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QUIÉNES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicación multidisciplinar, con 
revisión por pares, electrónica y periódica, dedicada a la información técnica y científica sobre Osteopatía y Ciencias Clínicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigación originales, informes técnicos, casos y notas clínicas, trabajos 
de revisión, comentarios críticos y editoriales, así como bibliografía especializada. Usted podrá acceder a ella en la dirección web 
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web está disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusión interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres números anuales y se publica en acceso libre a todos 
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas español e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical 
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatía Científica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. Índice SJR (SCImago 
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y científicas. Los lectores, 
autores, revisores y bibliotecarios no tendrán que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial 
de difusión de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths – SEFO (Federación Europea Científica 
de Osteopatía) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatía 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 Osteopatía de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de 
Osteopatía de Madrid, C/ Saturnino Calleja, 1 28002 de Madrid ( España).
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[ EDITORIAL ]
EL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO EN LOS SÍNDROMES 
DE SENSIBILIZACIÓN 
Ángel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)1; François Ricard (DO, PhD)1; Ginés Almazán Campos (PT, DO, PhD)1. 

1 � Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research

En este nuevo número de European Journal Osteopathy 
& Related Clinical Research encontrarán una revisión 
muy interesante sobre la efectividad de la manipula-
ción cervical sobre la sensibilización en el dolor lateral 
de codo. La importancia de los fenómenos de sensibili-
zación en los síndromes dolorosos son de sobras cono-
cidos. Igualmente, la capacidad de la manipulación 
raquídea para disminuir la sensibilización está también 
ampliamente estudiada. Sin embargo, es menos habitual 
observar estudios que lo aborden en el caso de patolo-
gías que asienten en los miembros. En este caso, y en 

base a la relación metamérica, los autores han revisado 
específicamente el efecto de la manipulación C5-C6.

Igualmente, tenemos el placer de presentarles otras tres 
revisiones. Una de ellas, sobre el efecto de la osteopatía 
visceral en dolor lumbar, otra sobre la efectividad del 
tratamiento osteopático en la migraña y, por último, 
una revisión en el ámbito craneal. Concretamente, 
sobre la plagiocefalia y su abordaje osteopático.

Confiamos en que el número será de su agrado. 

Autor de correspondencia: angeloliva@us.es
(Ángel Oliva Pascual-Vaca)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com
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118 Efectos inmediatos de la manipulación vertebral del segmento c5-c6 sobre la articulación del codo.
Adrián Reyes Manzanas, Valentín Juanes Le Vève 

[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
EFECTOS INMEDIATOS DE LA MANIPULACIÓN 
VERTEBRAL DEL SEGMENTO C5-C6 SOBRE 
LA ARTICULACIÓN DEL CODO
Adrián Reyes Manzanas1; Valentín Juanes Le Vève2. 

1 � Clínica Eccofisio. Madrid. España.
2 � Clínica Atlas fisioterapia – osteopatía. Fuenlabrada. España.

Introducción: La epicondilalgia lateral (LE) es una de las 
patologías más frecuentes en la población trabajadora. La 
etiología no es clara, probablemente multifactorial, que 
afecta directamente al tejido muscular, existiendo además 
desórdenes en el sistema nociceptivo. Se ha evidenciado 
que la manipulación vertebral (SM) es responsable de 
la modulación del dolor especialmente en el umbral de 
dolor a la presión (PPT) y en la respuesta neuromuscular.

Objetivos: El objetivo principal de esta revisión es eva-
luar si la SM sobre C5-C6 produce efectos en la LE, 
entre ellos el PPT en el epicóndilo lateral.

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda 
biblio¬gráfica en marzo de 2020 en las bases de datos 
PubMed, PEDro, Science Direct y Cochrane, utilizando 
las palabras clave “spinal manipulation”, elbow, “tennis 
elbow”, “elbow tendinopathy” y “elbow joint”. Para valorar 
la calidad metodológica se ha utilizado la escala PEDro.

Resultados: Los 9 ensayos clínicos recogidos fueron 
valorados en calidad metodológica mediante la escala 
PEDro obteniendo como resultados puntuaciones 
medias-altas, entre 6 y 9 puntos. Los resultados que 
obtuvieron en los artículos en estudio han sido gene-
ralmente positivos, destacando una disminución en los 
síntomas y en el uso de inhibidores de la bomba de pro-
tones. Las variables estudiadas más comunes han sido la 
intensidad de los síntomas y su afectación a la calidad de 
vida a través de sus escalas correspondientes. 

Conclusión: Los resultados de nuestra revisión no 
per¬miten establecer conclusiones definitivas sobre los 
efectos de la SM en el codo. Sin embargo, en la mayo-
ría de los estudios se observan cambios en los paráme-
tros estudiados como el PPT en el epicóndilo lateral, la 
fuerza de agarre o el incremento de fuerza en la muscu-
latura flexora. 

	› Manipulación espinal
	› Articulación del codo
	› Codo de tenista
	› Tendinopatía

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia: adrianreyman@hotmail.com
(Adrián Reyes Manzanas)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 14 de septiembre  de 2021; aceptado el 27 de octubre  de 2021.
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INTRODUCCIÓN

El dolor de codo es un trastorno común que se ha 
descrito en términos como el codo de tenista, la epi-
condilitis y la epicondilalgia lateral (LE)1.  El término 
epicondilitis implica la presencia de inflamación, la cual 
se presenta en las primeras etapas de la enfermedad2. 
El término tendinosis es el que genera mayor consenso 
entre los investigadores, ya que implica hiperplasia vas-
cular y fibroblastos activos. Además, lo que caracteriza 
a esta patología es el daño microvascular, proceso celu-
lar degenerativo y curación desorganizada%. La etiolo-
gía no está clara, sin embargo, se ha sugerido que los 
mecanismos asociados con el dolor experimentado por 
los pacientes con epicondilalgia lateral son probable-
mente multifactoriales y pueden implicar daño directo 
del tejido muscular4,  así como trastornos del sistema 
nociceptivo5.  

Existe una relación entre la columna cervical, el nervio 
radial y la LE4,5.  Se demostró la gran prevalencia de 
cervicalgia en pacientes con dolor lateral de codo, en 
comparación con una población control de edad simi-
lar1. El plexo braquial está formado por la anastomosis 
que forman los ramos anteriores de los cuatro últimos 
nervios cervicales (C5, C6, C7 y C8) y del primer nervio 
torácico (T1). El plexo asegura la inervación sensitiva, 
motora, vasomotora y propioceptiva de la cintura esca-
pular y del miembro superior. El fascículo posterior del 
plexo da origen al nervio radial, mientras que el fascí-
culo lateral lo da al nervio musculocutáneo6.  El nervio 
radial nace en la fosa axilar y llega a la cara antero-lateral 
del brazo por encima del epicóndilo lateral7. El nervio 
musculocutáneo nace igualmente en la fosa axilar, pero 
desemboca en los planos subcutáneos de la parte ante-
ro-lateral del antebrazo. El territorio sensitivo del mus-
culocutáneo corresponde a la zona lateral del antebrazo 
extendiéndose desde la parte superior de la fosa del codo 
hasta la región del carpo6. También hay evidencia clí-
nica de afectación del nervio radial en el dolor lateral 
de codo y signos de tejido neural menos extensible en el 
miembro superior con LE8. Se demostró un aumento de 
la fuerza libre de dolor y una mayor abducción de hom-
bro durante las respuestas a una prueba neurodinámica 
del nervio radial después del tratamiento manual en el 
nivel de C5-C64.

La manipulación vertebral (SM) es una técnica utilizada 
por osteópatas, quiroprácticos y fisioterapeutas9. La SM 
es un gesto realizado de corta amplitud y alta velocidad 
(HVLAT: high velocity low amplitude technique) diri-

gido en una dirección y en un segmento vertebral con-
creto. Esta técnica lleva la vértebra más allá del límite 
fisiológico, sin evidentemente, superar la barrera anató-
mica10-12. Diferentes autores han estudiado los cambios 
biomecánicos vertebrales producidos durante la mani-
pulación espinal11,13,14. Este estímulo mecánico es res-
ponsable de desencadenar la modulación12,15 del dolor a 
través de las vías centrales y periféricas16 sobre todo en 
el umbral de dolor de presión (PPT)17,18, y en la respuesta 
neuromuscular19-21. La evidencia experimental indica 
que la carga del impulso de una SM impacta a nivel pro-
pioceptivo en las neuronas aferentes primarias paraes-
pinales. Además, la SM puede afectar el procesamiento 
del dolor, posiblemente alterando el sistema central faci-
litado de la médula espinal y puede afectar el sistema 
de control motor10. Igualmente, en otros estudios22,23, 
se aclara que la manipulación de la columna cervical 
o torácica produce un efecto hipoalgésico localizado 
inmediato y reduce el dolor. También, la SM cervical 
produce hipoalgesia en la región del codo que se acom-
paña de activación del sistema simpático. Se evidencian 
cambios de la piel, flujo sanguíneo y/o temperatura de 
la piel. En muchos trastornos musculo-esqueléticos 
se han identificado alteraciones en las vías sensoriales 
de la columna vertebral24.  La lesión del tejido puede 
conducir a cambios en los nociceptores aferentes pri-
marios que experimentan sensibilización periférica, lo 
que podría incluir actividad neuronal espontánea, mayor 
capacidad de respuesta de las neuronas a los estímulos 
nocivos y disminución del umbral a los estímulos noci-
vos25. Además, la sensibilización central podría produ-
cirse mediante la estimulación del asta dorsal debido al 
aumento de la excitabilidad neuronal en la médula espi-
nal, causada por cambios en los nociceptores primarios26. 
Existirían posibles mecanismos inhibitorios segmenta-
rios y centrales para los efectos hipoalgésicos mecánicos. 
Los efectos locales27 producidos podrían tener explica-
ción de la estimulación de mecanorreceptores de gran 
diámetro y de umbral bajo a nivel de la médula espinal28, 
según la teoría del control de la puerta29. Zusman30 sugi-
rió que la terapia manual a nivel espinal podría producir 
una bajada de la actividad aferente articular. Existe la 
posibilidad de que la estimulación segmentaria provo-
cada por la SM en la articulación posterior de C5-C6 
(que ejerce una influencia neural en el epicóndilo lateral) 
puede dar lugar a un aumento de la PPT17. Por ello, el 
objetivo principal de esta revisión sistemática es evaluar 
si la SM del segmento vertebral C5-C6 produce cam-
bios significativos en el PPT sobre el epicóndilo late-
ral, así como valorar la eficacia de la SM del segmento 
vertebral C5-C6 respecto a parámetros como la fuerza 
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de agarre, el incremento de la fuerza en la musculatura 
flexora del codo y el umbral de dolor térmico en el epi-
cóndilo lateral y conocer si estos cambios se producen de 
manera unilateral o bilateral.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es sintetizar 
la evidencia existente sobre la efectividad de la SM del 
segmento C5-C6 en sujetos con LE.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño

Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura 
siguiendo la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analyses) por parte de dos 
investigadores. 

Estrategia de Búsqueda

A partir de marzo de 2020, se consultaron las bases de 
datos de PubMed, PEDro, Science Direct y Cochrane 
y la revista The Journal of the American Osteopathic 
Association. Se utilizaron las palabras clave “Spinal 
manipulation”, “Elbow”, “Elbow joint”, “Elbow tendinopathy” 
y “Tennis elbow” obtenidas a través del Mesh Database 
y combinadas con los operadores booleanos AND y 
OR con la finalidad de cruzar términos para obtener 
los resultados buscados. Se aplicó el filtro de selección 
“Clinical Trial”, “Journal article” o “Research articles” cuando 
el buscador de la base de datos lo permitió. Igualmente 
se emplearon las palabras clave “Pressure Pain”,”Cervical 
spinal manipulation”, “Thrust”, “Elbow flexors”, “Hypoalgesic 
effects” y “Manual therapy”. Se realizaron en total 8 bús-
quedas en cada base de datos.

BASES DE DATOS:  
PubMed, PeDro, Sciense Direct, Corhane

(n = 121)

OTRAS FUENTES: 
The Journal of American Osteopathic Association 

(n = 1)

Criterios de selección:  
Inclusión / Exclusión

Selección por Título y Resumen

Registros después de retirar los duplicados
(n = 8)

Estudios seleccionados
(n = 8)

Elección de artículos a texto completo

Registros inlcuidos (n = 12)
Registros excluidos (n = 49)

Inlcuidos (n = 8)
Excluidos (n = 0)

Registros inlcuidos (n = 61)
Registros excluidos (n = 61)
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Figura 1. Diagrama de flujo para selección de los artículos, según la Declaración PRISMA.
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Criterios de selección

Se seleccionaron los ensayos clínicos y se eliminaron 
artículos repetidos. Se incluyeron estudios publicados en 
lengua española o inglesa, desarrollados en humanos, en 
población sana o enferma, cuya fecha de publicación fuera 
a partir de 2002 y que su contenido estuviera relacionado 
con los efectos directos de la manipulación vertebral tipo 
thrust de C5-C6 sobre la articulación del codo. Se exclu-
yeron resúmenes de congresos, artículos de opinión, casos 
únicos y editoriales, así como aquellos ensayos que obtu-
vieran menos de un 5 en la escala PEDro.

Valoración de calidad metodológica

Dos evaluadores valoraron la calidad de los ensayos clí-
nicos seleccionados. Para la valoración se utilizó la escala 
PEDro, con la cual se evalúan 11 ítems que miden la vali-
dez interna y la información estadística (criterios 2-11). 
Un criterio adicional se rela¬ciona con la validez externa y 
su aplicabilidad (criterio 1), pero no se incluye para el cál-
culo total de la puntuación final. La puntuación máxima 
posible obtenible es de 10. Se consideran de buena cali-
dad aquellos artículos con 6 o más puntos.

Protocolo de revisión

Tras la realización de las búsquedas en las distintas bases 
de datos científicas se encontraron un total de 121 artí-
culos, 47 procedentes de PubMed, 1 de PEDro, 71 de 
Science Direct y 1 de Cochrane. Además, se añadió un 
artículo encontrado en la revista Journal of the American 
Osteopathic Association. Se seleccionaron 61 artículos 
en base a los criterios de inclusión y exclusión. Fueron 
eliminados un total de 49 artículos tras la lectura de título 
y resumen, de tal forma que fueron seleccionados 12 artí-
culos. Una vez eliminados aquellos artículos repetidos, 
seleccionamos un total de 8 artículos que, al presentar 
texto completo y al haber leído el artículo, se selecciona-
ron los 8 para la revisión. (Figura 1)

Dos evaluadores extrajeron datos de dichos artículos 
seleccionados sobre: participantes, técnicas de interven-
ción, comparador, las variables empleadas y los resultados.

RESULTADOS

Los artículos han sido analizados valorando los distintos 
parámetros variables que miden el efecto del thrust en 
rotación sobre el nivel vertebral C5-C6 en la articulación 

del codo. La tabla 1 sintetiza los hallazgos. En los ocho 
ensayos el thrust se realiza en rotación sobre la articula-
ción C5-C6. Además, en dos de ellos se realiza un grupo 
comparativo en el que se ejecuta un thrust dorsal, siendo 
en uno de ellos sobre los niveles vertebrales T1-T431 y 
otro sobre T5-T832. En otro de los ensayos se establece 
un grupo comparativo en el que se realiza el thrust en 
rotación sobre C6-C720. Asimismo, en otro estudio33 se 
utilizan grupos comparativos mediante la movilización 
cervical pasiva, uno de ellos mediante la movilización 
postero-anterior del pilar articular derecho del segmento 
vertebral C5-C6 y el otro mediante deslizamiento lateral 
hacia la derecha de C5-C6. De los ocho estudios anali-
zados, seis de ellos analizan el PPT sobre el epicóndilo 
lateral bilateralmente17,18,31-34, el cual es el principal obje-
tivo de estudio. Tres de ellos analizan la fuerza de agarre, 
de los cuales dos estudian la fuerza de agarre sin dolor 
en el lado afecto y de la máxima fuerza de agarre en lado 
sano18,32 y otro el control de la fuerza de agarre34. Otros 
tres20,34,35 valoran la actividad muscular del bíceps braquial 
mediante electromiograma (EMG). Por último, uno de 
los trabajos mide también el umbral al dolor térmico, 
tanto al frío como al calor18.

Según la escala PEDro, siete de los estudios son de alta 
calidad y uno de ellos se considera de baja calidad (Tabla 2).

DISCUSIÓN

Umbral de dolor a la presión

La modulación del PPT en el epicóndilo lateral tras la 
manipulación vertebral de C5-C6 es la principal varia-
ble estudiada en esta revisión. De los seis ensayos que 
se analizan, cuatro obtienen aumentos significativos del 
PPT17,18,32,33 de manera bilateral en el epicóndilo, mien-
tras en los otros dos ensayos31,34 se producen aumentos, 
pero no llegan a ser cambios significativos. El aumento 
del PPT en ambos codos tras la SM indicaría la activa-
ción de las estructuras centrales17 y una sensibilización 
segmentaria contralateral36, porque un procedimiento 
de manipulación unilateral produjo una respuesta bila-
teral17. La discrepancia en los resultados puede venir 
dada por el tipo de población que es objeto de estudio, 
ya que se puede observar que en grupos similares de 
población los diferentes ensayos sí que obtienen resul-
tados similares. Esto indicaría que la ubicación de las 
entradas nociceptivas puede influir en los efectos de 
la manipulación vertebral34. Tanto en los estudios en 
los que la población estudiada son sujetos sanos17,33, 
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como en los que son pacientes con LE18,32 se obtiene 
gran incremento inmediato del PPT de manera bilate-
ral. Mientras, en los ensayos que utilizan como pobla-
ción diana a personas con dolor crónico cervical31,34, no 
obtienen aumentos en el PPT que puedan ser consi-
derados significativos. También se obtienen resultados 
discordantes en los estudios que utilizan como grupo 
control una manipulación vertebral dorsal31,32. En el 
ensayo de Martínez-Segura et al.31, se ejecuta una SM 
sobre los segmentos vertebrales T1-T4, obteniendo un 
incremento similar del PPT respecto al grupo al que se 
le realiza una SM cervical C5-C6 (p<0,001), mientras 
que en el estudio de Fernández-Carnero et al.32, en el 
que se realiza una SM dorsal sobre T5-T8, se producía 
un gran incremento del grupo en el que se realizaba la 
SM en C5-C6 en el PPT respecto al grupo que recibía 
la manipulación sobre el segmento dorsal (p<0,001). 
Esta diferencia de resultados podría estar justificada 
una vez más por el diferente tipo de población estu-
diada como se ha mencionado anteriormente, como en 
la diferencia del nivel vertebral manipulado dentro de 
la columna dorsal.

Fuerza de agarre

Los ensayos18,32 en los que la población son sujetos 
con LE, obtienen resultados equivalentes respecto a la 
variabilidad de los parámetros estudiados de fuerza de 
agarre sin dolor, en el lado afecto, y de máxima fuerza 
de agarre, en el lado sano, tras la realización de una 
HVLAT sobre el nivel articular C5-C6. En ambos 
estudios, la fuerza de agarre sin dolor (PFGS) aumenta 
significativamente en el miembro superior de la LE. 
Además, el ensayo de Fernández-Carnero et al.32, al 
establecer como grupo control el grupo de manipu-
lación torácica dorsal (T5-T8) permite observar que 
también se obtiene un aumento importante de la 
PFGS en el lado afecto, a la SM torácica de T5-T8. 
A pesar de que se produce un incremento mayor de la 
PFGS en el grupo de SM cervical, 24,7%, que en el de 
SM torácica, 19,8%, esta diferencia no llega a ser esta-
dísticamente significativa. También se obtienen resul-
tados similares respecto a la máxima fuerza de agarre 
(MGF) en el miembro superior sano en ambos estu-
dios. No obteniendo ningún cambio estadísticamente 
significativo para la MGF en el lado sano tras la SM 
de C5-C6. Anderson-Bracht et al. en 201834, valoraron 
los cambios en el parámetro de control de la fuerza 
de agarre en sujetos con cervicalgia crónica tras rea-
lizar una HVLAT en C5-C6 con respecto a un grupo 
control placebo. En sus resultados no se pudo observar 

un aumento significativo del control de la fuerza de 
agarre tras la SM de C5-C6. Estos resultados no son 
equivalentes a los obtenidos en los estudios anterior-
mente mencionados18,32. Una vez más, esto puede ser 
debido por el diferente tipo de población sobre el que 
se realiza el estudio. Como se ha mencionado, mientras 
en los ensayos valorados anteriormente18,32 la población 
estudiada son sujetos con LE y obtienen resultados 
similares, en el de Anderson-Bracht et al.34 son sujetos 
con cervicalgia crónica sin radiculopatía. Esta diferen-
cia de resultados en la PFGS, tras la SM de C5-C6, 
entre ensayos con tipos de población diferentes puede 
deberse a que el control de la fuerza de agarre es afec-
tado negativamente cuando hay disminución o pérdida 
de sensibilidad táctil37,38. Por lo tanto, las posibles alte-
raciones de la fuerza de agarre serán más probables en 
población que presente lesiones en el miembro superior 
que provoquen dolor, parestesia o que presenten radi-
culopatía añadida al dolor cervical.  Esto justificaría los 
resultados diferentes obtenidos en este estudio34, cuya 
población diana son personas con dolor cervical cró-
nico sin radiculopatía y, como nos indican, su muestra 
de pacientes presenta unos valores de sensibilidad en la 
punta de los dedos cercanos a la normalidad. 

Electromiografía (EMG)

Otro de los aspectos que se estudian en esta revisión 
es la actividad electromiográfica en la musculatura del 
codo tras la HVLAT de C5-C6. Tres ensayos anali-
zan esta medida. En el ensayo de Suter et al.20 y en el 
ensayo de Dunning et al.35, la actividad en la EMG 
aumenta en los flexores del codo bilateralmente (con-
cretamente en el bíceps braquial), mientras que en el 
de Anderson-Brach et al.34, no se registraron cambios 
significativos. Suter et al.20, obtuvieron una inhibición 
significativa de ambos flexores del codo y una activa-
ción de EMG mejorada tras la HVLAT en pacientes 
con cervicalgia crónica. Esto tendría su explicación en 
que una manipulación espinal aplicada a alta velocidad 
y corta amplitud activa los mecanorreceptores y pro-
pioceptores de las estructuras dentro y alrededor de la 
articulación manipulada39-41. Al realizar un thrust en 
la columna cervical, un cambio en la entrada sensorial 
puede afectar las vías eferentes en los niveles segmen-
tarios correspondientes42. En este estudio se encontra-
ron varias limitaciones, puesto que no se especifica la 
dirección de la HVLAT, el número de HVLAT reali-
zadas ni existía grupo placebo o control. Los hallazgos 
del ensayo de Dunning et al.35, respaldan a Suter et al.20 
que demuestra un efecto excitador de la HVLAT de 
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C5-C6 sobre la actividad motora. Su ensayo muestra 
una mejora de la EMG del bíceps braquial en reposo 
de pacientes sanos, al contrario que Suter et al.20 lo 
hizo durante contracciones voluntarias. Este estudio 
igualmente demostró que dicha HVLAT (realizada en 
el lado derecho) aumentó en el 94% de los sujetos la 
EMG en el bíceps derecho y en el 80,04% de los suje-
tos la EMG del bíceps izquierdo. Estudios anteriores 
apoyaron dicha respuesta refleja contralateral43 y la res-
puesta no local39. En el ensayo de Anderson-Brach et 
al.34, los resultados que se obtuvieron no fueron signi-
ficativos en pacientes con cervicalgia. Esta diferencia 
con respecto a los artículos anteriores podría deberse a 
las contracciones solicitadas. En este ensayo, la activi-
dad de los músculos de las extremidades superiores se 
midió durante una actividad de la vida diaria común 
que provocó la contracción isotónica y no requirió una 
gran demanda de actividad muscular. Sin embargo, 
Suter et al.20 midieron las variables electromiográfi-
cas con contracciones voluntarias y Dunning et al.35 lo 
hacieron con la musculatura en reposo. Por lo tanto, se 
podría explicar así la disparidad de resultados con los 
ensayos anteriores.

Umbral de dolor térmico

Fernández-Carnero et al.18, valoraron los cambios en el 
umbral de dolor térmico, tanto al frío como al calor, en 
el epicóndilo lateral tras realizar una HVLAT en C5-C6. 
Los resultados demostraron que no existían cambios 
significativos en el grupo experimental con respecto al 
grupo control en ambos epicóndilos laterales. Por una 
parte, estos resultados pueden justificarse porque se ha 
observado que en sujetos con LE no hay alteración de la 
sensibilidad térmica en el epicóndilo lateral36, y en este 
ensayo la población sobre la que se realiza el estudio son 
sujetos con LE. Además, existen otros estudios que han 
demostrado alteraciones de hiperalgesia mecánica pero 
no térmica sobre el epicóndilo lateral en pacientes con 
epicondilalgia lateral5,44. Por otra parte, también podría 
deberse a que las técnicas de movilización y manipulación 
estimulen mecanismos endógenos que afectan al dolor, 
pero no la sensibilidad térmica23. Por lo tanto, serían nece-
sarios estudios que investigaran el efecto de la SM sobre 
los cambios en el umbral de dolor térmico en patologías 
en las que haya una alteración de la sensibilidad térmica.

Limitaciones del estudio

A pesar de que en todos los artículos se realiza una 
manipulación del segmento vertebral C5-C6, exis-

ten diferencias en las variables utilizadas. Los estu-
dios no presentan una uniformidad en los tamaños 
muestrales, no se realiza seguimiento, la dirección de 
la HVLAT varía y en muchos ensayos el terapeuta no 
está cegado. Por lo tanto, resulta complicado estable-
cer conclusiones.

CONCLUSIÓN

Los resultados de nuestra revisión no per¬miten esta-
blecer conclusiones definitivas acerca de los efectos 
de la SM de C5-C6 sobre la región del codo. No obs-
tante, en los ensayos estudiados se demuestra que la 
aplicación de la HVLAT, en dicho nivel, produce un 
gran incremento bilateral inmediato del PPT en la 
región lateral del codo en personas con epicondilal-
gia lateral y en personas sanas. Sin embargo, no hay 
cambios significativos en la PPT cuando la población 
estudiada son sujetos con dolor crónico cervical sin 
radiculopatía. Respecto al resto de valores estudiados, 
podemos concluir que la fuerza de agarre sin dolor 
aumenta significativamente en personas con LE en 
el lado afecto, no siendo así en el sano, en el que la 
máxima fuerza de agarre no obtiene cambios signifi-
cativos. Además, el control de la fuerza de agarre tam-
poco sufre cambios significantes en sujetos con dolor 
crónico cervical sin radiculopatía. En relación a los 
resultados electromiográficos sobre la fuerza e inhi-
bición de los músculos flexores de codo a la HLVAT, 
no hemos podido obtener datos concluyentes, ya que 
los ensayos estudiados obtienen resultados contra-
dictorios entre sí, pero hemos podido observar que 
cuando los datos electromiográficos son recogidos 
en reposo o con contracciones voluntarias, sí hay una 
inhibición y un aumento de la fuerza bilateral en los 
flexores de codo. Por último, podemos observar que el 
umbral de dolor a la temperatura, tanto al frío como 
al calor, no obtiene cambios significativos a la SM 
del segmento vertebral C5-C6 en pacientes con LE. 
Se requieren futuros estudios con muestras de mayor 
tamaño y diferentes tipos de población para continuar 
examinando los efectos de la SM sobre el segmento 
C5-C6 en la región del codo. Además, de ensayos que 
estudiaran los efectos a largo plazo.
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Introducción: El dolor lumbar (DL) es una de las sin-
tomatologías más frecuentes y de mayor repercusión 
socioeconómica a nivel mundial. Diversos trabajos pos-
tulan la alteración fisiológica o funcional del aparato 
visceral como fuente de DL. La osteopatía visceral, den-
tro de un abordaje holístico, podría favorecer la norma-
lización del DL. 

Objetivos: Conocer la efectividad de los tratamientos 
que incluyen osteopatía visceral para el dolor lumbar.

Material y métodos: Se realizaron búsquedas biblio-
gráficas en las bases de datos referentes del sector 
Pubmed, PEDro, Cochrane y Scopus. Se revisaron 
ensayos clínicos aleatorizados en inglés o español 
publicados desde 2011 en inglés o español que inclu-
yeran al menos una técnica osteopática visceral en el 
tratamiento del DL y que alcanzaran al menos 5 pun-
tos en la escala PEDro. 

Resultados: De los 382 artículos identificados en la bús-
queda inicial, 10 fueron incluidos en el estudio. Tres de 
ellos evaluaron la técnica visceral de manera indepen-
diente a otros tratamientos y los 7 restantes compararon 
la efectividad del tratamiento visceral aplicada junto con 
otros tipos de tratamiento. Los tamaños muestrales osci-
laron entre 16 y 241 e incluyeron hombres y mujeres en 8 
de ellos. Todos los estudios incluyeron una evaluación del 
dolor pre y post-tratamiento.

Conclusiones: Las técnicas osteopáticas viscerales pue-
den generar cambios relacionados con la movilidad visce-
ral, pudiendo generar efectos positivos sobre los pacientes 
con dolor lumbar inespecífico. Sin embargo, los mecanis-
mos neurofisiológicos que subyacen a los efectos generados 
por estas técnicas son aún desconocidos, aunque algunos 
de ellos pueden relacionarse con la mejora de la circula-
ción, y la reducción de los espasmos musculares y visce-
rales, así como la disminución de la orto-simpaticotonía.

Recibido el 10 de septiembre de 2021; aceptado el 12 de diciembre de 2021.
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INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar (DL) es un síntoma o un conjunto de 
síntomas que en ningún caso deben ser entendidos como 
una patología propiamente dicha. Como cualquier sín-
toma presenta una gran variedad de causas u orígenes 
que, en muchas ocasiones, pueden incluso estar interrela-
cionados espacial o temporalmente. Debido a su falta de 
relación de causalidad la denominación más común para 
este conjunto de síntomas es dolor lumbar inespecífico1,2. 
La prevalencia mundial es de entre el 18,3% y el 23% o 
1600 millones de personas con una recurrencia variable 
de entre el 24 y el 80%3. 

La dificultad existente para concretar las relaciones cau-
sa-efecto de este conjunto de síntomas limita la calidad de 
los estudios realizados hasta la fecha y, por consiguiente, 
el potencial valor comparativo de sus resultados4-7. No 
obstante, tomando en consideración los datos demográfi-
cos y sus potenciales consecuencias sociales, el DL es una 
de las principales causas de ausencia laboral, de rehabilita-
ción médica y de años vividos en discapacidad8,9. Además 
de los costes económicos se deben tener en cuenta los 
costes personales o individuales asociados a cada caso10,11. 
Varios estudios se han centrado en estas consecuencias y 
clasifican las posibles afectaciones en físicas, psicológicas 
y sociales (interacción e integración)12,13.

El dolor visceral constituye uno de los tipos de dolor 
más comúnmente experimentados por las personas a lo 
largo de su vida. Se caracteriza principalmente por la 
percepción de este en otra región corporal distinta del 
órgano afecto. La víscera y la región somática en la que el 
paciente experimenta el dolor se encuentran relacionados 
a nivel neurofisiológico por la confluencia de sus vías ner-
viosas a nivel metamérico14,15. Las consultas sanitarias por 
dolor localizado en el tórax, abdomen o pelvis se encuen-
tran entre las más comunes en los EE.UU., y aproxima-
damente un tercio de los pacientes con dolor crónico en 
dicho país asocian patologías viscerales que perpetúan y 
agudizan sus dolencias16. Resulta imprescindible tener 
presente el dolor referido visceral en los protocolos de 
diagnóstico para descartar banderas rojas e identificar 
pacientes que precisen atención médica y de cara a incre-
mentar la precisión diagnóstica, evitando así pasar por 
alto posibles factores desencadenantes y perpetuantes del 
dolor y la disfunción17-20.

El objetivo de esta revisión sistemática es conocer la efec-
tividad de los tratamientos que incluyen osteopatía visce-
ral para el dolor lumbar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Siguiendo la metodología PRISMA (21), se ha realizado 
una revisión sistemática de ensayos clínicos que incluyan 
el tratamiento osteopático visceral como parte de su abor-
daje del dolor lumbar. 

Estrategia de búsqueda

Las bases de datos consultadas en la realización de la revi-
sión fueron Pubmed, PEDro, Cochrane, Scopus, desde 
2011, y publicados en inglés o español. La cadena de 
búsqueda utilizada ha sido (¨low back pain¨ OR ¨lower 
back pain¨) AND ((¨visceral osteopathic treatment¨ OR 
¨visceral osteopathic manipulation¨ OR osteopath*)). 
Para su selección se ha tomado como referencia el servi-
cio Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS) y diver-
sos artículos de referencia del campo de estudio. Se ha 
analizado la toma en consideración de la terapia manual 
visceral durante la evaluación o el tratamiento de la sinto-
matología lumbar tanto desde el punto de vista cualitativo 
(tipo de terapia) como cuantitativo (número de técnicas 
empleadas y frecuencia). Además, se puntuó cada estudio 
según la escala PEDro.

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo de forma inde-
pendiente por dos investigadores. En una primera fase 
de identificación se han incluido o excluido los artí-
culos resultantes de las búsquedas realizadas en fun-
ción de los criterios detallados en el apartado anterior. 
Posteriormente, los artículos han pasado una segunda 
fase de cribado por resumen en la que se ha seguido 
el mismo proceso detallado para el filtrado inicial. Por 
último, se han eliminado los artículos duplicados para 
finalmente revisar los restantes con la intención de com-
probar la existencia de información relevante para la 
revisión (Figura 1).

Criterios de selección y extracción de datos

En esta revisión sistemática se han incluido estudios en 
inglés y en castellano publicados de 2011 en adelante, 
y con una puntuación mínima en la escala PEDro de 5 
puntos. Se trata de ensayos clínicos aleatorizados que 
incluyan la terapia osteopática visceral en el tratamiento 
del dolor y/o sensibilización lumbar, con un tamaño 
de la muestra mínimo de 10 sujetos. Se han excluido 
estudios en los que los sujetos sean menores de 12 años 
o mayores de 65.
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Tras cribar los artículos según los criterios de inclusión 
se extrajeron datos relativos al autor, año, tipo de estudio, 

tamaño de muestra, tipo de intervención, modo de eva-
luación, los resultados y las conclusiones.

Número de registros identificados mediante 
búsquedas en Cochrane clincal trials, Scopus, 

Science Direct y Pubmed
(n = 382)

Número de registros adicionales identificados 
mediante otras fuentes (listas de referencias) 

(n = 13)

Número de registros cribados
(n = 156)

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad

(n=49)

Número de artículos de texto 
excluidos por: (n=107)
- �Tipo de estudio (no 

ensayo clínico)
- �No incluyen técnicas 

osteopáticas viscerales
- �No especifican el tipo de 

tratamiento osteopáticoNúmero de estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa

(n = 10)

Número de registros excluidos
(n =214)
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Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de selección de artículos seguido en el estudio. 

RESULTADOS

La tabla 1 contiene los datos obtenidos tras el análisis de 
los estudios evaluados. Todos los estudios incluidos en la 
revisión presentan una puntuación igual o superior a 8 en 
la escala PEDro. 

Las variables estudiadas más comunes han sido el 
dolor23,25-31 (escala EVA y Short Form McGill Pain 
Questionnaire) y la funcionalidad23,24,27-31 (Oswestry 
Function Scale, Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire, Patient Specific Functional Scale, Roland 
Morris Disability Questionnaire). 

Un estudio27 contempló también las variables de miedo/
evitación (Fear Avoidance Beliefs Questionnaire), 
la ansiedad/depresión (Hospital Anxiety and 
Depression Scale), el grado de catastrofización (Pain 
Catastrophyzing Scale) y el grado de satisfacción con 
el tratamiento (Treatment Satisfaction Scale). Por su 
parte, McSweeney et al. evaluaron el umbral de presión 
dolorosa a la palpación de la apófisis espinosa de L122. 
Por último, dos de los estudios evaluaron la movilidad 
visceral mediante ecografía25,26. Todos ellos tomaron 
mediciones previas y posteriores a la intervención. Los 
tiempos de medición varían entre los 3 días25, 1 semana28, 
6 semanas23,29 y los 3 meses31.
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Las técnicas empleadas han consistido en el tratamiento 
osteopático del colon sigmoides22, hígado y diafragma23, 
riñón25, y diafragma27. Varios de los estudios no hacen una 
descripción directa de las vísceras sobre las que se apli-
caron las técnicas24-26,28,30,31. Uno de los estudios empleó, 
además de bombeos hepáticos y técnicas diafragmáti-
cas, técnicas arteriales, venosas, linfáticas y técnicas fas-
ciales viscerales29. De los 382 estudios incluidos en la 
búsqueda preliminar, únicamente 10 cumplieron los cri-
terios de inclusión.

Todos los estudios, salvo uno22, presentan una puntuación 
igual o superior a 8 en la escala PEDro.

DISCUSIÓN

Se entiende por osteopatía visceral como toda aquella 
técnica osteopática que pretenda influir directa o indi-
rectamente en el funcionamiento de los órganos abdo-
minales, pélvicos o torácicos. Los estudios incluidos en 
esta revisión incluyen técnicas directamente dirigidas al 
órgano diana, a excepción de uno de ellos que aborda 
el aparato visceral como un conjunto (27). Las técnicas 
viscerales incluidas para el tratamiento del dolor lumbar 
han sido hepáticas (23,29), renales (25,26) y obstétricas 
(24,30,31) entre otras.

Todos los estudios concluyen que las técnicas osteopá-
ticas viscerales aplicadas resultan beneficiosas para los 
pacientes con dolor lumbar, tanto de manera aislada (22) 
como en combinación con otro tipo de técnicas, ya sean 
osteopáticas (23-27,29-31) o, por ejemplo, protocolos 
de fisioterapia basados en ejercicio terapéutico (28). Tres 
estudios evidencian los efectos beneficiosos de estas téc-
nicas en mujeres embarazadas y en mujeres que hayan 
dado a luz recientemente (24,30,31), lo que abre una línea 
de investigación muy prometedora, tanto en calidad asis-
tencial como preventiva.

Dos de los estudios evaluaron mediante ecografía la 
movilidad de determinadas vísceras antes y después de la 
aplicación de los protocolos de Osteopatía, evidenciando 
cambios significativos (25,26). Dichos cambios, además, 
se asociaron con una reducción en el dolor de dichos 
pacientes lo que relaciona cambios estructurales directa-
mente relacionados con modificación en sintomatología.

No obstante, ningún estudio presenta datos suficientes 
que evidencien el porqué de los efectos de estas técnicas. 
Uno de ellos valora la hipótesis de que la reducción de 

los espasmos de la musculatura lisa y estriada asociados 
a los reflejos víscero-somáticos, así como la mejora de la 
circulación y la reducción de la orto-simpaticotonía, estén 
detrás de los efectos positivos de las técnicas empleadas 
(29). Futuras líneas de investigación deberán intentar 
comprender los mecanismos subyacentes a los beneficios 
observados por estas técnicas.

La mayoría de los artículos revisados que incluían terapia 
visceral osteopática fueron rechazados al no describir con 
claridad las técnicas empleadas. De cara a estandarizar 
lo máximo posible nuestros abordajes, futuros estudios 
deben priorizar la descripción detallada de cada uno de 
los tratamientos aplicados. Los conceptos ¨movilización 
hepática¨ o ¨liberación miofascial perirrenal¨ no propor-
cionan información sobre las tomas, los tiempos de trata-
miento y la intensidad aplicada. 

Durante la realización de esta revisión se ha constatado 
una importante carencia con respecto a la estandarización 
de los procedimientos de terapia visceral. Subsanar esta 
carencia debe ser parte fundamental del futuro de esta 
rama de la profesión si pretende formar parte de la nueva 
¨Osteopatía basada en la evidencia¨.  Se propone que, en 
futuras investigaciones, se estandarice la descripción de 
las técnicas empleadas como ya se viene haciendo en otras 
ramas de las ciencias de la salud (34-36). Tal y como pro-
ponen Hoffman et al. es preciso tratar de responder a pre-
guntas cómo cuánto, cómo, dónde, por qué, cuándo, con 
qué frecuencia, etc (37).

Además, se considera recomendable incluir material 
audiovisual (videos, imágenes) que facilite la comprensión 
del procedimiento empleado para aquellos terapeutas que 
no estén familiarizados con la temática (35,38).  La inves-
tigación debe servir para confirmar o desmentir las hipó-
tesis planteadas por la clínica y es razonable proponer que 
tanto las conclusiones ofrecidas, como los tratamientos 
aplicados, sean descritos en términos traducibles a la clí-
nica diaria de forma inmediata. Finalmente, con objeto de 
favorecer la integración con otras ramas de las ciencias de 
la salud sería recomendable emplear terminología común 
a otras ramas de las ciencias de la salud. 

Limitaciones

La principal limitación del artículo se relaciona más con 
la propia clínica que con la metodología de investigación. 
La mayor dificultad a la hora de realizar una revisión de 
este estilo reside en la dificultad de validar si una técnica 
de hígado mejora un dolor lumbar por el hígado como tal 
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o por el trabajo de movilidad costal o del tejido blando 
(musculatura abdominal).

Además, se ha observado una preocupante carencia de 
estudios que evalúen una muestra amplia a corto y a largo 
plazo. Realizar seguimientos de la muestra estudiada al 
año y a los dos años debería ser parte fundamental de la 
investigación clínica y osteopática.

CONCLUSIÓN

Las técnicas osteopáticas viscerales pueden generar cam-
bios a nivel estructural, relacionados con la movilidad vis-
ceral, lo que puede representar efectos positivos a nivel 
neurofisiológico sobre los pacientes con dolor lumbar 
inespecífico. La osteopatía visceral, en combinación con 
otras técnicas osteopáticas y manipulativas, tiene efectos 
positivos en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico. 

La osteopatía visceral puede ser un elemento a tener en 
cuenta en el tratamiento de las pacientes embarazadas 
aquejadas de dolor lumbar, así como en aquellas muje-
res que hayan dado a luz recientemente que padezcan el 
mismo problema. Los mecanismos neurofisiológicos que 
subyacen a los efectos generados por estas técnicas son 
aún desconocidos, aunque algunos de ellos pueden rela-
cionarse con la mejora de la circulación, y la reducción de 
los espasmos musculares y viscerales, y la disminución de 
la orto-simpaticotonía.

Son necesarios más estudios científicos de calidad meto-
dológica suficiente para poder seguir profundizando en el 
conocimiento de esta materia.
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[ REVISIÓN ]
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO 
EN PACIENTES CON MIGRAÑA
Peio Juanes Insausti (PT, DO)1.

1 � Hospital de Galdakao-Usansolo. Galdakao. España

Introducción: La migraña es la tercera afección médica 
más prevalente y el segundo trastorno neurológico más 
incapacitante del mundo. El tratamiento más utilizado 
hasta el momento es el farmacológico. La osteopatía se 
ha propuesto como una alternativa de tratamiento efi-
caz para disminuir los síntomas causados por la migraña, 
mejorar la calidad de vida de estas personas y disminuir el 
uso de medicamentos.

Objetivos: Evaluar la efectividad de los tratamientos 
osteopáticos en pacientes con migraña.

Material y métodos: Se buscaron ensayos clínicos alea-
torizados en diversas bases de datos (Pubmed, Cochrane, 
Science Direct y PEDro) sobre la efectividad de la osteo-
patía en la migraña, publicados tanto en inglés como en 
español, en los últimos quince años.

Resultados: Finalmente, 11 estudios fueron selecciona-
dos, siendo 10 ensayos clínicos aleatorizados y uno estudio 
piloto. Todos los estudios excepto uno obtuvieron una pun-
tuación superior a 6 puntos en la escala PEDro. Las varia-
bles de resultado más comunes fueron el Headache Impact 
Test (HIT-6) y el Migraine Disability Assessment Scale 
(MIDAS), además de variables específicas sobre la sintoma-
tología de la migraña (duración, frecuencia, intensidad…). 

Conclusiones: Los estudios incluidos en la revisión 
sugieren que el tratamiento osteopático es una herra-
mienta eficaz para disminuir los síntomas producidos 
por la migraña y para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con migraña, aunque, se constata la necesidad 
de seguir investigando en este campo osteopático ya que 
en la literatura se encuentran pocos artículos, necesitán-
dose más y de mayor calidad.
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INTRODUCCIÓN 

La migraña es la cefalea primaria por excelencia. 
Siendo, el dolor de cabeza el motivo neurológico más 
frecuente por el que se acude a un especialista en neu-
rología y también al médico de atención primaria o de 
urgencias. Es importante recalcar que dos tercios de 
estos pacientes que acuden a la atención médica pade-
cen de migraña1.

El 12,6% de la población española sufre de migrañas 
(8,4% migraña con aura o sin ella y 4,2% probable 
migraña) siendo la mujer más afectada por esta patología 
(2,15 veces más que los hombres)2. Es una de las causas 
de discapacidad en el mundo, afectando más a indivi-
duos menores de 50 años3, 4. Además, la Organización 
Mundial de la Salud clasifica la migraña como la tercera 
afección médica más prevalente y el segundo trastorno 
neurológico más incapacitante del mundo, siendo no 
solo una carga individual si no también familiar5.

El ataque de migraña está compuesto por 5 fases secuen-
ciadas, aunque no todas las fases se dan en todos los casos 
de migraña: la fase prodrómica (antes de la cefalea), el 
aura (episodio transitorio de disfunción neurológica 
focal), la cefalea (dolor de cabeza), la fase post-cefalea 
(fase en la que el dolor desaparece de manera progresiva) 
y la fase postdrómica (una vez pasado el dolor)4, 6. Para 
evaluar y cuantificar la discapacidad de la migraña se 
usan el Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) 
y el Headache Impact Test (HIT)7-9.

El síntoma más frecuente y más incapacitante de la 
migraña es la cefalea, pudiendo ser unilateral o bilateral, 
con una intensidad de moderada a severa y de duración 
variable (desde horas hasta días). Este se suele acom-
pañar de síntomas como fotofobia, fonofobia, mareos, 
náuseas y otros síntomas neurológicos focales (pareste-
sias unilaterales, síntomas motores y alteración del len-
guaje y visuales). Además, trastornos como el dolor de 
cuello, la depresión o la ansiedad suelen aparecer con la 
migraña, incapacitando más al individuo3-5,10.

El comportamiento del dolor de la migraña es como 
el de un dolor visceral. Los receptores sensitivos están 
en los sistemas aferentes del nervio trigémino (5º par 
craneal) y arterias piales, aracnoides y duramadre. Es en 
el sistema trigeminovascular (STV) donde se origina 
la migraña. La activación del STV tiene como conse-
cuencia la transmisión de información nociceptiva hacia 
el núcleo caudal del trigémino generando una sensa-

ción subjetiva del dolor y originando una inflamación 
meníngea estéril11.

La migraña es un problema de salud, un dolor que poco 
a poco se va cronificando y en el que hasta hace poco 
el tratamiento más utilizado ha sido el farmacológico, 
incluso muchas veces la toma de medicación suele ser 
sin prescripción médica12.

Uno de los mayores problemas que causa la migraña es 
en el ámbito socio-económico. En Estados Unidos el 
coste anual está estimado en más de 20 billones de dóla-
res5. Además, el gasto en medicamento por paciente en 
España es de 625€ en individuos con migraña crónica y 
de 170€ en migraña episódica13.

Por ello, el objetivo de esta revisión es revisar la eviden-
cia actual sobre la efectividad del tratamiento osteopá-
tico en sujetos con migraña.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estrategia de Búsqueda.

Se organizaron diferentes estrategias de búsquedas en 
diferentes bases de datos (PubMed, Science Direct, 
Cochrane, PEDro). Para la búsqueda se han utilizado los 
siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 
y términos: “migraine disorders”, “musculoskeletal mani-
pulations”, “osteopathic manipulation”, “spinal manipu-
lation”, “osteopathic medicine”, “migraine”, “myofascial 
release”, “craniosacral massage”, “craniosacral”, “manual 
therapy”. Todas ellas combinadas con los operadores boo-
leanos AND y OR.

Se revisaron las referencias bibliográficas de los estudios 
seleccionados o preseleccionados, examinando posibles 
referencias cruzadas que no fuesen identificadas por la 
búsqueda primaria.

Esta revisión bibliográfica fue realizada siguiendo los 
criterios de valoración Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA14, 15). 
La elección de los artículos que componen esta revisión 
se realizó en dos fases: una fase de tamización, en la que se 
realizó la lectura de los títulos y resúmenes de los artículos 
encontrados en las diferentes bases de datos, aplicando los 
criterios de inclusión mencionados en el apartado ante-
rior, y una fase de elegibilidad en la que se aplicaron los 
criterios de exclusión.
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Criterios de selección de los estudios

Se han incluido artículos publicados entre 2006 y 2021, escri-
tos en español o inglés. Respecto al tipo de artículos, se con-
sideraron ensayos clínicos aleatorizados con una puntuación 
en la escala PEDro16 a partir de 4 y estudios piloto con un 
nivel de evidencia en la escala Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE17) 
“BAJA” o superior. Los artículos tenían que utilizar el trata-
miento osteopático (musculo esquelético, craneal y/o visce-
ral) en sujetos con migraña. Se excluyeron aquellos ensayos 
clínicos aleatorizados en los que el tratamiento osteopático 
se aplica además de otro tratamiento.

Tras la búsqueda, se obtuvo un total de 219 publicaciones 
de las que 186 se descartaron al no cumplir los criterios 
de inclusión y exclusión, o por estar duplicados. Se eli-
minaron 22 publicaciones tras la lectura completa al no 
considerarse pertinentes para esta revisión. Finamente se 
incluyeron 11 publicaciones, 10 ensayos clínicos aleato-
rios y 1 estudio piloto. La figura 1 muestra el proceso de 
selección seguido durante la revisión.

Para evaluar la calidad de los estudios y el riesgo de 
sesgo se empleó la escala PEDro, y la escala GRADE, 
para aquellos artículos que no fueran Ensayos 
Clínicos Aleatorizados.

Número de registros identificados mediante 
búsquedas en bases de datos

(n = 218)

Número de registros adicionales identificados 
mediante otras fuentes 

(n = 1)

Número de registros tras eliminar citas duplicadas
(n = 150)

Número de registros cribados
(n = 150)

Número de artículos de texto completo evalua-
dos para su elegibilidad

(n = 33)

Número artículos de texto 
completo excluido, con sus razones

(n = 22)
- �Variables no relacionadas 

con el objetivo del 
presente estudio: 12.

- �No se logró acceder a la 
fuente primaria: 9.

- �El idioma no es ni espa-
ñol ni inglés: 1.

Número de estudios incluidos en la sín-
tesis cualitativa

(n = 11)

Número de registros excluidos
(n = 117)
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Figura 1. Diagrama de flujo para selección de los artículos, según la Declaración PRISMA.

RESULTADOS

Una vez valorada la calidad metodológica según la 
Escala PEDro, se observa en la mayoría de ellos una 

puntuación superior a 6. Solamente un ensayo con-
trolado aleatorizado obtiene una valoración inferior. 
El estudio piloto fue el único que se valoró mediante 
la Escala GRADE.
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La tabla 1 sintetiza los resultados del estudio. Respecto 
a las características de las muestras, en 2 de los estudios 
los sujetos solo son mujeres, mientras que en los demás 
no tenían en cuenta el sexo de los sujetos. Además, el 
mínimo de crisis de migrañas para no ser excluidos de 
los estudios varía dependiendo de los estudios. En uno de 
los estudios26, además de las crisis de migraña, la mues-
tra está compuesta por sujetos que sufren de trastornos 
temporomandibulares. 

Las muestras son también muy variables dependiendo de 
los estudios, siendo la muestra más amplia la del estudio 
de Cerritelli et al.20 (105 sujetos) y la menor la del estudio 
de Arnadottir et al.21 (20 sujetos) de entre los ECAs. En 
el estudio piloto21 solo fueron incluidos 11 sujetos en la 
muestra, siendo la más pequeña de entre todos los artícu-
los seleccionados para la revisión. 

Respecto a los tratamientos recibidos, se puede observar 
que en 3 de los estudios el tratamiento se dividió en 3 
grupos (placebo, control e intervención), en 7 estudios se 
dividió en 2 grupos (control e intervención) y uno sola-
mente tuvo grupo intervención.

Las variables estudiadas más comunes han sido el HIT-6 y 
MIDAS, además de variables específicas sobre la sintoma-
tología de la migraña (duración, frecuencia, intensidad…).

Los resultados y conclusiones que obtienen los artícu-
los han sido positivos, destacando la mejora en todos los 
aspectos de la sintomatología de la migraña: intensidad, 
duración, frecuencia, toma de medicación y calidad de 
vida. Además, estas mejoras se mantuvieron durante los 
meses posteriores en los que se continuó con el segui-
miento de los sujetos.

DISCUSIÓN

Los resultados de la revisión bibliográfica muestran que 
el tratamiento osteopático es una herramienta eficaz 
para mejorar la calidad de vida en pacientes con migraña. 
Al ser la migraña la cefalea por excelencia1, ya que 1 
de cada 10 personas sufren de ella2, miles de personas 
podrían verse favorecidas del tratamiento osteopático. 
Todo esto, tendría como consecuencia una mejor calidad 
de vida con una disminución de la discapacidad produ-
cida por los episodios de migraña y del dolor, además 
de un menor consumo de medicamentos para aliviar los 
síntomas producidos, repercutiendo positivamente en la 
economía de estas personas2, 5, 13.

El tipo de cefalea es heterogéneo en los estudios. Esto 
se confirma aún más por los diferentes códigos de cla-
sificación adoptados (ICHD-II, ICHD-III, ICD-10). 
Esto podría dificultar el estudio, tal y como muestra en 
el estudio Cerritelli et al.28, ya que los diferentes tipos 
específicos de cefalea podrían responder de manera dis-
tinta al mismo tratamiento, y deberían ser estudiados de 
manera individual.

Respecto a las técnicas, las más utilizadas están enfoca-
das a dar una mayor movilidad a la columna cervical y a 
la liberación fascial de la zona cervico-craneal. Para ello, 
las técnicas más empleadas son la manipulación cervical, 
el trabajo del tejido blando cervical (musculatura ante-
rior) y la inhibición suboccipital, con el cual se trabaja el 
tendón central. 

Además de las técnicas empleadas, solo en el estudio 
de Garrigos et al.27 hacen partícipe de la mejora a los 
sujetos dando medidas de autocuidados, ya que en los 
demás estudios solamente se les realiza un tratamiento 
pasivo, siempre realizado por el profesional. Como 
señala en su estudio Vahdat et al.29, haciendo participe 
a los pacientes se puede lograr una mejora en salud y en 
la calidad de vida.

En el estudio de Voigt et al.18 se observa que, aunque hay 
un cambio significativo en la disminución de días de dis-
capacidad y de la intensidad del dolor, la falta de un grupo 
placebo no clarifica si la mejora de ambos parámetros es 
por el tratamiento osteopático o si se debe a un efecto 
placebo al realizar el tratamiento. Por otro lado, el artí-
culo de Cerritelli et al.19 sí muestra que existe un cam-
bio significativo en la disminución de días con migraña 
al mes, en la discapacidad funcional debido a la migraña 
y en la puntuación de la escala HIT-6, en el cual se valora 
la intensidad y duración del dolor de cabeza.

Otro aspecto a destacar es la mejora en los días de cefa-
lea, el valor de HIT-6 y en la calidad de vida valorada 
por el cuestionario Migraine-Specific Quality-of-Life 
(MSQL30) en el estudio de Woodfield et al.21 A diferen-
cia de los demás estudios, al ser este un estudio piloto 
y no tener otros grupos para poder realizar una com-
paración, se puede decir que la manipulación del atlas, 
además de una corrección de la pierna larga y un examen 
postural, mejora los síntomas de la migraña y la calidad 
de vida de los sujetos, aunque habría que seguir inves-
tigando para, comparando con un grupo control y otro 
placebo, verificar si el efecto es realmente por el trata-
miento realizado en este estudio.
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Efectividad del tratamiento osteopático en pacientes con migraña.
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Efectividad del tratamiento osteopático en pacientes con migraña.
Peio Juanes Insausti.
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La importancia del trabajo del tejido blando de la zona 
cráneo-cervical se ve reflejada en los estudios realizados 
por Cerritelli et al.20, Arnadottir et al.21, Bevilaquia 
et al.23, Espí et al.24, Razaeian et al.25 y Garrigós et 
al.28 obteniendo todos ellos una mejora estadística-
mente significativa, mejorando la puntuación de HIT-
6, una disminución de la toma de medicamentos y en 
los días de migrañas al mes. Esto sugiere que, además 
de un buen trabajo a nivel estructural mediante mani-
pulaciones en la columna vertebral, como se observa 
en los estudios de Chaibi et al.19 y Muñoz et al.26, 
la combinación con el trabajo del tejido blando crá-
neo-cervical podría mejorar todavía más los síntomas 
causados por la migraña, mejorando así la calidad de 
vida de estas personas.

Limitaciones del estudio

Cabe destacar, que en los artículos que para tratar la 
migraña se emplea el tratamiento osteopático, no se defi-
nen las técnicas empleadas ya que con los sujetos de esos 
estudios se realizó una valoración individual y a cada uno 
se le trató las disfunciones que se encontraron durante la 
valoración. Esto indica que el tratamiento osteopático es 
una herramienta útil, pero no muestra qué técnicas serían 
mejores a la hora de tratar a una persona con migraña. 
Esto hace que el tratamiento no sea reproducible y que la 
fiabilidad de los resultados sea baja.

Otra de las limitaciones del estudio es que el segui-
miento al paciente tras el tratamiento es inferior a 6 
meses, excepto en un ensayo clinico aleatorizado, en 
el cual el seguimiento se hace hasta 1 año después 
del tratamiento.

CONCLUSIONES 

A partir de los diferentes artículos analizados en este 
estudio se podría concluir que el tratamiento osteopático 
es una herramienta eficaz para disminuir los síntomas 
producidos por la migraña y para mejorar la calidad de 
vida de los pacientes con migraña.

En concreto, las técnicas osteopáticas que ofrecen resul-
tados positivos serían aquellas enfocadas a dar una mayor 
movilidad a la columna cervical y a la liberación fascial de 
la zona cervico-craneal, utilizando para ello la manipula-
ción cervical, el trabajo del tejido blando cervical (mus-
culatura anterior del cuello) y la inhibición suboccipital 
trabajando a nivel del tendón central.

A partir de estos tratamientos se podría obtener una 
contrastada mejoría en todos los aspectos de la sintoma-
tología de la migraña (intensidad, duración, frecuencia, 
toma de medicación y calidad de vida). En todo caso, 
se constata la necesidad de seguir investigando en este 
campo osteopático ya que en la literatura se encuentran 
pocos artículos y los que ya se encuentran publicados son 
incompletos e insuficientes.

A partir de las conclusiones presentadas, y de cara al 
futuro, se sugiere la posibilidad de estudiar la propuesta 
de aplicación de otros tipos de técnicas osteopáticas com-
plementarias o/y alternativas a las descritas en los artí-
culos estudiados, así como tratamientos especializados 
que atiendan a problemas más específicos relacionados 
con las migrañas.
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[ REVISIÓN ]
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO  
EN LA PLAGIOCEFALIA 
Lorena Gamarra Herraiz  (PT, DO)1.

1 � Fisioterapia Ruth Mancebo. Guadalajara. España

Introducción: La plagiocefalia deformacional o posicio-
nal, es una malformación (asimetría) del cráneo, ocasio-
nada por una presión constante ejercida en una misma 
región. Tras la campaña conocida como “Back to sleep” 
para intentar disminuir el número de casos de “muerte 
súbita del lactante”, se comenzaron a observar un aumento 
de las deformaciones craneales conocidas como “plagioce-
falias posicionales posteriores u occipitales”. 

Objetivos: Analizar la evidencia científica más reciente 
sobre la efectividad de la osteopatía en la plagiocefalia 
posicional o deformacional.

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda biblio-
gráfica de artículos en cuatro bases de datos (Pubmed, 
google scholar, PEDro y Cochrane). Se han utilizado 
los descriptores osteopatía, “plagiocefalia no sinostótica 
o posicional” y “manipulaciones musculoesqueléticas”. 
Fueron incluidos estudios publicados en los últimos 15 
años, en inglés, castellano o francés, realizados en huma-
nos y cuyos tipos de estudio sean casos clínicos, revisio-
nes y estudio de casos, tesis doctorales y guías clínicas de 

tratamiento. Fueron seleccionados 9 ensayos clínicos, 2 
estudios observacionales y 8 revisiones.

Resultados: Las técnicas de terapia manual más utiliza-
das son los ejercicios de potenciación del desarrollo motor, 
movilizaciones activas y pasivas de la columna cervical, 
flexibilización y estiramiento del esternocleidomastoideo, 
y técnicas específicas de osteopática. La osteopatía sí sería 
un método de tratamiento eficaz en la plagiocefalia, sobre 
todo en los grados menos severos de la patología. Por otro 
lado, las medidas de reposicionamiento resultan ser muy 
beneficiosas siempre y cuando se han comenzado a reali-
zar 6-8 semanas tras el nacimiento. 

Conclusiones: es recomendable realizar un seguimiento 
del bebé desde su nacimiento, pudiendo así realizar un 
diagnóstico precoz y comenzar con el tratamiento con 
la mayor brevedad posible, mejorando su evolución. 
Consideramos oportuno que se realicen más estudios 
profundizando en este tema, para aportar una interven-
ción osteopática adecuada de mayor calidad y asertividad 
para el bien de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN

Las deformaciones del cráneo en el recién nacido se 
relacionan con dos patologías: craneosinostósis (cierre 
prematuro de una o más suturas) o plagiocefalia defor-
macional o posicional.1 Se trata de una malformación 
(asimetría) del cráneo, ocasionada por una presión cons-
tante ejercida en una misma región. La naturaleza de 
la plagiocefalia es benigna, pudiendo tratarse de una 
impactación o solapamiento de los rebordes de las placas 
óseas. Como resultado de dicha lesión se produce una 
deformidad craneal oblicua y asimetrías craneofaciales 
secundarias a esta y el compromiso de las estructuras 
vasculonerviosas en relación con los huesos afectos2, 3. 

Bajo el concepto osteopático, la plagiocefalia produce, 
principalmente afectación de la sincondrosis esfenoba-
silar, alteración global de la mecánica craneal, patolo-
gía membranosa intracranal e intraespinal, alteraciones 
de la articulación temporomandibular, posible actitud 
escoliótica dorsolumbar, posibles alteraciones auditivas, 
posibles alteraciones visuales, posibles alteraciones en 
el habla4, posibles alteraciones en el aprendizaje, posi-
bles alteraciones en el desarrollo psicomotor5, posibles 
secuelas del sistema nervioso central (macrocefalia, 
hidrocefalia, infecciones…), y posible platibasia asociada 
(aplanamiento de la base del cráneo), que puede aso-
ciarse con otras anomalías como la impresión basilar3.

El adecuado diagnóstico diferencial ante una deformi-
dad craneal en un recién

nacido o lactante es fundamental para discernir entre las 
deformidades posturales, una condición leve y con míni-
mas repercusiones pronósticas, y las verdaderas craneo-
sinostosis, producidas por el cierre precoz de una o más 
suturas craneales que requieren, la mayoría de las veces, 
un tratamiento quirúrgico complejo y precoz6, 7,8.

Las técnicas osteopáticas en la plagiocefalia pretenden 
suprimir los solapamientos e imbricaciones que fre-
nan el crecimiento óseo, desimbricar suturas, estimular 
la remodelación de los huesos implicados9 y normali-
zar el tono de la musculatura cervical3. Igualmente, es 
recomendable enseñar a los padres a colocar al bebé 
en posición supina para dormir, pero alternando las 
posiciones7, 10. 

En el caso de la plagiocefalia grave, en ocasiones se 
debe acudir a cirugía craneofacial, con el posterior trata-
miento manual conservador11.

Hasta 1992 se acostaba a los niños en decúbito prono, pero 
tras la campaña en USA de la Academia Americana de 
Pediatría, “Back to sleep”, en la que se recomendaba acostar 
a los bebés en decúbito supino para prevenir el síndrome 
de muerte súbita del lactante, empiezan a aparecer casos 
de plagiocefalia posicional occipital12. Sin embargo y ya 
por la misma época, se comenzaron a publicar en USA los 
primeros datos del alarmante aumento de las deformacio-
nes craneales conocidas como “plagiocefalias posicionales 
posteriores u occipitales” y que sin duda está en relación 
con esta campaña y, por consiguiente, con el hábito ya bien 
establecido de que los lactantes duerman sobre sus espaldas. 

Entre el 5 y el 16% de los recién nacidos en España, pre-
sentan plagiocefalia posicional13. Según otro estudio, la 
incidencia de la plagiocefalia es variable, y se ha estimado 
ser tan baja como 1 de cada 300 nacidos vivos y tan alta 
como 48% de los lactantes menores de 1 año14. En con-
traste, la incidencia de craneosinostosis lambdoidea aislada 
es bastante rara, estimándose en 3 de cada 100.000 naci-
mientos (0.003%)2. )

En un estudio epidemiológico (15) se observó que el 
motivo principal de consulta fue la propia deformación 
craneal. Aparte de la deformación craneal, la mayoría de 
los niños con aplanamiento occipital presentaban áreas de 
alopecia localizada que marcaban la zona de apoyo. En la 
mayoría de los pacientes la exploración neurológica fue 
normal, excepto en los casos con patologías asociadas15.

La Organización Mundial de la Salud determinó que no 
es posible encontrar la causa concreta de casi el 50% de 
las enfermedades congénitas. Sin embargo, sí que se puede 
establecer una clasificación agrupándolas por los factores 
de riesgo que pueden provocarlas16, 10. 

A la hora de tomar una decisión de tratamiento, debe 
tenerse en cuenta el coste elevado de un casco (750 a 3.500 
euros), siendo en ocasiones necesarios dos por paciente, 
algo que no es financiado en la actualidad en algunas 
comunidades autónomas17, 18. 

El objetivo principal de este estudio es analizar la eviden-
cia científica en la literatura existente sobre la efectividad 
del tratamiento osteopático en la plagiocefalia. Los obje-
tivos secundarios serían describir cuales son las variables 
de medida más utilizadas en los distintos estudios para la 
evaluación y el tratamiento de la plagiocefalia posicional 
y comparar los distintos tipos de tratamiento de la plagio-
cefalia posicional que aparecen en los artículos seleccio-
nados, y su eficacia sobre el paciente.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se ha realizado una revisión de la literatura existente sobre 
la efectividad del tratamiento osteopático en la plagioce-
falia siguiendo el formato PRISMA (Preferred Reported 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

Estrategia de Búsqueda

Se ha llevado a cabo una búsqueda en las bases de datos 
Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library y PEDro 
en marzo de 2021. Los descriptores empleados han sido 
“osteopathic medicine”, “plagiocephaly”, “manipulation, osteo-
pathic” y “musculoskeletal manipulation”.

Criterios de selección de los estudios

Se han incluido en la revisión ensayos clínicos aleatori-
zados y estudios observacionales en los que se apliquen 
al menos 3 sesiones de tratamiento osteopático en niños 

con plagiocefalia de menos de un año. Los grupos de 
estudio debían estar conformados por al menos 10 suje-
tos por grupo, y debían realizar un seguimiento de al 
menos un mes post-tratamiento. También se incluyeron 
revisiones sistemáticas de estudios que respetaran estos 
mismos criterios. Además, sólo se incluyeron estudios en 
inglés, español y francés. Fueron excluidos de la revisión 
aquellos estudios en los que el tratamiento osteopático 
se aplicara conjuntamente a tratamiento ortésico, estu-
dios en los que el tratamiento osteopático se aplique 
posterior a una cirugía, estudios en sujetos con más de 1 
año y estudios en los que los sujetos presentasen patolo-
gías previas o asociadas.

La figura 1 muestra el proceso de selección seguido 
durante la revisión.

Evaluación de la calidad de los estudios

El análisis de la calidad de los estudios se ha realizado 
mediante las escalas PEDro, STROBE y AMSTAR, en 
función de la tipología de estudio.

Estudios identificados desde:
Bases de datos 

(n =89) 
Registros o archivos 

(n = 3)

Estudios eliminados antes del cribado (n = 0)
Estudios señalados como inelegibles por 
herramientas de automatización (n = 0)

Estudios eliminados por otras razones (n = 0)

IN
CL

U
SI

Ó
N

CR
IB

A
D

O
ID

EN
TI

FI
CA

CI
Ó

N

Estudios cribados 
 (n = 92)

Estudios excluidos 
(n = 0)

Estudios recuperados para evaluación 
 (n = 92)

Estudios no recuperados
(n = 0)

Estudios evaluados para elegibilidad
 (n = 92) Estudios excluidos:

Duplicados  (n = 48)
No tratan sobre 

plagiocefalia (n = 25)
Nuevos estudios incluidos

 (n = 0)

Total de estudios incluidos
 (n = 19)

Figura 1. Identificación de estudios vía base de datos y registros o archivos.

Efectividad del tratamiento osteopático en la plagiocefalia.
Lorena Gamarra Herraiz.
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ESTUDIO
ESCALA PEDRO
Ensayos clínicos

ESCALA STROBE
Estudios observacionales

ESCALA AMSTAR
Revisiones sistemáticas

Nuñez Prado M.J., et al. 200719 8/10

Van Vlimmeren, Leo A., et al.  200820 8/10

Ibañez Pradas, Vicente et al. 200821 5/10

Amiel-Tison C., et al. 200822 6/10

Lessard S. et al. 201123 6/10

Wilbrand J.F. et al.201324 4/10

Steinberg J.P., et al. 201525

Martos I., et al. 201626 8/10

Pastor Pons, Iñaki et al. 202127 7/10

Kluba S., et al. 201428 20/22

Alañón Atienza M., et al. 201929 15/22

Bialocerkowski A.E., et al. 200530 10/16

Murcia González M.A., et al. 200731 12/16

Robinson S., et al. 200932 8/16

Flannery A.B.K., et al. 201133 11/16

Paquereau J., et al. 201234 12/16

Bagagiolo D., et al. 201635 8/16

Linz C., et al. 201736 8/16

Ellwood J., et al. 202037 12/16

Tabla 4. Calidad de los estudios según las escalas correspondientes.

RESULTADOS

Se han incluido en esta revisión 19 artículos: 9 ensayos 
clínicos (tabla 1), 2 estudios observacionales (tabla 2) y 
8 revisiones (tabla 3). La calidad de los estudios, en base 
a las escalas correspondientes, se expone en la tabla 4.

En cuanto al número de pacientes, osciló entre 12 y 437825,23.

Todos los estudios incluyen niños con plagiocefalia posi-
cional que fue diagnosticada antes de cumplir el primer 
año de edad. La tipología de estudios encontrados es 
diversa, incluyendo desde estudios prospectivos experi-
mentales19, ensayos clínicos aleatorizados20, 21, 22, 24, 25, 26, 38 

y también estudios observacionales28, 29.

El objetivo que más se repite es la evaluación de la efec-
tividad de la terapia manual sobre la plagiocefalia sobre 
la terapia de reposicionamiento o el casco craneal20, 21, 24.

En la mayoría de ellos, la terapia manual osteopática 
se aplica en combinación con la educación en cuanto a 
higiene postural del bebé para padres y cuidadores19, 20, 21, 38. 
En otros estudios se realizó el tratamiento manual en 
el grupo de intervención, en comparación con un grupo 
control de tratamiento simulado22, en otros comparaban 
la terapia manual con la terapia con casco25, y algunos de 
ellos solo valoraron el tratamiento manual osteopático y 
su efectividad26, 29, 23.

Algunos estudios detallan el tratamiento manual de 
manera más exhaustiva26 en el que se propuso un pro-
grama de terapia manual en el que formaron parte 46 
niños con plagiocefalia posicional. El desarrollo motor 
fue evaluado por nivel de desarrollo motor descrito por 
Le Metayer; los pacientes con plagiocefalia posicional 
leve adquirieron el hito motriz de voltear antes que los 
bebés con plagiocefalia poscional moderada y severa 
(según el Test de Severidad de la Plagiocefalia). Los 
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pacientes con plagiocefalia leve alcanzaron la sedes-
tación sin apoyo antes que los bebés con plagiocefalia 
severa. La respuesta al programa de propuesto en este 
estudio estuvo condicionada por el grado de severidad 
de plagiocefalia. 

Van Vlimmeren L. et al.20 siguieron el curso de la pla-
giocefalia con mediciones a lo largo de los cinco prime-
ros años (nacimiento, 7 semanas, 6 meses, 12 meses, 24 
meses y 5 años de vida) de edad de los 380 niños eva-
luados. Al llegar a esta edad, el 80% de los niños tenían 
un rango normal, había deformaciones leves en 19% de 
los casos, y solamente había deficiencias graves en el 1%. 
El índice de diámetro oblicuo (ODDI) disminuyó más 
rápidamente en los niños que llevaron a cabo un pro-
grama de terapia manual, sobre todo de los 6 a los 12 
meses de tratamiento. La osteopatía no influiría en el 
resultado a largo plazo, sino solamente en la disminu-
ción más temprana de la severidad de la plagiocefalia.

En cuanto a la terapia manual y el reposicionamiento, 
Wilbrand et al.24comparan la eficacia de la terapia 
manual y la terapia por reposicionamiento mediante 
una almohada. Veinticinco pacientes fueron inclui-
dos en la terapia con reposicionamiento, que se llevó 
a cabo como único método de tratamiento, durante 
una duración de 6 semanas. Los otros 25 niños fueron 
incluidos en un programa de estiramientos cervicales 
y terapia manual, con la finalidad de mejorar la movi-
lidad cervical, y que son realizados 5 veces al día por 
los padres, durante el mismo periodo de tiempo. En el 
grupo de estiramiento, el índice de asimetría bóveda 
craneal (CVAI) disminuyó después de 6 semanas de 
tratamiento de un 10,73% a un 8,64%, mientras que en 
el grupo de reposicionamiento con almohada, el CVAI 
mejoró de un 13,13% a un 10,12%. Además, clasifi-
caron a los niños de ambos grupos mediante el Test 
de Severidad de la Plagiocefalia. En el grupo de esti-
ramientos, disminuyeron los niños con plagiocefalia 
moderada, pero aumentaron los que tenían un grado 
leve; en el grupo de reposicionamiento con almohada 
disminuyeron los niños con plagiocefalia severa, pero 
al final del tratamiento aumentaron los pacientes con 
plagiocefalia leve y moderada.

Respecto a las ortesis craneales, una revisión sistemá-
tica36 comparó los tres métodos para el tratamiento de 
la plagiocefalia posicional. Dentro de la terapia manual, 
se deberían usar estiramientos pasivos cervicales (puesto 
que en muchos de los estudios analizados se habla de 
la implicación de la columna cervical y esternocleido-

mastoideo como causas de la plagiocefalia posicional) y 
técnicas como Vojta o Bobath para estimular el desarro-
llo motor en los niños que se encontró algún grado de 
retraso motor. Los niños con un CVAI menor a 10 milí-
metros deberían comenzar a tratarse únicamente con 
terapia manual y reposicionamiento. La ortesis única-
mente se recomendaría en casos de plagiocefalia severa, 
mientras que la terapia manual y el reposicionamiento, 
se aconsejarían en todos los grados de severidad de la 
plagiocefalia. 

En otro estudio25, 4378 pacientes fueron evaluados 
y asignados a un tratamiento conservador, con un 
seguimiento hasta que comenzaron a caminar. Las 
ortesis craneales llevarían a la corrección del 95% de 
las asimetrías frente al 77,1% de la terapia manual. Si 
se realizara un diagnóstico precoz de la plagiocefalia, 
la terapia manual podría ser suficiente. En esos casos, 
la ortesis debería empezar solamente si los paráme-
tros de asimetría no mejoraran después de 4 meses. 
Además, los pacientes que habían desarrollado un 
ODDI, CVAI y severidad mayor al inicio del trata-
miento, fueron los más propensos a no alcanzar los 
objetivos planteados. 

Otra revisión sistemática34 afirma que la ortesis tiene 
una mayor eficacia que la terapia por reposicionamiento, 
sobre todo en caso de plagiocefalia de grado moderado 
a severo. La medición del CVAI y ODDI los métodos 
de evaluación de la severidad de la plagiocefalia en los 
estudios incluidos de esta revisión. En algunos artículos 
de esta revisión se propone un tratamiento de terapia 
manual para todos los niños incluidos o un programa de 
estiramientos. 

Cabrera-Martos et al.26evaluaron 46 niños con plagio-
cefalia severa (4-5 en la escala de Argenta) y los dividie-
ron en dos grupos, uno en los que se trató con terapia 
manual y ortesis, y un grupo experimental donde se 
realizó un tratamiento de osteopatía basado en técnicas 
de terapia manual. Los resultados demostraron que en 
ambos grupos el nivel de asimetría fue mínimo después 
del tratamiento (0-1 en la escala de Argenta), y que en el 
grupo tratado con osteopatía fue menor la duración del 
tratamiento para conseguir los objetivos. También fue-
ron evaluados según su nivel de desarrollo motor. Cabe 
destacar que ningún niño tenía unos valores normales 
de desarrollo motor antes del tratamiento. Después del 
tratamiento se encontraron diferencias significativas 
en el grupo experimental que siguió el protocolo de 
terapia manual. 
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En el estudio de Kluba S. et al.28participaron 218 niños. 
Las deformidades craneales de los mismos fueron diag-
nosticadas antes de los 4 meses de edad. Los niños 
fueron clasificados por el CVAI según el grado de seve-
ridad. El 75,2% recibieron terapia manual como opción 
de tratamiento (11% exclusivamente terapia maual y 
68,8% con ayuda del posicionamiento). Solamente 33 
niños utilizaron el reposicionamiento como único tra-
tamiento. La ortesis fue recomendada en pocos casos 
como primera elección. Como resultado final, se afirma 
que la mejor metodología de tratamiento sería comenzar 
con la terapia por reposicionamiento, seguida de terapia 
manual si esta no es eficaz, y en último caso, si no hay 
resultados favorables con las dos anteriores, la ortesis 
sería la modalidad terapéutica recomendada.

En las variables resultado y los instrumentos de medida 
utilizados, haygran variedad, utilizándose desde la 
medida de la asimetría20, 21, 22, 23, ODDI20,21, movilidad 
cervical38, diagonales craneales24,29, la CVAI28, 25, la eva-
luación del desarrollo del bebé20,21, la escala Alberta26, 38 
la escala Likert19 hasta la encuesta a los padres28.

Por otro lado, en las revisiones sistemáticas y bibliográ-
ficas analizadas, encontramos desde 11 artículos anali-
zados34 a 2633. Y en cuanto a los resultados obtenidos, 
en la mayoría existen buenos resultados tanto para la 
terapia manual como para otros tratamientos como la 
terapia por reposicionamiento o el casco. Como hemos 
citado anteriormente, resulta de mejor elección la tera-
pia manual en los casos leves y/o moderados, y la terapia 
con casco en los casos más graves o en los que la terapia 
manual ha fracasado30, 31, 32.

Muchos de ellos, llegan a la conclusión de los sesgos 
encontrados en los artículos analizados34, con tamaños 
de muestra muy pequeños35, o con muchas limitaciones 
en los estudios37, por lo que muchos de ellos llegan a la 
conclusión de la necesidad de realizar mayor número de 
estudios y revisiones sobre el tema en cuestión.

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio era conocer la efectivi-
dad de la osteopatía en la plagiocefalia posicional. Los 
dos hallazgos comunes a todos los estudios son que 
ninguna modalidad de tratamiento manual ha repor-
tado efectos secundarios perjudiciales; y que la terapia 
manual es efectiva y debería estar siempre incluida en el 
programa de tratamiento de la plagiocefalia.

En la revisión de Paquereau et al.34, la gran mayoría de 
los artículos incluidos en la revisión sistemática se cen-
tran en un tratamiento basado principalmente por casco 
ortésico. Sin embargo, solo dos estudios que defienden el 
tratamiento con casco ortésico extienden el seguimiento 
de los sujetos más allá de la fecha de finalización de los 
programas de plagiocefalia. Es decir, que no se puede 
afirmar con certeza si la reducción de la asimetría cra-
neal obtenida con la ortesis craneal se mantiene en el 
tiempo. Además, varias revisiones cuestionan a algunos 
autores de que puedan existir conflictos de interés, ya 
que tendrían vínculos con algunas empresas de ortope-
dia. Como conclusión, se expone que la prevención de 
la plagiocefalia es esencial, que el uso de caso ortésico 
parece ser beneficioso en casos de plagiocefalia de mode-
rada a severa, que los dispositivos que ayudan durante el 
sueño parecen interesantes pero es necesaria más evi-
dencia científica, y que el seguimiento de la corrección 
de la plagiocefalia una vez terminado el tratamiento de 
la misma debería tomarse más en serio para garantizar 
una resolución absoluta y poder afirmar así al 100% los 
beneficios de la terapia utilizada.

En relación a la terapia de casco, un estudio30 parece lle-
gar a la misma conclusión que el anterior. Es decir, que 
es beneficiosa (según alguna serie de casos) en plagioce-
falia de moderada a severa. Sin embargo, no menciona el 
coste del casco, lo cual influye en la decisión de gestión 
debido a la implicación de los recursos. En relación al 
tratamiento osteopático, las técnicas utilizadas se descri-
ben muy poco, siendo mínimamente reproducibles. Más 
concretamente, la terapia de reposicionamiento parece 
ser beneficiosa (según alguna serie de casos) para casos 
de plagiocefalia media.

Asimismo, unensayo clínico20 mostró también una 
mejoría para el grupo que recibe tratamiento basado en 
un programa de terapia manual (formado por ejercicios 
para reducir la posición de preferencia y para estimu-
lar el desarrollo motor, además de ofrecer consejo a los 
padres sobre medidas de posicionamiento) en niños con 
edad menor a 6 meses, que el grupo que recibe única-
mente atención habitual. Además, menciona el riesgo de 
desarrollar mayor plagiocefalia posicional si no son tra-
tados (según un caso dentro del grupo control). Por ello, 
considera que es totalmente necesario el comenzar un 
tratamiento a tiempo, ya que la plagiocefalia posicional 
no se ve disminuida por la ausencia de preferencia de 
posición a la edad de 6 meses. Por otro lado, la biblio-
grafía que se incluye que habla de la terapia de casco, 
la consideran la más beneficiosa. Sin embargo, se trata 

Eur J Ost Rel Clin Res. 2022;17:164-179



174

de estudios de entre el 1997 y 2010 (siendo solo dos 
de este último año), considerándose dicha información 
poco actualizada. 

En relación a la importancia de comenzar un trata-
miento lo antes posible en bebés con plagiocefalia, 
Kluba et al.28 exponen que existe una controversia ya 
que los padres no hacen frente a tomar una decisión a 
favor o en contra de un tratamiento para la plagioce-
falia de su bebé, puesto que no saben qué es lo mejor 
para su hijo. Esto es importante ya que los beneficios 
de algunos tratamientos están marcados por la edad a la 
que se comiencen, siendo necesario que el tiempo entre 
la detección y el comienzo de la terapia sea el menor 
posible. Por eso defiende la derivación a un especialista 
una vez identificado el problema, y el uso simultáneo de 
varios tratamientos (cuando sea necesario). En relación 
al tratamiento, muy pocas veces se utilizaron únicamente 
medidas de posicionamiento. Siempre fueron combina-
das con terapia adicional (fisioterapia y/u osteopatía). 
De hecho, considera que los tratamientos de fisioterapia 
y de osteopatía pueden realizarse de manera simultánea 
a la terapia de casco (en aquellos casos que sea necesa-
rio). Sin embargo, no se puede establecer el beneficio 
que tienen dichos métodos en el tratamiento de cada 
grupo, ya que en el estudio no se muestran los resultados 
de mejora o de resolución total del problema28.

Por último, el estudio de Núñez Prado et al.19 abarca 
todos los temas relacionados con la plagiocefalia posi-
cional, con el tratamiento que propone, basado en pau-
tas posturales y en técnicas osteopáticas, obteniendo una 
mejora de la asimetría y diagonales craneales.

En el estudio prospectivo de Cabrera-Martos et al.26, 
se incluye en el tratamiento de la plagiocefalia el uso 
complementario de una toalla enrollada para colocar 
debajo de la cabeza del bebé cuando está boca arriba con 
el objetivo de disminuir las presiones craneales. Dicha 
toalla se puede utilizar también en las posiciones de 
boca abajo, sedestación y lateral, para mantener la posi-
ción deseada. Una de las limitaciones del estudio, es que 
no presenta aleatorización. Sin embargo, no se consi-
dera relevante ya que el objetivo del autor es comparar 
los resultados obtenidos en relación a la severidad de la 
deformidad craneal de los bebés, siendo por tanto con-
tradictoria una distribución aleatoria. Otra limitación es 
la ausencia de grupo control, que por la misma razón 
que la explicada en la limitación anterior, no tiene sen-
tido incluirlo ya que la evolución se compara en función 
del grado de plagiocefalia.

Wilbrand et al.24 también incluyen en el plan de trata-
miento de uno de los grupos (grupo control) el uso de una 
ayuda técnica (almohada de BabyDorm). Comparando 
los resultados con el otro grupo, en algunos casos fue 
más beneficioso que el uso de estiramientos unido a 
mantener al bebé más tiempo boca abajo. Sin embargo, 
dichos resultados presentan un componente subjetivo 
muy alto, ya que no se sabe hasta qué punto los padres 
del grupo intervención llevaron a cabo el plan de trata-
miento propuesto, lo cual no se evaluó de ninguna forma 
(se realizó una entrevista a los padres una vez terminado 
el tiempo de tratamiento para asegurar o no su cumpli-
miento, pero no durante el proceso, y los datos no están 
especificados en el estudio). Además, tampoco se midió 
el rango de movimiento cervical existente al iniciar el 
tratamiento de los bebés del grupo control, por lo que 
no se sabe hasta qué punto el plan de tratamiento pro-
puesto basado en estiramientos era el más efectivo para 
esos lactantes.

Algunos lactantes pequeños con preferencia posicional y 
deformidad craneal, pueden progresar a una deformidad 
más grave a pesar de que la preferencia de posición se 
resuelva a la edad de 1 año33. Existe un consenso general 
de que, con las terapias conservadoras actuales, la mayo-
ría de los casos se han resuelto a los 2 años de edad. 
Neonatos que han sido tratados con terapias físicas y 
medidas de posicionamiento, han tenido una alta tasa de 
mejora, que continúa a medida que el bebé va creciendo. 
En relación a la terapia de casco, parece ser más bene-
ficiosa en casos de plagiocefalia de moderada a severa.

Van Vlimmeren et al.20 exponen diversas terapias con-
servadoras que pueden emplearse en el bebé cuando 
existe deformidad craneal, siendo generalmente bene-
ficiosas si se aplican entre los 2 y los 8 meses de edad. 
El objetivo de la terapia física es aconsejar a los padres 
sobre el manejo y colocación del bebé en posiciones 
específicas, para diseñar un programa de tratamiento en 
el hogar. En caso de tortícolis, se recomiendan ejercicios 
de estiramientos activos y pasivos, siendo beneficioso si 
se inician de manera previa a los 3 meses.

Los resultados obtenidos por Lessard et al.23 fueron 
muy favorables en niños con edad menor a los 6,5 
meses, utilizando la terapia osteopática. Se obtiene una 
diferencia significativa en el valor de asimetría craneal, 
así como en la asimetría de la base craneal y en el valor 
de asimetría transcraneal, todas ellas entre la primera 
y la tercera evaluación. Se considera importante men-
cionar que, dentro del plan de tratamiento, se incluye 
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el asesoramiento a los padres sobre posicionamiento y 
estimulación (realizando sesiones prácticas con ellos y 
dándoles información por escrito). Sin embargo, debe 
tenerse en cuenta que en dicho estudio no hubo grupo 
control. La ausencia de comparativa entre grupos hace 
necesario realizarla entre evaluaciones, lo cual es fac-
tible ya que todos los sujetos completaron el proyecto, 
con las tres evaluaciones.

Como ya se comentó anteriormente, Kluba et al.28 
especifican que fueron pocas las veces que se realizó un 
tratamiento basado únicamente en reposicionamiento. 
Aproximadamente el 90% fueron tratados con dicha 
terapia, y el 75,2% recibieron adicionalmente fisiotera-
pia y osteopatía. En relación al tiempo de retardo para 
recibir tratamiento, no hubo diferencias significativas 
entre los grupos. Sin embargo, dentro de los que recibie-
ron un tratamiento adicional (75,2% de todos los suje-
tos incluidos en el estudio y el 80,3% de los sujetos del 
grupo de la terapia de casco) el retardo fue mayor. Es 
decir, que más de tres cuartos de los sujetos del grupo 
que usó caso ortésico, también recibió esa terapia adicio-
nal. Aunque no se puedan sacar conclusiones sobre los 
beneficios de estos métodos de tratamiento (ya que no 
se muestran los resultados de mejora o resolución total), 
este estudio demuestra que se pueden combinar varias 
terapias siempre y cuando sea necesario, siendo el plan 
de tratamiento dependiente, entre otras, de la edad del 
bebé a la que se detecte la plagiocefalia

Amiel-Tison et al.22 concluyen que la osteopatía en 
el tratamiento de la deformidad craneal está ganando 
reconocimiento por los esfuerzos de rigor en la presen-
tación del método y la demostración de la eficacia. No 
debería ser visto como un lujo sino como necesidad para 
el futuro morfológico y funcional del niño. Por ello, sería 
bueno que cada pediatra tuviera una lista de direcciones 
para comunicar a los padres acerca de los osteópatas y 
hablar con ellos de cuál sería la mejor forma de proceder 
con el abordaje de la plagiocefalia de su bebé.

Los resultados obtenidos por Núñez Prado et al.19 con la 
terapia osteopática para el tratamiento en niños de entre 
0 y 11 meses, también son favorables. Los sujetos fueron 
evaluados por la escala Likert (evaluados por los padres), 
y se obtuvo una mejora del 47,6% en el grupo control 
y del 94,4% en el grupo intervención. También fueron 
evaluados por un terapeuta profesional, mostrando una 
mejora del 28% en el grupo control y del 100% en el 
de intervención. Sin embargo, en relación a las medidas 
diagonales, ambos grupos mostraron una mejora positiva 

(77,8% el grupo control y 64,7% el grupo intervención) 
pero sin diferencia significativa. Además, el seguimiento 
fue casi completo, ya que 6 abandonaron antes de ter-
minar el proyecto, y 4 no lo terminaron debido a una 
dificultad en la medición.

Según los resultados de Ibáñez Pradas et al.21, las 
recomendaciones son ineficaces frente al tratamiento 
osteopático en casos de plagiocefalia grave. La preva-
lencia de plagiocealia pasó de 55 al 30% en el grupo 
de intervención y de 63 al 56% en el grupo control, a 
los 6 meses; y a los 12 meses era de 24% en el grupo 
intervención y de 56% en el grupo control. Dentro del 
programa se incluyeron ejercicios y estímulos para el 
desarrollo motor. Pero cabe destacar que es posible 
que se produjera una pérdida de enmascaramiento, ya 
que se procedió al cegamiento de los 6 fisioterapeutas 
pediátricos, los cuales estaban formados por los 2 auto-
res principales del estudio (que no fueron cegados y 
que también participaron en las evaluaciones). Aun así, 
los autores proponen que esta información sea consi-
derada por el pediatra, de manera que en caso de que 
la deformidad persista o aumente tras recibir las reco-
mendaciones mencionadas, el paciente debe ser remi-
tido al servicio de rehabilitación. 

Uno de los mejores indicadores del crecimiento nor-
mal del lactante es evaluar su desarrollo motor26. La 
capacidad de moverse implica un cambio sustancial 
en la capacidad del bebé para interactuar con el medio 
ambiente. El rastreo y ponerse de pie son dos habi-
lidades clave para adquirir la autonomía motriz del 
lactante. Además, el rastreo ofrece un estado de coor-
dinación ojo-mano, el procesamiento vestibular, la 
mejora del equilibrio, la percepción espacial, la capaci-
dad propioceptiva, etc. 

En conclusión, la bibliografía existente en la literatura se 
centra sobre todo en el estudio de otros tratamientos de 
la plagiocefalia posicional, sobre todo el uso de ortesis, 
además de que el número de publicaciones sobre el tema 
de estudio en la actualidad es reducido. En esta revisión 
bibliográfica se recogen 19 artículos de diferentes carac-
terísticas. En general, el número de participantes en los 
estudios es amplio.

En la mayoría de los estudios, la heterogeneidad de las 
muestras en cuanto a la edad del inicio del tratamiento, 
el tiempo de tratamiento realizado, el grado de severidad 
de la plagiocefalia y la falta de unanimidad en cuanto a 
los criterios diagnósticos y de evaluación, pueden supo-
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ner una limitación en cuanto a la hora de realizar una 
valoración común de los mismos. 

En relación a las variables resultado e instrumentos de 
medida analizados en el presente trabajo, se ha obser-
vado una gran diversidad en cuanto a la utilización de 
estos en el diagnóstico de la plagiocefalia y la evaluación 
final de la misma.  Son pocos los estudios los que eva-
lúan el grado de desarrollo motor, siendo la escala más 
utilizada en los mismos la escala Alberta, aun así, hay 
muchos trabajos en los que no se determina cuantitati-
vamente el nivel psicomotor de los pacientes evaluados. 
La evaluación objetiva de la preferencia posicional o 
simetría de los bebés, que constituye uno de los factores 
principales de causa de la plagiocefalia en el posparto y 
primeros meses de vida del bebé, se realiza en 4 de los 19 
estudios, algo que consideramos insuficiente.

Para evaluar el grado de deformidad, el valor del ODDI 
fue tomado como criterio diagnóstico en muchos artí-
culos, al igual que el CVAI, el CI y la medición de las 
diagonales craneales. Finalmente, la escala de Likert 
y las encuestas a los padres, donde se valora el grado 
satisfacción y preocupación de los mismos, y que ha sido 
descrito como agente implicado en el desarrollo de esta 
patología, es analizada en pocos estudios.

En cuanto a las técnicas de intervención, se han encon-
trado gran diversidad de técnicas, desde únicamente los 
consejos posturales a los cuidadores, ortesis craneales 
como terapia manual u osteopatía. Dentro de la esti-
mulación del desarrollo motor, se ha observado que hay 
buen número de artículos donde se realizan ejercicios 
del mismo utilizando principalmente el juego, el segui-
miento visual de objetos para potenciar un desarrollo 
simétrico y la utilización de técnicas de estímulo de las 
reacciones de enderezamiento. La mayoría de artículos 
incluidos en esta revisión incluyen técnicas de movili-
zación activas y/o pasivas de la columna cervical, puesto 
que la limitación del rango de movimiento del cuello 
es una de las disfunciones halladas con más frecuencia 
durante la exploración inicial del bebé. Cabe destacar 
que muchos artículos recomiendan el uso del posiciona-
miento a la vez que se realiza la intervención de osteo-
patía, así como el consejo y ayuda para los padres a la 
hora de las distintas actividades del bebé en el día a día, 
para fomentar así una actuación combinada tanto a nivel 
profesional como domiciliario/familiar.

En los artículos de esta revisión que comparan la 
osteopatía y la terapia por reposicionamiento pos-

tural los resultados son levemente contradictorios. 
Aunque en la mayoría de estudios, se concluye que la 
terapia manual combinada con el reposicionamiento 
postural del paciente tiene una mayor efectividad en 
el tratamiento de la plagiocefalia leve o moderada, 
mejorando en cuanto a las escalas y encuestas a los 
padres, la medición craneal y el desarrollo motor de 
los mismos, en cuanto a la plagiocefalia grave serían 
las ortesis craneales en tratamiento de elección por su 
mejor evolución.

En la mayoría de los estudios, se compara entre la tera-
pia manual y la terapia de reposicionamiento u ortesis 
craneal; las conclusiones generales a las que llegan son 
que la terapia manual combinada con terapia de repo-
sicionamiento y educación de los padres y cuidadores 
resulta ser más efectiva; y que en casos de plagiocefa-
lia severa o en tratamiento de osteopatía en los que no 
encontraron resultados, las ortesis craneales serían el 
tratamiento de elección.

Por último, cabe destacar que, existen pocos artículos 
en la bibliografía existente en los últimos años, los cua-
les presentan una gran heterogeneidad en cuanto a las 
muestras, variables e instrumentos de medida. 

CONCLUSIONES

Las variables e instrumentos de estudio más utilizados 
se dividirían en aquellos que evalúan la plagiocefalia 
desde el ámbito de la terapia manual (nivel de desa-
rrollo motor, valoración cervical y asimetría o movi-
mientos activos), y aquellos propios de exploración de 
la plagiocefalia (preferencia posicional, grado de seve-
ridad y opinión de los padres). Las técnicas de terapia 
manual más utilizadas son los ejercicios de potencia-
ción del desarrollo motor, movilizaciones activas y 
pasivas de la columna cervical, flexibilización y estira-
miento del esternocleidomastoideo, y técnicas específi-
cas de osteopática (inhibición suboccipital, técnicas de 
modelado, liberación de los solapamientos, tratamiento 
de las suturas, tratamiento del occipital, corrección de 
los strains, técnicas membranosas…). La osteopatía sí 
sería un método de tratamiento eficaz en la plagiocefa-
lia, sobre todo en los grados menos severos de la patolo-
gía (leve a moderada) donde todavía no exista una gran 
deformidad o problemas más graves como la craneosi-
nostosis. Si se realizara un diagnóstico precoz de esta 
alteración, la utilización de la osteopatía como método 
de tratamiento único sería suficiente en la mayoría 
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de los casos para lograr unos resultados óptimos. Por 
otro lado, las medidas de reposicionamiento (combi-
nadas o no con osteopatía), resultan ser muy benefi-
ciosas siempre y cuando se han comenzado a realizar 
6-8 semanas tras el nacimiento, y es muy importante 
aconsejar e informar a los padres acerca del manejo y 
colocación del lactante. En general, es recomendable 
realizar un seguimiento del bebé desde su nacimiento, 
pudiendo así realizar un diagnóstico precoz y comen-
zar con el tratamiento con la mayor brevedad posible, 
mejorando su evolución. En relación al casco ortésico, 
parece ser una medida beneficiosa en casos de bebés 
con deformidades severas o que hayan realizado trata-
mientos osteopáticos con pocos resultados, siendo los 
4-5 meses de edad la más apropiada para su implanta-
ción, y siendo mucho más efectivo en combinación con 
la osteopatía. Así mismo, el tratamiento adecuado, está 
determinado por la edad infantil, por la gravedad de la 
deformidad, y por la respuesta que se obtenga con el 
tiempo al tratamiento.
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