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RESUMEN

Objetivos: Analizar la eficacia y la seguridad de la manipulaciéon cervical con
impulso en la bibliografia, mediante una revision sistematica de la misma. Analizar la
calidad de la evidencia aportada por los Estudios Clinicos Aleatorizados
seleccionados (ECA), mediante la escala JADAD.

Material y métodos: La estrategia de busqueda se realizo en las bases de datos
PEDro, Pubmed y ScienceDirect. Aplicamos criterios de seleccion (inclusion y
exclusion) y andlisis de eleccidn por titulo, resumen, palabras clave y texto completo.

Resultados: Fueron seleccionados 21 articulos de los 176 incluidos inicialmente en
la revision, que cumplieron los criterios de seleccion. Encontramos resultados
clasificados desde buenos a excelentes, dentro de la escala JADAD, respecto a la
calidad metodoldgica de los articulos consultados.

Conclusiones: Las técnicas manipulativas no son peligrosas a priori, e influyen
entre otros aspectos, sobre el sistema nervioso auténomo. Los ostedpatas son los
profesionales mas indicados para realizarlas y son empleadas a diario en la
terapéutica de los pacientes. Hay pocos estudios de maxima calidad (15%) en las
evidencias, siendo en ellos buena la valoracion JADAD .
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INTRODUCCION

En el &mbito de las Ciencias de la Salud, hay
creciente interés por el estudio de la relacién somato-
visceral de los distintos sistemas del cuerpo humano,
asi como de las distintas especialidades de la ciencias
biomédicas para aunar objetivos comunes.

En la presente revision centraremos nuestra
atencion en los estudios que consideren la
manipulacién de segmentos cervicales, con
repercusion sobre diferentes elementos locales y a
distancia, asi como los posibles compromisos de las
estructuras anexas tales como la arteria vertebral.
Centraremos nuestra atencién igualmente, en los
aspectos metodolégicos de dichos estudios, para llevar
a cabo el analisis bibliografico de factores tales como,
efectos, conclusiones, tipos de estudio, procedimientos
de aleatorizacion y andlisis estadistico.

El sistema nervioso central juega un papel
organizador predominante en los procesos patolégicos.
Cada enfermedad afecta a elementos somaticos en
relacion a factores etiologicos concretos, algunos
conocidos y otros no. Por culpa de nuestra adaptacion
incompleta a la bipedestacion, nuestro organismo esta
predispuesto a los trastornos articulares y peri-
articulares, sobre todo a nivel del raquis y de la pelvis.

El cuerpo ha sufrido modificaciones en la
funcionalidad, tanto anatémica como biomecanica.
Una de las regiones afectadas es la columna cervical y
con mayor sufrimiento causado por el uso incorrecto
en las actividades de la vida diaria (AVD), junto con los
distintos traumatismos que se producen en ella o en
estructuras que la influencian.

Existen relaciones metaméricas entre distintas
estructuras corporales, asociadas desde el desarrollo
embrionario®2. Korr® aplico el término de facilitacion
medular, definiéndolo como responsable de la
hiperexcitabilidad de neuronas del sistema nervioso
auténomo, capaz de modificar la fisiologia visceral.

En la literatura cientifica existen numerosos
estudios de la manipulacion cervical, y sobre el
segmento C3-C4, que mencionan la existencia de
conexiones metaméricas autondmicas (simpaticas) con
distintos 6rganos y patologias corporales, y por ello
este segmento cervical requiere especial atencién en
nuestra busqueda*?.

Se puede definir como disfuncién vertebral a
aquella alteracion biomecanica que conlleva un
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aumento de la excitabilidad y que altera su
funcionalidad. El principal objetivo que se plantea en el
presente estudio de revision es recopilar la informacion
recogida en la literatura cientifica para definir el
conocimiento existente entre la relacién de las técnicas
manuales cervicales con los distintos sistemas
corporales y sus efectos conocidos.

OBJETIVOS

1) Analizar la eficacia y la seguridad de la
manipulacién cervical con impulso en distintos
estudios mediante una revision sistematica de
la Dbibliografia. Analizar la calidad de la
evidencia aportada por los Estudios Clinicos
Aleatorizados seleccionados (ECA), mediante
la escala JADAD.

2) Determinar la proporcion riesgo/beneficio entre
las indicaciones de las técnicas de impulso en
el segmento cervical de CO-C7, si existen
riesgos asociados y si existen descripciones
sobre cémo evitarlos.

3) Determinar la coherencia en los efectos
estudiados sobre la capacidad o no de
disminuir el dolor y aumentar la movilidad en
caso de cervicalgias mecanicas tras la
aplicacion terapéutica.

4) Encontrar evidencias de la proporcion
profesionales/riesgos asociados en la
aplicacion terapéutica, asi como la
aplicabilidad clinica de estas técnicas de
impulso en pacientes con cervicalgias.

MATERIAL Y METODOS

La revisién bibliografica se llevé a cabo durante los
meses de Enero a Julio de 2012 realizandose del
siguiente modo:

Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda se realizé en las bases
de datos: PUBMED, PEDro, SCOPUS (Sciencedirect)
y en revistas especializadas en osteopatia, terapia
manual y quiropraxia, haciendo uso de los
descriptores: cervical manipulation, spine
manipultation, physical therapy y cervical pain, de
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forma aislada y combinada, mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Estrategia de Seleccion

Aplicamos criterios de inclusidn y exclusién en una
primera fase de seleccidn, y criterios de elegibilidad en
una segunda fase de eleccion. Los articulos
seleccionados en la primera fase (n=70) cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: estudios clinicos
publicados en espafiol y en ingles y que contengan las
palabras incluidas en los descriptores. Fueron
excluidos aquellos articulos ajenos a la tematica
relacionada con osteopatia, terapias manuales, asi
como las intervenciones en animales o estando
duplicados en otras bases de datos. La segunda fase
determind la eleccion de un total de 21 (n=21) articulos
excluyendo el resto (n=49), por no adecuarse a los
objetivos de nuestra revision tras el analisis del
contenido de los estudios (titulo, resumen, palabras
claves y texto completo) (figura 1).

Valoracion de la calidad cientifica de los articulos

Se empleo la escala JADAD® para evaluar la
calidad de la metodologia llevada a cabo en cada uno
de los articulos seleccionados, atendiendo a las
caracteristicas del articulo. Expondremos la escala
JADAD para aquellos aspectos relacionados con el
sesgo; tales como aleatorizacion, enmascaramiento y
ensayo clinico ya que es una escala validada y
conocida por su sencillez, eficacia y manejabilidad.
Consta de cinco items, relativos a los siguientes
factores: si los métodos de aleatorizaciéon son
adecuados, si el estudio fue disefiado a doble ciego y
si el método de cegamiento es el adecuado, asi como
si existe una descripcion de la pérdida de los sujetos.
La escala JADAD tiene la estructura:

i Se describe el estudio como aleatorizado? Si= 1
punto; No= 0 puntos.

¢, Se describe el método de obtencion de la secuencia
de aleatorizacion y el método es correcto? Si= 1 punto;
No= 0 puntos; método incorrecto = (-1) punto

¢,Se describe el estudio como realizado a doble ciego?
Si= 1 punto; No= 0 puntos

i Se describe el método de enmascaramiento y es
correcto? Si=1 punto; No= 0 puntos; método incorrecto
= (-1) punto.
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¢ Se describen las pérdidas de seguimiento y los
abandonos? Si= 1 punto; No= 0.

La puntuacién maxima de esta escala es de 5 puntos,
de forma que mientras mayor puntuacion se obtenga,
mejor sera la calidad metodoldgica del ECA.

BASES DATOS: OTRAS FUENTES: Revistas.

Pubmed, Scopus, PEDro Fisioterapia. Fisioterapia y
kinesiologia y osteopatia

cientifica
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Figura 1. Diagrama de flujo de articulos, segun declaracion
PRISMAS para informes de revision sistémica y meta-analisis
en estudios del cuidado de la salud.

RESULTADOS

Obtuvimos inicialmente una muestra de 170 (n=170)
estudios, de los cuales excluimos al 58.82% (n=100)
ya que no cumplieron los criterios de seleccion, por lo
que la muestra de andlisis estuvo integrada por 21
(n=21) (figura 1) los cuales los clasificamos en 6
unidades tematicas;

1) Riesgo de la arteria vertebral y arteria Carétida
en las técnicas manipulativas:

Con respecto a estas dos estructuras hay
controversia a la hora de aceptar la aplicacién de las
técnicas de alta velocidad y bajo recorrido. Por un lado
no intervienen ni producen cambios significativos ya
que, segun Bruce® en su estudio da respuesta a la
pregunta de si existe riesgo a la hora de manipular y el
segmento cervical: estudidé la arteria vertebral en



cadaveres, analizando las tensiones ejercidas en la
movilidad pasiva, con la fuerza ejercida por los
terapeutas y la fuerza experimental, para comprometer
de forma seria la integridad de la arteria vertebral, la
cual deberia verse sometida a una fuerza mayor o
igual de 8.2 N para verse afectada; la fuerza que
gjerce el terapeuta es de 2.1 N. West'® estudid la
arteria vertebral con ultrasonido, aplicando estas
técnicas de impulso y mantiene la misma afirmacién;
adicional-mente menciona que dicho movimiento esta
dentro de los pardmetros fisiolégicos normales de
movilidad. Todo ello es reforzado por el estudio de
Cassidy ' que hizo un seguimiento durante siete arios
a sujetos que fueron sometidos a éste tipo de técnicas,
sin que manifestasen efectos secundarios. Bosca
public6 que no se observaban efectos
cardiovasculares adversos, ante este tipo de técnicas,
aplicadas sobre la columna cervical>. Por otro lado
algunos autores defienden lo contrario, ya que pueden
existir componentes tanto intrinsecos como
extrinsecos que contraindiquen la técnica, como
puede ser la presencia de osteofitos
uncovertebrales'*'3 o compromiso de la luz de la
carétida, como defiende Congrei y Triel’. De ahi la
importancia de hacer un buen diagnostico diferencial y
terapéutico como por ejemplo ocurre en las
radiculopatias '®.

2) Descenso del dolor: (A) En los trabajos de Tailor'6
y Ortega' queda de manifiesto que existe  un
descenso del dolor en los nervios periféricos, con
potenciales evocados, disminuyendo el dolor y la
rigidez articular cervical, apoyados por los estudios de
Martinez'® que en su trabajo sobre 20 sujetos
diagnosticados de cervicalgia mecanica (con un mes
de evolucion), segun la escala visual analdgica (EVA),
fueron sometidos a técnicas manipulativas de alta
velocidad y baja amplitud; determinaron una mejora
significativa tanto de la movilidad como del dolor. Por
ultimo, Tseng'® reafirma lo expuesto diciendo “ que
con una sola sesién de manipulacion cervical, los
sujetos obtuvieron una respuesta exitosa en la
sintomatologia del dolor” .

Con respecto al sistema nervioso simpatico
podemos exponer que la movilizacién cervical produce
efectos sobre el sistema nervioso autonomo’2,
pudiendo producir un aumento de la conductibilidad de
la piel y una disminucién de la temperatura de la
misma, segun Sterling?".

Diaz-Mufioz, Heredia-Rizo, Rodriguez-Blanco

3) Efectividad de los evaluadores y terapeutas.

Podemos obtener datos relativos a los evaluadores
y terapeutas indicados para la aplicacién técnica de
estos procedimientos, desde algunos articulos
seleccionados; Bilis?2 propone determinar la ubicacion
de los distintos niveles de la columna mediante
palpacién y la reproductibilidad de la misma: destaca
una mayor habilidad de los terapeutas manuales
respecto a otros profesionales de la medicina, a la hora
de reconocer estructuras anatoémicas. Existen
descripciones de efectos adversos tras la aplicacion de
la terapia manipulativa cervical, segun expone Cagnie
28 aunque se puede afirmar que éstos son de caracter
benigno y duracion escasa: siendo un 19 % rigidez y
dolor, el 12% malestar y fatiga y el resto molestias,
apareciendo a las 4 horas y desapareciendo a las 24
horas.

4) ;Es la manipulacién cervical peligrosa? Segln
Gibbson? y Licht?, la manipulacion cervical no seria
peligrosa, ya que en la manipulacién cervical el riesgo
es bajo y los beneficios son elevados, como afirma
Clare®® “Las estimaciones de la incidencia de
complicaciones graves Serian de 1 por cada 2 millones
de manipulaciones”,

5) ¢Son aplicadas éstas técnicas manipulativas en
la actividad diaria de los terapeutas? Se realiz6 una
encuesta a profesionales de las terapias manuales, la
cual consistia en conocer si aplicaban éste tipo de
técnicas en el desarrollo de su profesion diariamente y
el resultado es afirmativo, como recoge Magarey,? el
cual envio un cuestionario a 740 terapeutas y fue
devuelto por 480 de ellos un (65%). La manipulacién
cervical la realizaban un (84,5%) y la movilizacién
pasiva (99,8%), concluyendo que este tipo de técnicas
son muy aplicadas en dentro de las terapias de
recuperacion. La mayoria estaban familiarizados con el
protocolo, y el 63% manifestaba su respaldo y apoyo.
El riesgo de efectos adversos de la practica
manipuladora osteopatica (musculo-esquelético),
incluyendo la manipulacion cervical, seria muy bajo!"-28,
Se recomendaron revisiones del protocolo de
diagnostico asi como la revisién de la literatura como
indicadores de los efectos adversos relacionados con
la movilizacién cervical y la técnica de manipulacion,
diferenciando las distintas caracteristicas, tales como,
la insuficiencia vertebro basilar (IVB) y el vértigo
posicional paroxistico benigno; se describen excelentes
resultado en patologias como el latigazo cervical,
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recogido en el trabajo de Fernandez®.

6) (Es necesaria la cavitacion o sonido articular?
Segun Evans 3 | no seria necesaria la cavitacion
articular, ya que puede realizarse la técnica y no
producirse cavitacion, manteniéndose los efectos
mecanicos de la misma.

DISCUSION

De los 21 articulos seleccionados, el 80%
manifiestan debilidad metodolégica como ECAs, ya
que no describen los procesos de cegamiento, a pesar
de que han sido aleatorizados, pero no podemos estar
seguros de sus afirmaciones, puesto que no describen
la obtencién de la secuencia de aleatorizacion ni la
custodia de la misma. Asimismo, tampoco describen
aspectos concretos de la metodologia empleada, como
las tacticas de enmascaramiento ni las perdidas de
seguimiento. Sin embargo el 15% de los estudios
restantes si tuvieron en cuenta muchas de estas
caracteristicas, obteniendo una puntuacién media de
3,33 (nivel aceptable). Los estudios de Martinez y
Bosca 28 obtienen 3 puntos sobre 5, ya que describen
el proceso de aleatorizacién y la obtencion de la
secuenciad aleatoria, pero no ofrecen datos sobre el
proceso de cegamiento (a doble ciego) ni de las
perdida de seguimiento. Ortega’” Obtiene un 4/5 ya
que lo unico ausente dentro del cuestionario JADAD
(5/5 Excelente, 4/5 buena, 3/5 aceptable, 2/5 pobre) es
no reflejar la perdida de seguimiento.

Limitaciones del Estudio

En este trabajo no se han considerado todas las
bases de datos existentes, ni tampoco todos los
idiomas, por criterios de conveniencia, aunque hemos
considerado los mas importantes, entre ellos el inglés.
Serian necesarias futuras revisiones que incluyeran
nuevas bases de datos y otros idiomas distintos del
inglés y espafiol, con lo que podrian describirse
nuevas aportaciones con un mayor numero de
estudios publicados.

CONCLUSIONES
Al finalizar esta revision podemos afirmar que

existe proporcionalidad entre el riesgo y el beneficio de
las técnicas de impulso cervical, riesgo especialmente
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significativo en aquellas estructuras cervicales
principalmente en la arteria vertebral y carétida ante las
técnicas manipulativas. Ademas existe coherencia en
los efectos descritos sobre la capacidad de producir del
descenso del dolor y un aumento de la movilidad. Hay
evidencias con respecto a los terapeutas que las
realizan, siendo los terapeutas manuales y ostedpatas
los mas fiables con respecto a otros profesionales de la
salud a la hora de aplicar éste tipo de técnicas, y las
aplican y emplean diariamente en el abordaje
terapéutico de sus pacientes. Seria recomendable
seguir estudiando sobre esta linea de investigacion en
éste tipo de técnicas, ya que hay pocos estudios de
maxima calidad (15%) de las evidencias, siendo en
ellos la valoracion JADAD  buena, al obtener un
resultado de 4/5. Los datos comUnmente no informados
se relacionan con las pérdidas de seguimiento en los
sujetos estudiados.
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