:
manipulacién espinal, terapia Mulligan, compresién de puntos
gatillo, técnicas de relajacion suboccipital, técnica de Jones
y movilizaciones vertebrales. De ellas, la que mas efectividad
y con mas durabilidad fue la manipulacion cervical; aunque
destacan la combinacién de técnicas como un mejor
tratamiento de la cefalea cervicogénica.
Ademas, destacan el fortalecimiento de la musculatura
flexora profunda del cuello como clave en el tratamiento de
estos pacientes

Gross, et al. 20155

Objetivo: evaluar la efectividad de la manipulacion o la
movilizacién de manera independiente en comparacién
con un control inactivo u otras técnicas de tratamiento
para abordar el dolor, la funcionalidad, la discapacidad, la
satisfaccion y la calidad de vida del paciente que sufre dolor
de cuello con o sin sintomas radiculares y CC.

Tipo de estudios analizados: Se incluyeron 51 ECA. de los
cuales 18 abordaron movilizacion versus manipulacion y

36 se centraron en movilizacién/ manipulacion versus otro
tratamiento. Se realizaron busquedas en Central, Medline,
Embase y Cinahl hasta noviembre de 2014. También se
realizaron busquedas en ClinicalTrials.gov.

Se observo eficacia de la manipulacién tordcica frente al
control en la mejora del dolor, la funcién y la calidad de vida
de los pacientes. Sin embargo, respecto a manipulacion
cervical versus control los resultados fueron diversos.

Por otro lado, el contraste de movilizacion frente a
manipulacion obtuvo resultados similares, aungue sugieren
que ésta Ultima puede proporcionar un mayor alivio de los
sintomas que ciertos fdrmacos a corto/medio/largo plazo.

*Solo un ensayo (Piekartz,2011) en CC crénica con disfuncién
de la ATM concluyé que las sesiones de TMO serian mds
efectivas si se dirigieran a la ATM mds que a la movilizacion
cervical como tal.

Por ultimo, resaltan la necesidad de realizar mds estudios

que comparen ambas técnicas con mds tratamientos para
realizar una guia de prdctica clinica més adecuada.

Garcia, et al. 2016

Objetivo: identificar el efecto de la manipulacion y
movilizacion espinal para reducir el dolor y su frecuencia en
personas que sufren cefalea cervicogénica.

Medidas de resultado: intensidad del dolor y la frecuencia
de los mismos en CC. Diarios de pacientes, escala numérica
de cuantificacién del dolor, escala modificada de dolor y
discapacidad de Von Korff.

Tipo de estudios analizados: De los 66 estudios originalmente
seleccionados de las bases de datos Cochrane, Embase,
PubMed, PEDro, Clinicaltrials.gov y Google Scholar, al final, 10
ECA se evaluaron a texto completo.

Grupo de intervencion: movilizacién o TMS
Grupo control: otra técnica de fisioterapia o placebo.

Concluyen que la movilizacion y manipulacion espinal TMS
cervical genera mejoras en la sintomatologia de la CC. Md&s
efectiva que la fisioterapia tradicional o las intervenciones
simuladas para reducir intensidad y frecuencia de los dolores
de cabeza.

Sin embargo, no diferencian ambas técnicas y presenta
limitaciones debido a la heterogeneidad de los tratamientos
(falta de estandarizacion) y la pequefia muestra de estudios

incluidos, todos ellos escritos en inglés. Cierta variabilidad
en la presentacion de los pacientes (diagndsticos de CC por
criterios ICHD-3 o CHISG). Grupo control de comparacién muy
heterogéneo (laser, masaje, ejercicios terapéuticos, técnicas
fisioterapia alternativa con placebo).
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Racicki, et al. 20138

Objetivo: evaluar la efectividad de la terapia fisica
conservadora en el manejo de la CC

Medidas de resultado: frecuencia, intensidad, duracion de los
dolores de cabeza, intensidad del dolor de cabeza y cuello
modificadas de Von korff, escala de incapacidad, prueba de
flexion y rotacion FRT, uso de analgésicos (al dia), estado de
salud general, absentismo escolar.

Tipo estudios analizados: 6 ensayos clinicos aleatorizados
procedentes de busquedas efectuadas en CINAHL, ProQuest,
PubMed, Medline y SportDiscus. Dos autores hicieron las
revisiones de titulos, resumenes y textos completos, evaluaron
la calidad metodoldgica y registraron los hallazgos de
manera totalmente independiente.

Sugieren que el mejor abordaje de la CC es la combinacién
de terapias de movilizacion, manipulacion y ejercicios de
fuerza de la cintura escapular y columna cervical. Ademds,
se observaron mejoras en la intensidad y frecuencia del dolor
tanto el de la cefalea como del cuello.

Sin embargo, también abordaron un estudio en el que no
veian mejoras significativas frente la terapia manipulativa o
no y la realizacién unica del ejercicio.

*Reducciones estadisticamente significativas en la intensidad
dela CCy el uso de analgésicos, pero no proporcionaron
suficiente informacion estadistica.

*Otros ECAs mostraron reducciones estadisticamente
significativas en la intensidad y frecuencia de los dolores
de cabeza y cuello, con tamarios del efecto que varian de
minimo a moderado.

2A

Abreviaturas: CC: Cefalea cervicogénica; CT: Cefalea tensional; ECA; Ensayo clinico aleatorizado; TMS: Manipulacion espinal; TMO: Terapia ma-
nual osteopdtica; PGm: Punto gatillo miofascial; IHS: International Headache Society; CHISG: Cervicogenic Headache International Study Group;
ICDH-3: International Classification of Headache Disorders-3° edicion; ATM: Articulacion Temporomandibular; FRT: Test de Flexion - Rotacion.

Tabla 3. Descripcién de las revisiones sistemdaticas o metaandlisis para CC.

Discusion

Tras el andlisis de la bibliografia dirigida a la efecti-
vidad de las técnicas manipulativas osteopdticas
y quiroprdcticas en pacientes que sufren de CC, se
puede afirmar que las técnicas de impulso HVLA
son una buena alternativa frente a las técnicas
invasivas y farmacolégicas. Los autores obtienen
evidencia moderada en el efecto de la manipu-
lacién para esta dolencia, sin embargo, se en-
cuentra emparejada, bastante poco aislada en la
literatura, a otras terapias también efectivas como
pueden ser la movilizacion espinal®1>1834 gjercicio
escapulo-cervical®821233537 ¢ |q terapia Sustained
Natural Apophyseal Glide (SNAG)?'35, Tienen todas

éstas la ventaja de tener pocos efectos secunda-

rios y transitorios”'820,

En el terreno de la TMO%22, también de la terapia ma-
nual espinal (TMS)!, movilizacién o manipulacion de las
disfunciones parecen ser las técnicas mds efectivas y
las mas utilizadas en el manejo de CC478121822 sobre
todo, en cervicales altas. Son las de mayor potencial,
pero es un campo demasiado vasto, con técnicas y
enfoques amplisimos y no hay consenso sobre cud-
les serian las mas indicadas?'. De hecho, se observan
variabilidades tanto en la ejecuciéon como en la zona
de manipulacion (en algunos experimentos, las tes-
tan a distancia en dorsales o térax para probar sus
repercusiones sobre la cefalea y las cervicales) como
en la manera de combinarlas (en lugar de aislarlas,

las suministran como terapias coadyuvantes).

El estudio de la CC plantea desde su concepcion

multiples dificultades a los investigadores y mé-
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dicos/neurolégos: la CC se trata de un sindrome
y no de una enfermedad; no sélo hay un criterio
diagndstico unificado y universal, sino 3 que se han
ido actualizando con distintas versiones y con el
paso de los afios; pacientes aun teniendo algunos
signos de CC, no son aceptados finalmente al no
cumplir con los criterios minimos ICHD-3 o IHS du-
rante la valoracion; otra serie de pacientes son ca-
talogados dentro de las cefaleas mixtas (en algu-
nos de ellos, pueden co-existir diversos dolores de
cabeza a la vez: neuralgia occipital, CC, migrafia
o CT)®. La CC es una cefalea secundaria a desoér-
denes cervicales, ya sea de etiologia traumdtica o
degenerativa, por tanto, resulta imperativamente
necesario el diagndstico diferencial respecto de
otras cefaleas primarias con cuadros absoluta-

mente similares®.

Durante el proceso de busqueda el hecho de que
hayan podido obviar otros subtipos de CC; el caso
mads llamativo es el de la neuralgia occipital (la neu-
ralgia occipital representa el 8,7% de las neuralgias
de origen cervical, y el 90% de los casos de neu-
ralgia occipital conciernen concretamente al nervio

Occipital mayor, ramo posterior espinal de C2)%°.

Tras todo esto, los estudios encontrados presentan
sesgos en cuanto a la inclusiéon de grupo control
o a la aplicacion de la manipulacion, ya que en
muchos de ellos el nivel a tratar se deja a la volun-
tad del terapeuta por lo que los resultados son po-
bremente reproductibles en un futuro. Dunning, et
al.’® reconocieron diferencias significativas a favor
de las sesiones de manipulacién “thrust” bidirec-

cionales principalmente a los segmentos C1-C2 y

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

T1-T2 respecto a las técnicas de movilizacién Mait-
land y ejercicio hasta los 3 meses, e instan a que
se estudien a posteriori los efectos a largo plazo.
Su otro ensayo afos mds tarde33, combina trata-
mientos pues estudia el grupo TMS con electro-
puncion perineural y el grupo movilizacion raqui-
dea con egjercicio craneocervical y fortalecimiento
periescapular; no obstante, siguid analizando los
efectos sobre los sintomas en CC hasta los 3 me-
ses y no incluyd un grupo placebo con puncidn
seca. Nufiez-Cabaleiro, et al.2! apuesta por el tra-
tamiento de los PGm en trapecio y ECOM para ali-
vio inmediato de la CC, pero para que las mejoras
perduren en el tiempo deberian agregarse TMS
en C1-C2 y/o C3, y si es posible, combinarlo con
ejercicios de fortalecimiento de musculos flexores
del cuello. Haas, et al.®® consideran una reduc-
cion progresiva de los dias de dolor de cabeza en
pacientes con CC crénico gracias a la TMS con
respecto al grupo control de masaje (la mayor di-
ferencia intergrupal se alcanza a las 18 visitas de
los pacientes al quiroprdctico). Los resultados de
Lerner-Lentz, et al.3* difieren de los de Dunning,
la manipulacion dirigida a C1-2 erqg, esta vez, uni-
direccional; la dosis empleadas eran distintas (2
sesiones y 6-8 sesiones de manipulacion, respec-
tivamente), el médico identificod tras examen ex-
haustivo los niveles a tratar y la técnica a utilizar
para cada caso individual (el enfoque de Dunning,

en cambio, era absolutamente prescriptivo).

En McDevitt, et al.2 los dos grupos (experimen-
tal y de comparacion) se cruzaron y recibieron la

TMS combinada con egjercicios de raquis tordcico

con 4 semanas de intervalo, con resultados simi-

EUROPEAN JOURNAL OF

OSTEOPATHY

& Related Clinical Research



Maria José Fernandez San Miguel, Jesus Alejandro Carreiio Gémez

lares y considerando ambas eficaces para redu-
cir la intensidad del dolor y discapacidad ligadas
a las cervicales, pero no las reducia en términos
del dolor y discapacidad de la cabeza. En cuanto
la revision de Garcia, et al.’®, sélo 10 estudios en
inglés llegaron a cumplir los criterios de inclusion
mientras que la heterogeneidad de los grupos
terapéuticos hace sugerir que la terapia manual
cervical es mds efectiva que la fisioterapia tradi-
cional o intervenciones simuladas, pero impiden
concluir que las manipulaciones cervicales sean
eficaces. Mientras que la revision de Racicki, et al.®
indica todo lo contrario: eficacia en el tratamiento
del dolor en CC, incluso reducciones significativa-
mente estadisticas en términos de intensidad del

dolor y de uso de analgésicos para esta cefalea.

En el lado opuesto, los informes Nambi, et al.35,
en oposicion a otra serie de autores, destacan la
capacidad de las movilizaciones de Mulligan de
reducir las adherencias articulares, aumentar el
umbral del dolor a la presion (UDP) en los paraver-
tebrales en comparacion con la TMS y la maso-
terapia convencional. Mejord, tanto en todos los
pardmetros primarios (frecuencia CC) como se-
cundarios (intensidad y discapacidad de la cefa-

lea y de la cervicalgia, test de flexién-rotacion...)

Fernandez, et al.’, revisd 7 estudios de calidad me-
todolégica moderada-alta donde el tratamiento
primario TMS cervicotordcica, de manera aislada,
obtenia beneficios ligeros y a corto plazo (>2 se-
manas pero <3 meses) Con respecto a un grupo de

comparacion muy heterogéneo de otras terapias

manuales (movilizacién, masaje, fricciones pro-

fundas, ldser...), no asi a medio-largo plazo, con lo
cual recomiendan la combinacién de las técnicas

para potenciar y hacer perdurar los efectos.

Chaibi, et al.29, encontrd serios problemas en el
reclutamiento de personas con CC en Noruega,
los criterios de la ECA fueron asi mismo bastante
rigurosos, finalmente acabando con una muestra
infima (n=12). La frecuencia de los dolores de ca-
beza, asi como la intensidad de la cefalea expe-
rimentados en el grupo de TMS segun el método
Gonstead mejoraron todo el tiempo, mejord en el
grupo placebo (de manipulacion simulada) a los
6-12 meses de seguimiento mientras que, el grupo
control (sélo farmacoldgico) permanecio invaria-

ble a lo largo de todo el periodo.

Bini, et al?, con 20 ECAs prospectivos y 8 metaand-
lisis, 14 analizaron la terapia manual aisladamente
(6 de ellas se centraron en la manipulaciéon espi-
nal), en 7 utilizaron combinacion de terapia ma-
nual y ejercicios, 10 estudios en sus grupos de con-
trol utilizaron otras intervenciones (movilizacion,
gjercicios, tratamiento PGm). Sefialan cambios
estadisticamente significativos a favor de la sola
manipulacion espinal a corto y largo plazo frente
a terapias simuladas; también la manipulacion es-
pinal era igualmente mas efectiva que la moviliza-

ciéon y los ejercicios de flexion craneocervical.
Limitaciones de los estudios
Respecto alas limitaciones de los estudios, si bien se

realizaron extensas busquedas bibliograficas, exis-

te la posibilidad de que no toda la literatura fuera
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capturada y pueden haber existido sesgos dentro
de la estrategia de busqueda utilizada (el hecho,
mads evidente, de que algunos fisioterapeutas o te-
rapeutas manuales se interesen en las técnicas de
impulso HVLA sin tener siquiera nociones holisticas
de osteopatia o medicing, es un gran ejemplo de
ello). La validez de este estudio debe considerarse
con precauciéon debido a la variabilidad de técni-
cas y terapias utilizadas, antecedentes/experien-
cia de los terapeutas y métodos de instruccion del
paciente. Ademds, muchos de los articulos podian
tener sesgos potenciales que pueden limitar su va-
lidez externa, asi como, la utilizacion de muestras
que no son estadisticamente significativas. La ma-
yoria de los ECA y revisiones-metaandlisis analizan
los resultados a corto y medio plazo, pocos hacen

seguimiento mads alléd de los 6 meses.

Conclusiones

Se concluye dando respuesta al objetivo secun-
dario de "efectividad de la manipulacién espinal
frente a otras técnicas como tratamiento de elec-
ciéon para la cefalea cervicogénica” sobre el cual
se obtuvo larga variedad de conclusiones por los
diversos autores, pero se puede afirmar que existe
cierta efectividad frente a otras terapias, sin em-
bargo, se requiere de un mayor estudio de manera
agislada. Sin embargo, esta terapia puede presen-
tar un filén para incluir en la guia practica de tra-
tamiento y por ende el objetivo principal “compro-
bar la efectividad del tratamiento osteopdtico en
pacientes que sufren cefalea cervicogénica o de

origen cervical”, se podria decir que si es efecti-

Eficacia de la terapia manipulativa
osteopdtica osteopdatica en la cefalea cervicogénica

vo, pero la mayoria de los autores comparten la
opinion que la mejor opcidn de tratamiento es la
combinaciéon de terapias, dentro de las cuales
incluyen, la manipulacion espinal. Esto esclarece
y abre una puerta para el tratamiento osteopd-
tico, dentro de los pacientes que sufren cefalea
cervicogénica. Sin embargo, se deberia continuar
la linea de investigacion sobre sus efectos a largo
plazo y extrapolarlo a otras técnicas osteopdti-
cas, para aumentar las modalidades terapéuticas

de la osteopatia en esta patologia.
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OSTEOPATICA SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO

David Navarro Guzman (PT, DO)!

RESUMEN

Introduccion

El Dolor Cronico (DC) perturba la vida de millones
de personas en todo el mundo provocando sufri-
miento fisico y psicosocial. Las interrelaciones con
el Sistema Nervioso Autdbnomo (SNA) se encuentran
en multiples niveles y la Terapia Manual Osteopd-
tica (TMO) puede ser un tratamiento eficaz para
modular este sistema y mejorar las condiciones de

salud.

Objetivos: Comprobar los efectos que produce la
TMO en el SNA y determinar qué técnicas pueden

ser mds efectivas para los distintos tipos de DC.

Material y métodos

Se llevd a cabo una busqueda bibliogréfica entre los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023
y 2024, y los meses de enero y febrero de 2025, en
las bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane. Los
descriptores utilizados fueron “Chronic Pain”, “Manual
Therapy" y "Autonomic Nervous System”. Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados en pacientes con DC
gue recibieran TMO o combinado con otro tratamien-
to no farmacolégico y midieran el SNA como medida
de resultado principal o secundaria. Escritos en inglés,

espafiol, alemdn y publicados en los ultimos 10 afios.

Resultados

Se seleccionaron un total de 7 articulos para su

andlisis y discusion. Evaluaron los efectos de la
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Efectividad de la terapia manual osteopdtica sobre el sistema nervioso
auténomo en pacientes con dolor crénico: una revision sistematica

Palabras clave

P Terapia manipulativa osteopdtica
» Dolor crénico

P Sistema Nervioso Autbnomo

manipulacion espinal, la terapia craneosacral o la
manipulacion miofascial sobre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, la presiéon arterial o la tem-

peratura cutdneaq, entre otros.
Conclusiones

Los efectos de la TMO sobre el SNA no son con-
sistentes y pueden variar en funciéon de la técni-
ca utilizada, el tipo de DC vy las caracteristicas del
paciente. Es necesario realizar investigaciones de
alta calidad con seguimientos a largo plazo para
comprender mejor los mecanismos subyacentes

de la TMO en pacientes con DC.

INTRODUCCION

El propdsito de esta revision es explorar los efectos
de la Terapia Manual Osteopdtica (TMO) sobre los
marcadores autondmicos en pacientes con Dolor
Crénico (DC).

Los mecanismos fisiopatoldgicos del DC son com-
plejos y estdn relacionados con el Sistema Nervioso

Periférico (SNP), el Sistema Nervioso Central (SNC) y

las vias moduladoras del dolor. Se ha demostrado
que la perpetuacion de los mediadores inflamato-
rios altera el umbral y magnitud de los receptores,
afectando la reorganizacion plastica del Ganglio
de la Raiz Dorsal (GRD), lo que transmite informa-
cion dolorosa a través de las vias ascendentes ha-
cia el cerebro. Las personas con DC muestran un
aumento de las vias ascendentes del dolor y una

disminucion de las vias descendentes' 2.

Las interrelaciones anatémicas y funcionales del
dolor con el SNA se encuentran en multiples ni-
veles e interaccionan entre si para generar res-
puestas3”. Melzack sostiene que la experiencia
final del dolor estd determinada por la informa-
cién sensorial y la interpretacién conductual y
coghnitiva. Incluye experiencias previas, lesiones y

antecedentes culturales?.

El SNA es el encargado de restablecer la ho-
meostasis. Su desregulacién es comun en enfer-
medades como la hipertensién, la diabetes o los
trastornos del suefio®. En pacientes con Sindrome
del Intestino Irritable (Sl), la Variabilidad de la Fre-

cuencia Cardiaca (VFC) disminuye, lo que indica

En el caso del DC, se

una alteraciéon del SNA (9).
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observo que las personas tienen una VFC reducida
y una menor activacion parasimpdtica en compa-
racion con los controles sanos, especialmente en
la fibromialgia (10). Ademdas, los pacientes con do-
lor cronico musculoesquelético (DCM) tienen una
reactividad simpdtica atenuada, o que sugiere un

desequilibrio en las respuestas autonomicas (11).

En personas sanas, este estudio”? sugiere que la
TMO puede aumentar la actividad parasimpdatica
de Alta Frecuencia (AF) y reducir la actividad sim-
pdtica de Baja Frecuencia (BF) en comparacion
con un grupo control. Otro estudio’™ también indi-
ca que la TMO incrementa los valores de AF, lo que
refleja una mayor modulacion vagal. Esta revision
sistematica (14) sostiene que las técnicas de movili-
zacion articular (MA) en la columna y extremidades
superiores producen un efecto simpdtico-excitador
en comparacion con el control. También, la movili-
zacion articular cervical pasiva (MACp) parece mo-
dificar indicadores del Sistema Nervioso Simpdtico
(SNS), como la conductancia de la piel y la frecuen-
cia respiratoria®™. La manipulacion espinal (ME) se ha
asociado con cambios en la VFC y en la conduc-
tancia de la piel', y los efectos dependen del nivel
espinal tratado. Sin embargo, algunas movilizacio-
nes aumentan la actividad del SNS independiente-

mente del drea tratada.

El estudio del efecto de la TMO sobre los marca-
dores autondmicos en sujetos con DC se ha estu-
diado poco. Se ha encontrado una revisién con
solo tres estudios en sujetos con dolor crénico cer-

vical (DCC). Los hallazgos de este estudio respal-

dan una mayor exploracion de los impactos de la

David Navarro Guzmdn

TM para el manejo y tratamiento no farmacolégico

de personas que sufren de DCC'.

Hoy en diia, el dolor cronico primario (DCP) se concibe
como una enfermedad en si misma y con la que con-
viven los clinicos de manera frecuente en las consul-
tas". La prevalencia es escalofriante. EI DC perturba
la vida de mds de 1.500 millones de personas en todo
el mundo, afecta al 19 % de los europeos adultos y los
trastornos musculoesqueléticos son las causas mds
comunes?. La lumbalgia y cervicalgia representan
el 70% de la discapacidad por trastornos musculoes-
queléticos?' y la osteoartritis afectd a 595 millones de
personas en 2020, con un incremento de casos pro-
yectado hasta 205022, Un metaandlisis en Reino Uni-
do (1990-2015) muestra una prevalencia entre el 35%
y el 51%, aumentando con la edad?%, alcanzando
hasta un 62% en mayores de 75 afios?’. La prevalencia
del DC también es mayor en mujeres en compara-
cion con hombres?8. Por severidad del dolor, entre el
10 y el 14 % de la poblaciéon del Reino Unido?-31. En
América y Europa®? estiman cifras de prevalencia si-

milares, alrededor del 12%.

El DC no solo genera sufrimiento fisico, sino tam-
bién psicosocial, afectando al bienestar mental y
las relaciones sociales33-3°, Se observa una mayor
prevalencia de depresiéon en pacientes con DC3637,
especialmente en aquellos con dolor inespecifico
o fibromialgia®®°. Posiblemente por esto, la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
pretende evitar términos oscuros y potencialmen-
te cargados como «somatomorfo», «inespecifico»
o «funcional». mitigando los prejuicios asociados

al DC (19). En relacion con la ansiedad vy el estrés,
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se observa una tendencia, pero no evidencia de
alta calidad y conforme a la discapacidad, la in-
tensidad del dolor es el principal predictor®. Sin
embargo, no hay evidencia consistente en cuan-
to a la calidad de vida, aunque algunos estudios
sugieren que la calidad de vida relacionada con
la salud es mds baja en pacientes con DC que en

aquellos con cancer paliativo“©.

Para tratar el DC desde una perspectiva no farma-
colégica, la combinacion de la educacion en neuro-
ciencia del dolor con movimientos pasivos y activos

puede ser clave para el éxito en el tratamiento®!.

El objetivo principal de esta revision es comprobar los
efectos que produce la TMO en las medidas de re-
sultado del SNA en pacientes con DC. Los objetivos
secundarios pretenden responder al tipo de técnicas
gue son mds efectivas para modular el SNA y para

qué tipo de DC la TMO puede ser prometedora.
Material y métodos

Disefio del estudio

Se realizd una revision sistemdatica de la literatu-
ra sobre la efectividad de la TMO en los diferentes
marcadores autondmicos en sujetos con DC.
Estrategia de Basqueda

La tipologia de los articulos a revisar se basa en

lao recopilacién de ensayos clinicos controlados

aleatorizados (ECAs).

Se realizaron busquedas en estas tres bases de
datos electronicas (desde enero de 2014 hasta di-
ciembre de 2024): Pubmed, PEDro y Cochrane. La
busqueda se realizd en tres periodos de tiempo
para actualizar la informacion. La primera bus-
queda se realizd en los meses de septiembre, oc-
tubre y noviembre de 2023; la segunda busqueda
se realizé en los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2024; y la tercera busqueda, en los

meses de enero y febrero de 2025.

Criterios de seleccién del estudio

Se incluyeron ECAs con sujetos con DC. El grupo
de intervencion recibe TMO o combinado con otro
tratamiento no farmacolégico. Comparados con
un grupo control, placebo o sujetos sanos, que
midan el SNA como medida de resultado principal
o secundaria. Estudios en humanos mayores de 18
afos. En inglés, espafiol y alemdn, publicados en
los ultimos 10 afios, desde enero de 2014 hasta di-
ciembre de 2024. Los criterios de exclusion no ad-
mitieron estudios con sujetos que consumian me-
dicamentos, que hubieran recibido un tratamiento
manual en los ultimos tres meses y que hubieran

sufrido una cirugia previa en la region tratada.

Evaluacién de la calidad metodolégica

Se llevd a cabo la herramienta de riesgo de ses-
gos RoB 2“2 para considerar el riesgo de sesgo en
los resultados de los ensayos. Estd estructurada en
cinco dominios que son: sesgo derivado del pro-

ceso de aleatorizacion, sesgo debido a desviacio-

nes de las intervenciones previstas, sesgo debido
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a la falta de datos de los resultados, sesgo en la
medicién del resultado y sesgo en la seleccion del

resultado comunicado.
Protocolo de la revision

La combinacién de todas las palabras claves con
el operador booleano AND, permitieron realizar

una busqueda exhaustiva y clara de la literatura.
Resultados

Seleccién de estudios

Se identificaron un total de 115 estudios relevantes.
Tras la eliminacién de duplicados, analizar el titulo
y resumen de los articulos y aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, 7 estudios fueron finalmente

incluidos en la revision (Figura 3).

En la base de datos Pubmed, se identificaron un
total de 17292 resultados sin filtros. En la fase de
cribado, se aplicaron los siguientes filtros: fecha de
publicacion en los ultimos 10 afios, ensayos clini-
cos, idioma en inglés, esparfol, alemdny la edad en
adultos mayores de 19 afios. Tras la aplicacion de
los filtros, se obtuvieron 925 resultados. Para des-
cartar los duplicados, se volvieron a realizar las bus-
quedas con la combinacién de tres palabras claves
para cribar de una forma mds especifica. Después
de encontrar los resultados en ocho busquedas
diferentes, se eligieron 13 estudios. Por Ultimo, los
articulos seleccionados para la realizacién de los

apartados “resultados” y “discusion” que cumplie-

ron con los criterios de inclusion y exclusion fueron 4.

David Navarro Guzmdn

En la base de datos PEDro, se identificaron un total
de 1.591 resultados sin filtros. En la fase de cribado,
se aplicaron los siguientes filtros: resumen y titulo,
palabras clave, ensayo clinico, desde 2014 y es-
cala PEDro con 6 o mds. Tras la aplicaciéon de los
filtros, se obtuvieron 226 resultados. Para descartar
los duplicados, se volvieron a realizar las busque-
das con la combinaciéon de tres palabras claves
para cribar de una forma mds especifica. Después
de encontrar los resultados en siete busquedas
diferentes, se eligieron dos estudios. Por ultimo, el
articulo seleccionado para la realizacion de los
apartados “resultados” y “discusion” que cumplid

con los criterios de inclusion y exclusion fue uno.

En la base de datos Cochrane, se identificaron un to-
tal de 1.222 resultados sin filtros. En la fase de cribado,
se aplicaron los siguientes filtros: titulo y resumen, pa-
labra clave, ensayos clinicos, publicado desde ene-
ro 2014 hasta diciemibre de 2024. Tras la aplicacion
de los filtros, se obtuvieron 874 resultados. Para des-
cartar los duplicados, se volvieron a realizar las bus-
gquedas con la combinacion de tres palabras claves
para cribar de una forma mds especifica. Después
de encontrar los resultados en veintitrés busquedas
diferentes, se eligieron 100 estudios. Por ultimo, los ar-
ticulos seleccionados para la realizacion de los apar-
tados “resultados” y “discusion” que cumplieron con

los criterios de inclusidon y exclusion fueron 3.
Caracteristicas de los estudios
Todos los estudios fueron ECAs. Incluyeron adultos

entre los 18 y 65 afios con un diagndstico de DC,

es decir, que llevasen al menos 3 meses con dolor.

EUROPEAN JOURNAL OF

OSTEOPATHY

& Related Clinical Research




Efectividad de la terapia manual osteopdtica sobre el sistema nervioso
auténomo en pacientes con dolor crénico: una revision sistematica

F 4
O
(8]
g
)
=
=
=
u
a

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos (Pubmed,
PEDro y Cochrane) (n = 20.105)

Informes buscados para su
recuperacion (n = 5)

CRIBADO

Registros examinados Registros excluidos
(n=m5) (n=108)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros eliminados por los filtros
aplicados
(n=18.08)

Registros duplicados eliminados
(n=191)

Registros no recuperados
(h=5)

Informes excluidos:
L (n=108)
Informes evaluados para su elegibilidad
n="15
( ) Motivo:
No cumplen los criterios de seleccion

Estudios incluidos en la revision
(h=7)

Figura 3. Diagrama de flujo de la revisién segun PRISMA.

La muestra total de personas fue de 508. Los ensa-
yos se llevaron a cabo entre 2014 y 2024 en diversas
ubicaciones geogrdficas. Se evaluaron los efectos de
distintas terapias manuales sobre diferentes marca-
dores autondmicos. Entre ellas, la ME, la manipulacion
miofascial (MM) o la terapia craneosacral (TCS). Las
medidas de resultados para el SNA fueron diversas.
Tres estudios midieron la VFC, tres estudios midieron la
presion arterial (PA), dos estudios evaluaron la tempe-

ratura cutdnea (TC) y otro estudio midié la respuesta

simpatica de la piel (RSP). Los resultados se compa-
raron con un grupo control o placebo. La duracion de
las intervenciones durd entre 3 minutos y 10 semanas.
Hallazgos principales

En la Tabla 4 se sintetizan los hallazgos encontrados.

Los efectos de la TMO en la VFC se midieron en di-

versos estudios#3-4°, El estudio de Galaasen Bakken,
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AUTOR/ANO DE

PUBLICACION

Galaasen, et al.43
2021

MUESTRA

N=131
Edad: + 18 afios
Sexo: No notifica
Dolor Crénico Cervical

INTERVENCION

I: ME o MV+ Estiramientos en casa
C: Estiramientos en casa
N.° sesiones: 4
Duracioén: 2 semanas

(Al'menos 2 dias entre las visitas)

David Navarro Guzmdn

RESULTADOS

VFC
SDNN:
(B=1,58, P =0,018)
Disminucién del VFC

CONCLUSIONES

No se encontré ningun efecto de
grupo significativo para ninguno
de los indices de VFC alo largo
del tiempo (1y 2 semanas).
Solo SDNN mostré un cambio
estadisticamente significativo, lo
que indica una reduccion de la
VFC global.

Moustafa, et al.*?

N=110
Edad: +18 afios

I: TENS, MET, MTB + traccién en
extensién Denneroll

C: TENS, MET, MTB

RSC
Latencia (p=0,71). Amplitud
(p<0,05). (A las 10 semanas
después de la intervencion).

Estos resultados indicaron
mayores mejoras en el grupo

2021 Sexo: No notifica N.° sesiones: 30 (3 sesiones/ de intervencion para todas las
- . semana) (p<0,05) entre los grupos para la variables.
Dolor Cronico Cervical o latenciay la amplitud. (1 afio de
Duracion: 10 semanas seguimiento).
TC
™ Grupo-tiempo para la TC La TM parece ser eficaz para
12:TM+Ultrasonido derecha (F = 0908, P = 0,461) y TC reducir la TC especialmente en
N=60 13TM+ CD izquierda (F = 1903, P = 0,117). los grupos 2y 3.
Vieira, et al.4? Hombres y mujeres entre 18-45 N sesiones: 10 TC izquierda: Disminucion en el El grupo 2 mostré una mejora
2017 arios o B ; ) ) G2yG3. mas temprana y acumulativa
Dolor Crénico Cervical Mecdnico sesiones/semana. TC derecha: Disminucion en enla TC derecha'y TC izquierda
Tiempo: T™ (20"aprox.) el G2. en comparacion con los otros

Duracion: 5 semanas

TC izquierda: Disminucion en el
G2 vs G1(después de una sesion).

grupos.

N=32 |: TELM Los resultados de este estudio
C: Placebo VFC sugieren que el tratamiento
Cerritelli, et al.44 Edad media: 42,3 + 73 afios ) osteopdtico tiene un efecto
. N.° sesiones: 4 AFy la DFA«l. e
2022 Sexo: 20 hombres, 12 mujeres ) o periférico que afecta al SNA a
. Tiempo: 30°/sesion Aumento del VFC través de un cambio en la VFC
Dolor Crénico Lumbar ) '
Duracion: 4 semanas en particular la AF y la DFA-+1.
PAYTC
PA entre los 2 grupos: (p>0,05).
Gl MTC TP: Aumento Pre tratamiento vs 6
G2:MC semanas en:
N=55 ) N.° sesiones: 20 (5 sesiones/ MTC (p=0,01 izquierda) La MTC y la MC parecen no tener
Er,etal Edad: entre 20-60 afios semana) MTC (p=0,03 derecha) efectos significativos en la PA,
2023 Sexo:27 hombres, 28 mujeres TP: Aumento Pre tratamiento vs sin embargo, si que aumentaron

Dolor Crénico Lumbar Mecdnico

Tiempo: MTC (Inicialmente 5/
sesion, luego 20-25'/sesién). MC
(15-20)

Duracién: 4 semanas

Post tratamiento en:
MC (p=0,04 derecha)

No se encontraron diferencias
entre los grupos

la TP.

Castro-Sdnchez, et
alé?

2016

(0>0,05).
En el grupo TCS se observo un
efecto significativo y moderado
~ I: TCS tanto en la PAS como en la PAD,
N=64 c:MC PA con una mejora continua a lo

Edad: entre 18-65 afios
Sexo: 22 hombres, 42 mujeres

Dolor Crénico Lumbar
Inespecifico

N.° sesiones: 10 (1 sesion/semana)

Tiempo: TCS (507/sesion). MC
(307/sesion).

Duracion: 10 semanas

PAS: TCS: (F=599, p=0,008).

PAD: TCS: (F=3,58, p=0,034); MC:
(F=51, p=0,009).

largo del tiempo.

En el grupo MC, no hubo un
efecto inmediato en la PAD, pero
su efecto mejord con el tiempo,
indicando que el masaje tiene un
efecto progresivo en la reduccion
de la PAD.
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AUTOR/ANO DE :
< MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES
PUBLICACION

La ME tuvo efectos mds notables

en la mejora de los pardmetros

de la VFC (como RMSSD, AF y

VFCy PA al TPF el cociente BF/AF), m!entros

Gl: ME que las otras intervenciones no

N=S6 G2 MM LF (n.u.)y BF/AF AumentoenME. | mostraron cambios significativos
- ) Delta RMSSD, AF (ms2) y AF en esos parametros.
G3: Placebo

Teixeira. et al45 Edad: mayores de 18 afios

2021

Hombres y mujeres N.°: Tintervencion

Dolor Crénico Tiempo: 3'/sesion

(n.u)vAumento en ME vs MM y
Placebo.

Delta BF (n.u.) Disminucién en ME

El presente estudio demostrd
que la ME y la MM disminuyeron
la respuesta arterial a la TPF

Musculoesquelético Duracién: 1dia vs MMy Placebo. enuna mogpitud similar con
o laintervencion placebo. Este
PAS ala TF Disminucion en ME, hallazgo sugiere que la respuesta
MMy Placebo go sugiere g P

reducida de la PA fue provocada
por un efecto placebo o por un
efecto de familiarizacion con
la TPF.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC); Respuesta Simpdtica Cutdnea (RSC); Temperatura Cutdnea (TC); Manipulacion Espinal (ME);
Movilizaciones Vertebrales (MV); Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS); Manipulacion Espinal Toracica (MET); Movilizacién Tejidos
Blandos (MTB); Terapia Manual (TM); Corrientes Diadindmicas (CD). Frecuencia Cardiaca (FC); Presion Arterial (PA); Técnicas equilibradas de
ligamentos y membranas o técnicas fluidicas (TELM); Masaje Tejido Conjuntivo (MTC); Masaje Cldasico (MC); Terapia Craneosacral (TCS). Mani-
pulacién Miofascial (MM), Test de Presion de Frio (TPF). SDNN: Desviacion estandar de los intervalos NN; TE: Técnicas equilibradas de ligamentos
y membranas o técnicas fluidicas; DFAal: Exponente de escala de fluctuacion de tendencia; AF: potencia de alta frecuencia; BF: potencia de
baja frecuencia; BF/AF: relacion potencia de baja frecuencia/potencia de alta frecuencia; ms2: milisegundos al cuadrado; n.u.: unidades nor-
malizadas; RMSSD: desviacion estandar cuadratica media. TCS: TP: Temperatura Periférica.

Tabla 4. Sintesis de los estudios revisados.

et al.43, mostré un buen cumplimiento de los ejerci-
cios domiciliarios y todos los participantes del grupo
de intervencion recibieron el tratamiento manual de-
finido. En el ensayo de Cerritelli, et al.*4, se controla-
ron estrictamente las posibles variables de confusion
pidiendo a los sujetos que se abstuvieran de tomar
cafeina, nicotina y alcohol durante al menos 6 horas
antes del examen. En el estudio de Rodrigues, et al.*>
se excluyeron a sujetos con cirugias previas de co-
lumna, mujeres embarazadas, pacientes con diag-
néstico reumatoldgico, tumores, marcapasos, arrit-
mia o trasplante de corazén, que hubieran ingerido

cafeing, bebidas alcohdlicas o fueran analfabetos.

Los efectos de la TMO en la PA se midieron en

tres estudio®’. En el estudio de Rodrigues, et al.

45, midieron la respuesta de la PA al test de pre-
sién de frio, antes e inmediatamente después de
las intervenciones, para saber cémo respondia el
SNS a un estimulo estresante. El grupo de MM pre-
sentaba PAS, PAD y media mds elevadas que los
otros dos grupos. Ninguno de los participantes te-
nia diagnostico de hipertensidon o tratamiento con
medicacion antihipertensiva en el momento del
estudio. En el estudio de Er, et al.*®, los pacientes
fueron tratados tras la aplicaciéon de una compre-
sa caliente durante 20 minutos en la regién lumbar.
Ademds, todos los participantes recibieron ejerci-
cios de fortalecimiento y estiramiento lumbar. Si
el individuo fumaba, bebia café o hacia ejercicio,

las mediciones se realizaban 30 minutos después.

Para las mediciones, el laboratorio se establecid a

EUROPEAN JOURNAL OF

OSTEOPATHY

& Related Clinical Research



una temperatura de 21 °C a 25 °C sin luz solar di-
recta. El estudio de Castro-Sdnchez, et al.4’ es el
Unico ensayo de la revision que incluye pacientes
con Dolor Cronico Lumbar Inespecifico (DCLI), de-
finido como tension, dolor y/o rigidez por debajo
del reborde costal que persiste durante al menos
3 meses, para el cual no se pudo identificar una
enfermedad especifica o una causa patoldgica

clara del dolor, es decir, pacientes con DCP.

Los efectos de la TMO en la TC se midieron en dos
estudios*®*8. En el estudio de Er, et al.“, midieron
cambios de TC periférica y local para evaluar los
posibles efectos del MC y el MTC en las respues-
tas autondmicas. Las mediciones se realizaron de
forma bilateral desde los mdrgenes costales infe-
riores, el punto mds alto de la cresta iliaca, la espi-
na iliaca posterosuperior y en el arco longitudinal
medial del pie. En el estudio de Dibai-Filho, et al.“8,
midieron la TC sobre el punto gatillo. Antes de la
prueba termografica, los individuos se aclimata-
ron durante 15 minutos en una habitacion a 23 °C,
sin aire ni luz solar directa. Dos horas antes de que
se tomaran las mediciones, se instruyd a los par-
ticipantes para que evitaran bafios o duchas ca-
lientes, agentes topicos, lociones o talco, ejercicio
vigoroso y sustancias estimulantes, como cafeing,

nicotina o chocolate.

Finalmente, en el trabajo de investigacion de
Moustafa, et al.“°, midieron los efectos de la TMO
en la Respuesta Simpdtica Cutdanea (RSC). Para
las mediciones de la RSC se indicoé a los partici-

pantes que evitaran utilizar medicamentos, cos-

meéticos vy realizar actividades fisicas el dia del

David Navarro Guzmdn

estudio. También se les indicd que evitaran fumar,
comer y tomar café durante las 2 horas previas a
las grabaciones. Antes de las mediciones, los par-
ticipantes pasaron 20 minutos en una habitacion

con una temperatura controlada de 22°C a 24°C.

Conforme a la calidad metodolégica de los estu-
dios, el riesgo de sesgo por aleatorizacion y en la
medicién del resultado es bajo en la mayoria. En
algunos estudios, se observan altos riesgos debido
a la falta de datos y en la seleccion del resultado
comunicado. Y muchos de los estudios, sugieren
haber producido desviaciones en la implementa-

cién de la intervencion.
Discusion

La literatura sugiere que el DC estd asociado con
una VFC reducida y una disminucion parasimpd-
tica'®. En pacientes con DCC*® no hubo efectos
significativos en los indices de VFC entre el grupo
de intervencion TMO y el grupo control, aunque se
observo una ligera disminucion de la VFC con el
paso del tiempo en el grupo de intervencion, en
particular en el SDNN. En los pacientes con DCL**
reportaron cambios en la VFC, especialmente en
lo AF y la DFA-al, sugiriendo que el tratamiento
osteopdtico con TE podria influir en la actividad
autéonoma a través de un cambio en estos parda-
metros en comparacion con placebo. En pacientes
con DCM, este estudio*> mostré efectos significati-
vos en las unidades normalizadas de HF y RMSSD,
lo que indica un aumento de la modulacién para-
simpdtica. Por lo tanto, los efectos de la TMO en

sujetos con DC apuntan a un efecto variable en
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la VFC. Esto estd en linea con las revisiones'2 que
sefialan la complejidad de los mecanismos fisio-
patolégicos del DC y como estos pueden influir en

la regulacion autondmica.

La literatura revisada menciona que la TMO puede
influir en la PA, aunque los resultados son mixtos. En
pacientes con DCLI*/, la TCS mostré efectos signi-
ficativos en la PAS y PAD, mejorando la PA tanto
inmediatamente después del tratamiento como
en el seguimiento. Sin embargo, los estudios de
Rodrigues, et al. Y Er, et al.*>*¢ no hallaron efectos
significativos. Esto podria reflejar la heterogenei-
dad de los enfoques terapéuticos y la necesidad
de mds estudios controlados para evaluar estos

efectos en detalle.

Segun la revision de estudios de TMO en sujetos
sanos, se sugiere gque las MA* 15y la ME', pueden
provocar cambios en la TC, lo cual es consistente
con la observacion de cambios en la TC en estu-
dios con DC. En pacientes con DCCM*8, mostra-
ron una reduccioén de la TC con TMO en los grupos
gue recibieron fisioterapia con diferentes técnicas.
En el estudio de Er, et al.%, tanto el MC como el
MTC mostraron aumentos en la TP al final del tra-
tamiento, pero no hubo diferencias significativas

entre los dos grupos.

Por otro lado, la literatura sugiere que la TMO po-
dria tener efectos en la RSC en sujetos sanos. La
MA y la ME pueden provocar cambios en la con-
ductancia de la piel* % Los pacientes con DCM se
sabe que tienen una reactividad simpdtica ate-

nuada, lo que sugiere un desequilibrio en las res-

puestas autondmicas’. En pacientes con DCC#,
mostraron diferencias en la amplitud de la RSC a
favor del grupo de intervencion, con mejoras ob-
servadas a las 10 semanas y al afio de seguimien-
to, lo que sugiere un efecto positivo de la TMO so-

bre la regulacién simpdtica.

Limitaciones

Enla mayoria de los estudios, el riesgo de sesgo por
aleatorizaciéon es bajo, aunque en algunos estu-
dios** %, se identifican "algunas preocupaciones”.
Esto sugiere que no todos los estudios presentan
una aleatorizacion completamente rigurosa, lo
gque puede introducir sesgo en la asignacién de los

participantes y afectar la validez de los resultados.

Muchos de los estudios sugieren haber producido
desviaciones en la implementacion de la interven-
cion, lo que podria influir en los resultados y dismi-
nuir la confiabilidad de la conclusion general, sin
embargo, hay estudios que muestran un bajo ries-
go“> #’_El riesgo de sesgo debido a desviaciones
de las intervenciones previstas relacionados con la
adherencia a las intervenciones asignadas difiere

entre los estudios.

En algunos estudios“* 48, se observan altos ries-
gos debido a la falta de datos de resultados, lo
que puede hacer que los resultados no sean re-
presentativos o completos. Aunque la mayoria de
los estudios tienen un bajo riesgo de sesgo en la
medicion del resultado, el estudio de Er, et al.*f,

tiene un alto riesgo, esto puede afectar la validez

de los resultados reportados, especialmente si las
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mediciones no se realizaron de manera objetiva o

consistente.

Varios estudios presentan un alto riesgo de sesgo
en la seleccion del resultado comunicado®s 4446 o
que sugiere que algunos resultados podrian haber
sido seleccionados de manera sesgada para ser
informados, y otros datos relevantes podrian ha-
berse omitido. Esto puede influir en la interpreta-

cion de los efectos de la intervencion.

Por lo tanto, la variabilidad en la calidad de los
estudios puede comprometer la confianza en los

resultados generales de la revision.

Futuras investigaciones

Las futuras investigaciones deben centrarse en
explorar los efectos de la TMO sobre los marcado-
res autondmicos a largo plazo en una mayor varie-
dad de condiciones de DC y cefiirse a los criterios
diagndsticos de la CIE-11". Es imprescindible com-
parar diferentes técnicas manuales sobre un tipo
de DC en concreto o una misma técnica, sobre
distintos tipos de dolor y evaluar los efectos para
una misma variable del SNA. Es necesario realizar
ECAs que comparen la TMO con medicamentos o
tratamientos convencionales sobre el SNA. Ade-
mas, seria de interés investigar los mecanismos fi-
siologicos que explican como la TMO afecta a los
marcadores autonémicos, utilizando herramientas
avanzadas como neuroimagen, electrofisiologia
0 biomarcadores sanguineos. Es muy importante

controlar los factores de confusion del SNA, ya que

es muy sensible a los factores ambientales, medi-

David Navarro Guzmdn

camentos, estimulantes, etc. Es necesario ser mas
rigurosos en la realizacion de los estudios para li-
mitar los sesgos y conseguir estudios de alta ca-
lidad metodologica. Dado que el DCP tiene un
componente psicosocial muy grande, estudiar
los efectos que produce la TMO en comparacion
con una intervencion psicolégica y/o con un gru-
po que combine ambas terapias sobre el dolor, la
depresion y los marcadores autonémicos, puede
ser la llave de acceso para abordar el DCP desde

una perspectiva multidisciplinar no farmacologica.
Conclusiones

Algunos estudios reportan cambios significativos en
diversos pardmetros autonémicos, otros no encuen-
tran efectos consistentes, lo que sugiere que la res-
puesta a la TMO puede variar segun el tipo de DC,
la técnica utilizada y las caracteristicas individua-
les del paciente. Los efectos observados también
pueden depender de |la duracién del tratamiento, el
protocolo utilizado y si se han controlado bien los
factores de confusion, lo que indica que aun existen
variables que deben ser mejor comprendidas para
optimizar los resultados clinicos. A pesar de los resul-
tados prometedores, es necesario realizar investiga-
ciones rigurosas de alta calidad para comprender
mejor los mecanismos subyacentes de la TMO en el
tratamiento del DC, asi como su eficacia en compa-
racion con otras terapias convencionales. Seria Util
realizar estudios con muestras mds grandes, segui-
mientos a largo plazo y andlisis mas profundos sobre
los efectos de la TMO en la modulacion autondmica
y otros pardmetros fisioldgicos, para proporcionar

evidencia mds solida y conclusiva.
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Efectividad del tratamiento manual del diafragma en pacientes
con disfunciones no musculo esqueléticas: una revisién sistematica

REVISION SISTEMATICA

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO MANUAL DEL
DIAFRAGMA EN PACIENTES CON DISFUNCIONES
NO MUSCULO ESQUELETICAS

José Domingo Bautsch Torrero (PT, DO).

Resumen

Introduccion

Los antecedentes de la investigacion en relacion
al tratamiento del diafragma para disfunciones
no musculoesgueléticas revelan que este muscu-
lo juega un papel fundamental en la respiracion
y tiene implicaciones en diversas funciones fisio-
l6gicas y patologicas. Investigaciones anteriores
han demostrado que el tratamiento manual del
diafragma puede tener impactos positivos en la
funcion pulmonar y la calidad de vida de pacien-
tes con enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas y enfermedades respiratorias, tales como
asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), gastritis crénica, entre otras.

Objetivos

Revisar sistemdticamente los articulos sobre el tra-
tamiento manual del diafragma para disfunciones
no musculoesqueléticas. Se estudiard y evaluard
la evidencia existente sobre la efectividad del tra-
tamiento manual del diafragma en la mejora de
los sintomas y la funcién en pacientes que presen-

tan disfunciones no musculoesqueléticas.

Material y métodos

La busqueda de articulos fue realizada durante los
meses de mayo 2024 a marzo de 2025 en las bases
de datos Pubmed, Scielo, Sciencedirect y Scopus.
Los términos de busqueda utilizados fueron dia-
phragm, diaphragm manual treatment, osteo-

pathic treatment, diaphragm manual therapy and
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Palabras clave

» Diafragma
» Tratamiento manual osteopdtico

» Movilidad diafragmatica

diaphragmatic mobility. Se seleccionaron ensayos
clinicos aleatorizados de los ultimos 10 afios y con

una puntuacion en la escala PEDro superior a é.
Resultados

Fueron analizados 7 articulos aleatorizados en
los que se reflejé una mejora significativa en la
movilidad del diafragma vy la capacidad inspi-
ratoria de los pacientes. Ademds, hubo mejoras
significativas en test fisicos como el de caminata

de 6 minutos.
Conclusiones

Las técnicas osteopdticas son una herramienta util
para disminuir los sintomas de enfermedades no
musculoesqueléticas tanto del sistema respirato-
rio como el sistema digestivo, y ademds mejoran

las capacidades fisicas en estos pacientes, como

realizar ejercicio.

José Domingo Bautsch Torrero

» Enfermedades pulmonares

» Enfermedades digestivas

Introduccion

El diafragma, principal musculo de la respiracion,
se extiende mds alld de su funcidn mecdnica en
la ventilacién pulmonar. Su intrincada anatomia
y su relacién con multiples sistemas corporales le
confieren un papel crucial en la fisiologia huma-
na'. Alteraciones en su funcion o tension pueden
manifestarse no solo en sintomas respiratorios, sino
también contribuir a una variedad de disfunciones
que trascienden el dmbito musculoesquelético
tradicional. Esta perspectiva ha impulsado la ex-
ploraciéon de intervenciones terapéuticas dirigidas
al diafragma para abordar una gama mds amplia

de condiciones clinicas?.

Las disfunciones del diafragma pueden exten-
derse mds alld de su funcion respiratoria pri-
maria, contribuyendo a diversas alteraciones

musculoesqueléticas debido a sus amplias co-
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Efectividad del tratamiento manual del diafragma en pacientes
con disfunciones no musculo esqueléticas: una revisién sistematica

nexiones fasciales y su papel en la estabilidad
del tronco?. Estas disfunciones se manifiestan a
menudo en una movilidad diafragmatica redu-
cida, afectando la expansion toracoabdominal y
la funcion de la cadena muscular posterior®. Se
ha demostrado que la terapia manual dirigida
al diafragma es eficaz en términos del aumen-
to inmediato de la movilidad diafragmatica y la
expansion toracoabdominal en adultos. Se han
encontrado mejoras a nivel lumbar y cervical en
el rango de movimiento y en el dolor y mejoras
inmediatas en la prueba de flexibilidad de la ca-

dena muscular posterior®.

La funcion diafragmdtica emerge como un ele-
mento crucial, ya que sus alteraciones pueden in-
fluir no solo en la respiracién, sino también en la
estabilidad postural, la presiéon intraabdominal y
el sistema linfatico, afectando multiples sistemas
y generando disfunciones que trascienden el dm-
bito musculoesquelético tradicional®’8, Por este
motivo, realizaremos esta revision sistemdtica que

abarque los trastornos no musculo esqueléticos.

El tratamiento manual del diafragma (TMD) eng-
loba una variedad de técnicas con el objetivo de
mejorar la movilidad, la funcion y la tensién del
diafragma. Estas técnicas buscan influir en la me-
cdnica respiratoria, la actividad del sistema ner-
vioso auténomo, la circulacién local y la funcion
visceral a través de la liberaciéon de restricciones
fasciales, la mejora de la propiocepciéon y la mo-
dulacion de la actividad neural®. La hipdtesis es
que la optimizacion de la funcion diafragmatica

puede tener efectos beneficiosos en la fisiopato-

logia y la presentacion clinica de diversas disfun-
ciones, incluyendo aquellas de naturaleza no mus-

culoesquelética.

En los ultimos afios, ha habido un interés creciente
en la aplicaciéon del TMD en el manejo de diver-
sas condiciones no musculoesqueléticas, como
trastornos digestivos funcionales, problemas
respiratorios no obstructivos y manifestaciones
relacionadas con el estrés y la ansiedad™@8. A
pesar de este interés y la creciente literatura que
explora su uso, la evidencia sobre la efectividad
del TMD en estas poblaciones de pacientes aun
no ha sido sintetizada de manera exhaustiva y ri-
gurosa. Una revision sistemdtica se vuelve crucial
para proporcionar una visiéon clara y basada en la
evidencia del estado actual del conocimiento en

este campo'4 >,

Los hallazgos de esta revision sistemdatica tendran
implicaciones significativas para la practica clinica
y la investigacion futura. Al sintetizar la evidencia
existente, se cumplird con el objetivo principal que
es evaluar los efectos del tratamiento manual del
diafragma en trastornos no musculoesqueléticos,
mediante la busqueda de ensayos clinicos alea-

torizados que evalluen el efecto del tratamiento .

Material y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio tipo revision sistemdtica so-

bre la efectividad del tratamiento manual del dia-
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fragma en pacientes con diversas patologias sin
un limite de edad. Se siguieron las indicaciones

PRISMA para el desarrollo de la revision.

Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda de estudios en las
bases de datos Pubmed, Scielo, Sciencedirect y
Scopus. Los términos de busqueda utilizados fue-
ron diaphragm, diaphragm manual treatment, os-
teopathic treatment, diaphragm manual therapy

and diaphragmatic mobility.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatoriza-
dos escritos en espafiol, inglés o italiano, en los
que los sujetos estdn diagnosticados con algu-
na enfermedad no musculo esquelética. Dichos
estudios deberdn haber sido realizados entre
los afos 2010 y 2025 con personas de todas
las edades. Al mismo tiempo, fueron excluidos
aquellos estudios que no especificaban las téc-
nicas utilizadas en el tratamiento o que incluyan
pacientes con otro tipo de disfunciones de tipo
musculoesqueléticas. También fueron excluidos
los estudios que no superaran una puntuacion
de 6 en la escala de PEDro, siendo ésta la escala
utilizada para la evaluacion de la calidad de los

estudios revisados.

Extraccion de datos

De los articulos revisados se extrajo la informacion

de las referencias bibliogrdaficas, la puntuaciéon ob-

José Domingo Bautsch Torrero

tenida en la escala PEDro, el afio de la publicacion,
lo muestra de estudio, los tratamientos implemen-
tados, las evaluaciones realizadas, los resultados

relevantes y las conclusiones.

Resultados

De los 243 articulos encontrados, fueron elimina-
dos 56 duplicados y 175 por no cumplir los crite-
rios de inclusion. Como resultado de la seleccion,
se analizaron 12 articulos completos y se eligieron
7 estudios que si cumplieron con todos los crite-
rios, en los que trataron disfunciones no musculo
esqueléticas. La figura 1 muestra el diagrama de
flujo que tuvo lugar durante la revision. Igualmente,

la tabla 1 sintetiza los distintos estudios revisados.

DISCUSION

La presente revisidon sistemdtica ha sintetizado la
evidencia disponible en relacion con la aplicacion
del tratamiento manual del diafragma en pacien-
tes con disfunciones no musculoesqueléticas. Los
hallazgos sugieren, en general, una mejora en la
movilidad del diafragma y la capacidad inspirato-
ria de los pacientes. Este panorama general subra-
ya la necesidad de una interpretaciéon cautelosa y
una investigacion detallada para seguir estudiando

los beneficios del tratamiento del diafragma.

Hay disfunciones no musculo esqueléticas que

afectan los diferentes sistemas del cuerpo humano,

EUROPEAN JOURNAL OF

OSTEOPATHY

& Related Clinical Research




Efectividad del tratamiento manual del diafragma en pacientes
con disfunciones no musculo esqueléticas: una revisién sistematica

busquedas en bases de datos (n=243)

N

‘ Numero de registros identificados mediante
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(=] . :

= Numero de registros evaluados
o para su elegibilidad
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[11]
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[11]

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=7)

Figura 4. Diagrama de flujo.

como el sistema digestivo o respiratorio, los cuales
fueron los mds recurrentes en los resultados de la
revision sistemdatica. En todos los estudios analiza-
dos se mostraron resultados positivos en cuanto al
tratamiento manual del diafragma, especialmente

con técnicas de liberacién diafragmdtica.

Registros excluidos (n=175)

- Tratamiento del diafragma para

disfunciones musculo esqueléticas

- El protocolo no incluia tratamiento

manual del diafragma

Numeros de articulos de texto completos
excluidos (n = ¢)

- No utilizaban técnicas manuales del

diafragma (n=4)

- Utilizan aparatos meédicos (n=2)

Los estudios Rocha et al., Rocha et al. y Nair et al.,
han investigado la eficacia de la manipulacion del
diafragma en pacientes con efermedades pulmo-
nares, la cual mejora la fuerza de los musculos ins-

piratorios’~'8, Estos estudios también encontraron

resultados positivos en la prueba de caminar de
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AUTOR/ANO/

ESCALA PEDro

MUESTRA
PARTICIPANTE

20 personas
mayores de 60 afios

EVALUACION

Movilidad diafragmdtica,
analizada mediante
ecografia.

Prueba de marcha de 6

INTERVENCION

Grupo experimental:
seis tratamientos con la
Técnica de Liberacion
Manual del Diafragma

José Domingo Bautsch Torrero

RESULTADOS

La Técnica de Liberacion
Manual del Diafragma
mejord significativamente la
movilidad diafragmatica a
lo largo de los tratamientos.
La técnica también mejord
significativamente la

CONCLUSIONES

La Técnica de Liberacion
Manual del Diafragma
mejora la movilidad
diafragmatica, la
capacidad de ejercicio y

Rochaetal, minutos ) )
2015 con er;fermedod ) ) . en dias no consecutivos distancia recorrida en la capacidad inspiratoria
obstrﬁztrszn;;nico Presiones respiratorias durante un periodo de 6 minutos a lo largo del en personas con
PEDro: 8/10 o maximas dos semanas. tratamiento. enfermedad pulmonar
clinicamente ! - . ) : -
Cinematica abdominal y de Grupo de control: La capacidad obstructiva cronica.
estable. o : " ; - . . P )
la pared torécica, medidas tratamientos simulados inspiratoria estimada Esta técnica podria
mediante pletismografia con el mismo régimen. mediante pletismografia considerarse en el manejo
optoelectronica. optoelectronica mostrd de estas personas.
un beneficio acumulativo
significativo.
Ep Iq esp|rqmetr|c1 se En el grupo con EPOC,
) » midié Se midieron los se encontré aue la
) Variables antropométricas siguientes pardmetros: " 9 - En pacientes con EPOC, la
Se incluyeron 25 : irométri CVF; VEFT; VEF1/CVF movilidod diafragmdtica movilidad diafragmética
pacientes con Pardmetros espirometricos el ) se correlacionaba con las gm
. ) , antes y 15 min después : - parece estar asociada
Rocha et al. EPOC, clasificados Fuerza muscular respiratoria . 9 variables de la funcion -
' ; o o ) " de lainhalacién de con la obstruccion de
segun los criterios movilidad diafragmatica . pulmonar, la fuerza de los ) ) .
2017 o ) ) ) un broncodilatador i A . las vias respiratorias
de la Iniciativa (mediante radiografia) . musculos inspiratorios y - )
PEDro: 7/10 Clobal (albuterol, 400 ug); | i6n de di y la hiperinsuflacion
’ obal para Actividades de la vida diaria y Cl. Se realizaron a percepcion de clsnea, pulmonar, asi como con la
la EPOC, y 25 (PADL) " mientras que no se L . -
- un minimo de tres . capacidad ventilatoria y
individuos sanos. o i maniobras aceptables correlacionaba con la la percepcion de disnea
Percepcién de disnea. -ep fuerza de los musculos p P -
y dos maniobras ) -
. espiratorios o las PADL.
reproducibles.
Movilidad abdominal Se aplicaron las En GG, el 93% de los
restringida en los planos pruebas exacta individuos present6
transversal, coronal y sagital. de Fisher y 42 para movilidad diafragmatica o -
N . » comoarar s arupos restringida, con una Los individuos con gastritis
Particioaron Movilidad diafragmatica con GG pCG) n rZIasién movilidad media de 31£19 cronica presentaron
) paror ultrasonido. M » cm,yen el CG, el 36.8% con mayor restriccién
cincuenta y siete o . con la movilidad N .
L Movilidad segmentaria . . una media de 69 1.7 cm abdominal y menor
Melo et al. individuos, 28 con . Co restringida de los tejidos - ) .
' I vertebral cervical restringida. : (P <.001). movilidad diafragmatica,
2022 gostritis cronica i : abdominales cerca del El GG presenté una mayor ademds de una mayor
(grupo de gastritis Movilidad segmentaria estémago en todos los incidencia de rotacié incidencia de disfuncié
PEDro: 7/10 [GG]) y 29 individuos vertebral toracica planos y el diafragma, y incidencia de rotacion incidencia de disfuncién

sanos (grupo control
[Ca)).

restringida.

Dolor a la palpacién,
asimetria y densidad
y textura de los tejidos
blandos en la columna
cervical y tordcica.

la prueba t de muestras
independientes
para comparar
las mediciones
de movilidad del
diafragma.

restringida y movilidad de
deslizamiento lateral de las
vértebras cervicales, dolor a
la palpacion y disfuncion de
la densidad y textura de los
tejidos adyacentes cuando
se comparé con CG (P <.05).

musculoesquelética
en la columna cervical
en comparaciéon con
individuos sanos.
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ESCALA PEDro

MUESTRA
PARTICIPANTE
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EVALUACION

INTERVENCION

RESULTADOS

En la técnica de
estiramiento diafragmdtico,
hubo una mejoria
estadisticamente
significativa en la excursion
diafragmatica antes y
después del tratamiento.
En el lado derecho, p
<0,01yp=0,003enla
linea medioclavicular

y la linea medioaxilar.

En el lado izquierdo, p =

CONCLUSIONES

La técnica de estiramiento
diafragmatico y la técnica

Nair et al,, lnCIUYO? 20 Movilidad del diafragma por 2 series de 10 0,004yp=0312enla dz.“t;ercqon mcnuzl del
2019 clﬁw?g(;?eiste ecografia respiraciqnes profundas Iineo_ megiocloviculory_ ré(c:jorfni:?asrzzufzrriz
+ables con EPOC Expansién del térax por cinta conunintervalo de 1 medioaxilar. En la técnica SeqUIG Para pacientes
PEDro: 8/10 es minuto entre las series de liberacién manual del gura para o

leve y moderada.

de pulgadas

diafragma, hubo una
mejoria estadisticamente
significativa antes y
después del tratamiento.
En el lado derecho, p <
0,001y p<0,001enla
linea medioclavicular y
la linea medioaxilar. En el
lado izquierdo, p = 0,002
yp <0,001enlalinea
medioclavicular y la linea
medioaxilar.

con EPOC clinicamente
estable para mejorar la
excursion diafragmatica.

Bennettet al.,

53 nifios con
PC espdstica
fueron asignados

Se aplico ultrasonido
en modo M (modo
de movimiento) para
evaluar la movilidad
diafragmatica entre los
participantes en el mismo

El grupo experimental
recibié MDST en dias no
consecutivos, tres dias

por semana durante

Mejord significativamente la
movilidad diafragmatica en
ambos lados del cuerpo.
Mejoré significativamente
la expansion de la pared
tordcica a nivel del proceso

La MDST podria mejorar
significativamente la
movilidad diafragmatica
y la expansién de la
pared tordcica inferior y
abdominal en nifios con

2021 aleatoriamente a los entorno. Los movimientos el SEMAnas junto con ifoides y del cordon PC. Por lo tanto, la MDST
PEDro: 8/10 gruyi;os experimental dlofrogmqtlcos se midieron SDPT, mientras que el umbilical. pf)dr!o cong(}ierqrse una
(n=27)y control (n y registraron mientras los D técnica adicional en los
i . K grupo de control recibié | ® No se observaron N -
=26). participantes respiraban ) S . programas de fisioterapia
solo SDPT. diferencias significativas ) .
profundamente durante enlas bruebas de funcion para mejorar la funcion
seis ciclos. Repitieron este ulmor?or entre los Grunos diafragmatica enla PC
procedimiento dos veces. P grupos. espdstica.
60 nifios con asma ® La técnica de liberacion La técnica de bombeo
fueron asignados Se evaluaron los niveles diafragmatica se asocid linfatico toracico y los
a some?erse de inmunoglobulina con una mejora significativa métodos convencionales
ala téenica E sérica, la movilidad dela CVFy el VEF. de reentrenamiento
de liberacion CVF, VEF y el PEF (Fluio diafragmatica, la e Con respecto a la movilidad respiratorio fueron
Elnaggar et al., diafragmatica n = Es i}otorig Maximo) éie funcién pulmonar y diafragmatica, tanto la intervenciones Utiles
gmatt P " la P(A-a)O, antes y técnica de liberacién para aliviar los
2019 20), la técnica de cada participante con \ ; ; " ,
bomba linfatica U ESDIdMEtIo Portatl después de 12 sesiones diafragmatica como la sintomas del asma
PEDro: 7/10 P P de tratamiento que se técnica de bomba linfatica infantil. Sin embargo, la

toracica (n=20) o
al reentrenamiento
respiratorio
convencional (n =
20) en este estudio

MicroLab

llevaron a cabo durante
dias no consecutivos
en un programa de 4
semanas.

tordcica produjeron
efectos significativamente
favorables en comparacion
con el reentrenamiento
respiratorio convencional.

técnica de liberacién

diafragmdtica resultd

ser una intervencion

potencialmente mas
eficaz.
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RESULTADOS

CONCLUSIONES

El grupo experimental (n
=18) recibi¢ liberacion
manual del diafragma

junto con ejercicios
de entrenamiento
respiratorio, y el grupo
control (n =18) solo
recibié ejercicios
de entrenamiento
respiratorio. Se

Hubo un mayor aumento
en la movilidad toracica a

La técnica de liberacion
diafragmdtica puede
ofrecer un enfoque
prometedor para mitigar

36 participantes i i - nivel xifoides en el grupo los sintomas respiratorios
particip Cirtometria realizaron tres veces ) grup P
Azab et al de 35a45 . experimental, pero este no molestos, mejorar la
i N . Rango de movimiento de la por semana durante 12 A ) e o
afios, quienes ) fue el caso a nivel axilar. funcién inmunologica 'y
2024 . columna lumbar semanas consecutivas. f o ) -
se asignaron Se evaluaron los Aun asi, el rendimiento en mejorar el rendimiento de
PEDro: 8/10 aleatoriamente a Fuerza de los musculos la prueba de caminata la prueba de caminata

dos grupos

respiratorios

niveles séricos de
inmunoglobulina E, las
funciones pulmonares
(VEF1, CVF, VEF1/CVF
y FEM), la movilidad
de la pared tordcica
y el rendimiento en
la prueba de marcha
de 6 minutos antes
y después de la
intervencion.

de 6 minutos mejord mds
significativamente en el
grupo experimental.

de 6 minutos entre
trabajadores de limpieza
con riesgos respiratorios
relacionados con el
trabajo.

Abreviaturas: EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; FVC: Capacidad Vital Forzada; FEVT: Volumen Espiratorio Forzado en el Primer
Segundo; Cl: Capacidad Inspiratoria; PADL: Actividad Fisica en la Vida Diaria; GG: Grupo de Gastritis; CG: Grupo Control; MDST: Técnica Manual
de Estiramiento Diafragmdtico; SDPT: Fisioterapia Esténdar; PC: Pardlisis Cerebral; CVF: Capacidad Vital Forzada; VEF: Volumen Espiratorio For-
zado; VEF: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo; FEM: Flujo Espiratorio Maximo.

Tabla 5. Resumen de los principales datos obtenidos en los diferentes estudios.

6 minutos. Se recomienda utilizar terapia manual
para fortalecer los musculos inspiratorios, pero
gue no estdn relacionados con los expiratorios.
Ademds, la actividad del diafragma en el control
postural se reduce cuando se incrementan las de-

mandas respiratorias’.

Por otro lado, en el estudio de Melo et al., se evi-
dencia que los pacientes con gastritis cronica
tienen una menor movilidad diafragmadtica y una
mayor restriccion albdominal, lo cual puede cau-

sar a su vez otras disfunciones musculo esquelé-

ticasl10. Se recomienda el uso de las técnicas ma-

nuales osteopdticas para aumentar la movilidad
diafragmdtica y disminuir los sintomas de la gas-

tritis cronica.

En los estudios de Benner et al. y Elnaggar et al.,
que trabajaron con disfunciones mds especificas
como lo son la pardlisis cerebral y el asma, la movi-
lidad diafragmdtica mejord significativamente en
ambos lados del cuerpo™Y 20, Asi como es el caso
del estudio de Azad et al., en el cual las técnicas
de liberacién manual del diafragma mejoraron
significativamente la movilidad de la pared tord-

cica inmediatamente después de la intervencion?',
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Efectividad del tratamiento manual del diafragma en pacientes
con disfunciones no musculo esqueléticas: una revisién sistematica

Si bien el creciente interés en las TMD para el mane-
jo de disfunciones no musculoesqueléticas como los
trastornos digestivos, respiratorios no obstructivos y
condiciones relacionadas con el estrés es notable,
es fundamental reconocer que estos problemas a
menudo se manejan con un enfoque multidiscipli-
nario diferente la terapia manual?Y 23, Por ejemplo,
en trastornos digestivos funcionales como el sin-
drome del intestino irritable, las modificaciones die-
téticas, la gestion del estrés (a través de técnicas
como la meditacién o el yoga), y en algunos casos,
la farmacoterapia, son pilares del tratamiento?Y 25,
De manera similar, para problemas respiratorios no
obstructivos como la hiperventilaciéon crénica o el
asma, la rehabilitacion pulmonar, que incluye entre-
namiento de los musculos respiratorios, educacion
sobre patrones de respiracién y manejo de desen-

cadenantes, ha demostrado ser efectiva?y .

Por ultimo, debemos mencionar que la presente
revision presenta algunas limitaciones que de-
ben tomarse en cuenta. Por ejemplo, la mezcla
de tratamiento manual con otros tratamientos en
algunos estudios; tambien hay muchos articulos
gue no presentan toda la informacién completa
0 no es accesible, por lo que puede existir data
importante fuera de esta revision; y la constante
evolucién de la informacion puede dejar vacios en

cambios futuros.

Conclusiones

En resumen, esta revisidon sistematica ha buscado

sintetizar la evidencia disponible sobre la efecti-

vidad del tratamiento manual del diafragma en
pacientes con disfunciones no musculoesqueléti-
cas. Los hallazgos, basados en el andlisis de los
estudios incluidos, proporcionaron una visiéon inte-
gral sobre el potencial de esta intervencion para
mejorar sintomas y funcion en diversas condicio-
nes clinicas que trascienden el dmbito musculoes-
quelético. La evaluacion de la calidad metodolo-
gica de los estudios y la identificacion de posibles
sesgos permitirdn ofrecer conclusiones robustas y
sefialar las implicaciones para la prdctica clinica'y

la investigacion futura.

En conclusion, esta revision sistemdtica proporcio-
na una sintesis del estado actual de la evidencia
sobre el tratamiento manual del diafragma en pa-
cientes con disfunciones no musculoesqueléticas.
Si bien se han identificado que el tratamiento ma-
nual del diafragma mejora la movilidad diafrag-
matica y la capacidad inspiratoria de los pacien-
tes con diversas patologias, las limitaciones de la
evidencia existente indican la necesidad de in-
vestigacion adicional de alta calidad en todo tipo
de disfunciones no musculo esqueléticas. Futuros
estudios bien disefiados y con un enfoque en po-
blaciones especificas y resultados relevantes son
esenciales para determinar el papel preciso y el
valor clinico del tratamiento manual del diafrag-

ma en el manejo de estas complejas condiciones.
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