EUROPEAN JOURNAL OF

OSTEOPATHY

& Related Clinical Research

Septiembre - Diciembre
Volumen 12 - Nimero 3

Revista en Linea Cuatrimestral
Revisién por Pares

2017

EDITORIAL

ARTICULOS

» Técnica de thrust para disfuncién unila-
teral anterior del céndilo occipital.

» Cambios ecogréficos y algométricos
sobre la articulacién acromio-clavicular

tras la aplicacién de la técnica de
SNAP.

> Tratamiento osteopdtico en el asma.

» Utilizacién y eficacia de la técnica de

- PAT ; bombeo hepdtico.

& Related Clinical Research

[SSN: 1886




Sumario

SUMARIO

QUIBTIES SOITIOS ... 93
EQUIPO @dITOTIAL ..ottt 94
95

Angel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD); Francgois Ricard (DO, PhD);
Ginés Almazan Campos (PT, DO, PhD)

Técnica de thrust para disfuncién unilateral anterior

del cOndilo 0CCIPItal ....oooiiiiiii 96
José Manuel Sebastian Rausell (PT, DO); Isabel Escobio Prieto (PT, MSc)

Cambios ecograficos y algomeétricos

sobre la articulacién acromio-clavicular

tras la aplicacién de la técnica de SNAP ......cccoooviveiiennnn. 101
Juanjo Brufio Montesa (PT,DO), Carles Albert Sanchis (PT, DO),

Juan José Bosca Gandia (PT,DO)

Tratamiento osteopatico en €l asma ........ccccooevvviiiiiiiiiiiie, 109
David Nunez Fernandez (PT, DO),
José Antonio Martinez Fernandez (PT, DO, PhD)

Utilizacién y eficacia de la técnica de bombeo hepatico.............. 118
Elcimar Reis (PT,DO), Juan José Bosca Gandia (PT,DO),
Francisco Bautista Aguirre (PD,DO,PhD)



Quiénes somos

QUIENES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicacién multidisciplinar, con
revisién por pares, electrénica y periddica, dedicada a la informacién técnica y cientifica sobre Osteopatia y Ciencias Clinicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigacion originales, informes técnicos, casos y notas clinicas, trabajos
de revisién, comentarios criticos y editoriales, asi como bibliografia especializada. Usted podrd acceder a ella en la direccién web
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web estd disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusién interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres nimeros anuales y se publica en acceso libre a todos
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas espafiol e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatia Cientifica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect, BVS (Biblioteca Virtual en Salud), Elsevier Journals y Latindex. Indice SJR (SClmago
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y cientificas. Los lectores,
autores, revisores y bibliotecarios no tendrdn que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial
de difusion de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths — SEFO (Federacién Europea Cientifica
de Osteopatia) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatia de Madrid - EOM). LOPD: De
acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos personales forman parte de un
fichero automatizado de la Escuela de Osteopatia de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la legislacién vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de

Osteopatia de Madrid, C/ San Félix De Alcala,4. 28807 Alcala De Henares. Madrid (Espafia).



Equipo editorial

EQUIPO EDITORIAL

Citado como: Apellido, Nombre (nombre abreviado) - Titulo — Institucién — Pais.

Ricard, Frangois (Ricard F) — PhD, DO — Scientific European
Federation of Osteopaths. Paris. France.

Almazdn, Ginés (Almazin G) — PhD — Escuela de Osteopatia de
Madrid. Madrid. Spain.

Oliva Pascual-Vaca, Angel (Oliva Pascual-Vaca A) — PhD, DO -
University of Seville. Spain.

Patterson, Michael M (Patterson MM) — PhD, DO (HON) -
Nova Southeastern University. F't. Lauderdale. USA.

King, Hollis H (King HH) — PhD, DO - UW DFM Osteopathic
Residency Program — Madison. USA.

Hruby, Raymond J (Hruby RJ) — DO, MS, FAAO - Scientific
Editor American Academy of Osteopathy. Indiana. USA.
Sénchez Alcdzar, José A (Sidnchez-Alcizar JA) — PhD, MD -
University Pablo Olavide. Spain.

Moreno Fernidndez, Ana Maria (Moreno-Fernindez AM) —
PhD, MD — University of Seville. Spain.

Escarabajal Arrieta, Maria Dolores (Escarabajal MD) — PhD —
University of Jaen. Spain.

Ordofiez Mufioz, Francisco Javier (Ordofiez FJ) — Phd, MD —
University of Cadiz. Spain.

Rosety Rodriguez, Manuel (Rosety-Rodriguez M) — PhD, MD -
University of Cadiz. Spain.

Torres Lagares, Daniel (Torres-Lagares D) — PhD, DDS — Uni-
versity of Seville. Spain.

Munuera Martinez, Pedro Vicente (Munuera PV) — PhD, DPM
— University of Seville. Spain.

Medina-Mirapeix, Frances (Medina-Mirapeix F) — PT, PhD —
University of Murcia. Spain.

Carrasco Pdez, Luis (Carrasco L) — PhD — University of Seville.
Spain.

Rosety Rodriguez, Ignacio (Rosety I) — MD, PhD — University
of Cadiz. Spain.

Dominguez Maldonado, Gabriel (Dominguez G) — PhD, DPM
— University of Seville. Spain.

Riquelme Agulls, Inmaculada (Riquelme I) — PT, PhD — Univer-
sity of Illes Balears. Spain.

Gutiérrez Dominguez, Maria Teresa (Gutiérrez MT) — PhD —
University of Seville. Spain.

Trigo Sdnchez, Eva Maria (Trigo E) — PhD — University of Se-
ville. Spain.

Ferndndez Dominguez, Juan Carlos (Fernandez-Dominguez JC)
— PT, PhD — University of Illes Balears. Spain.

Heredia Rizo, Alberto Marcos (Heredia-Rizo AM) — PT, PhD —
University of Seville. Spain.

Gonzilez Iglesias, Javier (Gonzilez-Iglesias J) — PhD, DO - Es-
cuela de Osteopatia de Madrid. Madrid. Spain.

Palomeque del Cerro, Luis (Palomeque-del-Cerro L) — PhD, DO
— University of Rey Juan Carlos. Spain.

Safiudo Corrales, Francisco de Borja (Safiudo B) — PhD — Uni-
versity of Seville. Spain.

Méndez Sinchez, Roberto (Méndez-Sianchez R) — PT, DO —
University of Salamanca. Spain.

De Hoyo Lora, Moisés (De Hoyo M) — PT, PhD — University of
Seville. Spain.

Garcia Garcia, Andrés (Garcia-Garcia A) — PhD — University of
Seville. Spain.

Renan Ordine, Romulo (Renan-Ordine R) — PhD, DO — Escuela
de Osteopatia de Madrid. Sao Paulo. Brasil.

Lomas Vega, Rafael (Lomas-Vega R) — PhD, PT — University of
Jaen. Spain.

Molina Ortega, Francisco Javier (Molina F) — PT, PhD — Univer-
sity of Jaen. Spain.

Boscd Gandia, Juan José (Bosci-Gandia JJ) — PT, DO — Escuela
de Osteopatia de Madrid. Madrid. Spain.

Franco Sierra, Maria Angeles (Franco MA) — PhD, DO - Uni-
versity of Zaragoza. Spain.

Torres Gordillo, Juan Jests ( Torres JJ) — PhD — University of Se-
ville. Spain.

Sandler, Steve (Sandler S) -PhD, DO — British School of Oste-
opathy. London. UK.

Lerida Ortega, Miguel Angel (Ortega MA) — PT, PhD, DO -
University of Jaen. Spain.

Cortés Vega, Maria Dolores (Cortés MD) — PT, PhD — Univer-
sity of Seville. Spain.

Mansilla Ferragut, Pilar (Mansilla-Ferragut P) — PT, DO — Es-
cuela de Osteopatia de Madrid. Madrid. Spain.

Ferndndez Seguin, Lourdes Maria (Fernindez LM) — PT, PhD —
University of Seville. Spain.

Vaquero Garrido, Aitor (Vaquero-Garrido A) — PT — Escuela de
Osteopatia de Madrid. Madrid. Spain.

Oliva Pascual-Vaca, Jesus (Oliva-Pascual-Vaca ]J) — PhD, DO -
Escuela Universitaria Francisco Maldonado. Osuna. Spain
Hernidndez Xumet, Juan Elicio (Hernindez-Xumet JE) — PT,
DO, PhD - University of La Laguna. Spain.

Rodriguez Lépez, Elena Sonsoles (Rodriguez-Lopez ES) — PT,
DO, PhD - University Camilo José Cela. Spain.

Saavedra Herndndez, Manuel (Saavedra-Hernandez M) — PT,
DO, PhD - University of Almeria. Spain.

Puente Gonzdlez, Ana Silvia (Puente-Gonzilez AS) — PT, PhD

— University of Salamanca. Spain.



Eur J Ost Rel Clin Res. 2017;12(2):49
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El nimero que les presentamos de European Journal Osteo-
pathy & Related Clinical Research tiene una conformacién
tan variada como la propia Osteopatia, con articulos relativos
tanto al dmbito estructural como al visceral y al craneocervi-
cal. Asi pues, es una muestra del amplio espectro abordado
por el Ostedpata en su trabajo clinico diario. De esta forma,
pueden encontrar en este nimero dos revisiones en el ambito
visceral. Por un lado, una revisién de la literatura sobre la
efectividad del tratamiento osteopitico en el asma, y por otro
lado, una revisién acerca del estado del conocimiento en el
bombeo osteopitico visceral. En cuanto a trabajo clinico
original, contamos con un ensayo clinico sobre el tratamiento
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osteopitico de los miembros, en concreto de la articulacién
acromioclavicular. Todos somos conscientes del interés y
prevalencia de las afectaciones del complejo articular del
hombro, asi como de la menor disponibilidad de estudios en
los miembros comparado con el raquis. Por ltimo, acompana
a este numero una descripcién de intervencién osteopdtica
de alta velocidad para la articulacién occipito-atloidea. Es-
peramos que lo disfruten tanto como nosotros.

1 Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research
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La disfuncién anterior unilateral de occipucio es una de las
lesiones mds frecuentes de la articulacién atlantooccipital.
Dicha alteracién provoca limitacién de la movilidad craneo-
cervical,ademds de otros sintomas como cefaleas y vértigos.
El objetivo de la técnica de #hrust para occipucio anterior
unilateral es liberar la articulacién fijada por el espasmo de
los musculos suboccipitales posteriores, y restaurar el juego
articular normal en el céndilo lesionado, influyendo asi
sobre la sintomatologia asociada. Una adecuada valoracién

» Manipulacion osteopatica.

» Articulacion atlantooccipital.

» Limitacion de la movilidad.

» Manipulaciones musculoesqueléticas.
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diagnéstica, asi como el conocimiento de las indicaciones
y contraindicaciones de la técnica, son imprescindibles
para la eleccién de la maniobra. Para su correcta ejecucién
es necesario conocer el posicionamiento de paciente y
terapeuta, y dominar los contactos, pardmetros, ajuste de
tensiones y caracteristicas del impulso.

1. Departamento de Enfermerfa y Fisioterapia. Universidad de las Islas Baleares. Palma, Espaia.

2.Hospital Son Espases. Palma, Mallorca, Espafia

3.Departamento de Fisioterapia. Universidad de Sevilla. Sevilla, Espafia



La columna cervical es una regién muy mévil que per-
mite orientar la cabeza en las tres dimensiones del es-
pacio para que los érganos de los sentidos que alber-
ga, como el oido, la vista, el olfato, puedan explorar el
entorno y ser dirigidos hacia los objetos de interés'™*.
El raquis cervical esta constituido por dos partes anatémica
y funcionalmente distintas®*¢: el raquis cervical superior, o
raquis suboccipital, formado por el occipital, atlas y axis; y
el raquis cervical inferior, formado por la vertebras C3-C7.

Las vértebras que forman la regién suboccipital son fun-
cionalmente complementarias y estin anatémicamente
unidas por el ligamento cruciforme formando el complejo
C0-C1-C2". En concreto, la articulacién C0-C1 se encarga
de soportar el peso de la cabeza sobre la columna cervical
y de proporcionar un grado importante de movilidad en
flexoextension®*”.

El disefio especial del raquis cervical superior influye en
su movilidad y provoca una biomecdnica especifica en esta
regién*®. Se ha observado una relacién entre las alteraciones
de esta movilidad intervertebral especifica y los sintomas
clinicos que se producen en la regién craneocervical®*’.

La articulacién occipitoatloidea puede considerarse una
enartrosis funcional, con tres ejes de movimiento y tres
grados de libertad: flexo-extension alrededor de un eje
transversal, lateroflexién segin un eje anteroposterior y
rotacién axial segin un eje vertical. Si se analizan en con-
junto las dos articulaciones superiores del atlas, se observa
que estin comprendidas en la superficie de una esfera®*.

La morfologia de la articulacién C0-C1 facilita la flexoex-
tension y limita la movilidad en el resto de direcciones®”°.
El mayor pardmetro de movimiento en el occipucio es la
flexién-extension™* 1113y de las dos, la extension es la que
mayor amplitud posee*®. La lateroflexién y la rotacién son
movimientos con poca amplitud®>*'%%3, pero necesarios para
que exista una biomecdnica correcta’.

Por la disposicién y morfologia de sus carillas articulares y
por las tensiones ligamentosas, en la articulacién occipitoat-
loidea se producen movimientos acoplados de inclinacién
y rotacién en sentido contrario®***131¥ aunque pueden
existir variaciones en dicho patrén de acoplamiento por
diferencias anatémicas individuales”".

El patrén de acoplamiento del raquis cervical superior per-

Eur J Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):96-100

mite compensar los componentes de inclinacién y rotacién
homolateral que se producen en el raquis cervical inferior,
para mantener la horizontalidad de la mirada®*".

En la lesién de occipucio anterior unilateral (ESR), el
céndilo occipital queda fijado en una posicién anterior,
inferior y hacia dentro por un espasmo de los musculos
oblicuo menor y recto menor posterior. El céndilo occipital
contralateral sirve de punto fijo'.

Entre los sintomas que puede provocar esta disfuncién
encontramos la cefalea occipital unilateral, la cefalea frontal,
alteraciones visuales y auditivas, vértigo, mareo, nistagmus,
rigidez cervical, trastornos en el sistema masticador o de
movilidad de la articulacién temporomandibular>1320-21,

Liberar la articulacién occipitoatloidea, fijada por el espas-
mo de los musculos suboccipitales posteriores y restaurar
el juego articular en el céndilo lesionado*.

Disminuir el dolory desencadenar una cascada de res-
puestas neurofisiolégicas en el sistema nervioso central y
periférico’*%%,

Se coloca el raquis cervical y la cabeza del paciente en
rotacién homolateral (asi el céndilo occipital se sitta en
una posicion relativamente posterior), lateroflexién contra-
lateral (lo que tiende a abrir la articulacién) y el thrust se
efectia en lateralidad con ligero componente de rotacién
mediante la mano cefélica, lo que obliga al céndilo occipital
a retroceder’.

A modo de ejemplo para facilitar la compresién en el
diagndstico, a continuacién, se expone la evaluacién co-

rrespondiente a una lesién de occipucio anterior unilateral
a la derecha (ES R) 1561213182125,
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1. Mecanismo lesional: El cndilo occipital derecho estd
fijado adelante, adentro y abajo por un espasmo de los
musculos oblicuo menor y recto menor posterior. El
céndilo occipital izquierdo sirve de punto fijo.

2. Inspeccién:lalinea central de la cara estd inclinada: E1
mentén estd desviado arriba y a la izquierda. La frente
estd inclinada a la derecha.

3. Movilizacién activa: la extensién de la cabeza es nor-
mal, pero la flexién estd restringida. La lateroflexién
contralateral y la rotacién homolateral estin limitadas.

4. Palpacion: el occipucio se palpa anterior a la derecha
y presenta sensibilidad homolateral. La apéfisis mas-
toides derecha estd mds cerca de la apéfisis transversa
derecha de C1. Durante la palpacién estética se puede
apreciar una adaptacién del raquis cervical a una lesién
del Occipucio. Una disfuncién de ES R, presenta un
céndilo anterior e inferior a la derecha y un céndilo
posterior y alto en el lado contrario. El Atlas de manera
pasiva se desliza lateralmente a la izquierda y parece
posterior del lado de la lesién. El Axis se encuentra
en una posicién anterior a la derecha y posterior a la
izquierda, al igual que el Occipucio.

5. Pruebas radiolégicas: En las placas de perfil, en una
lesién de extension el dngulo formado entre el Atlas
y la base del occipital es inferior a 8°. El paladar duro
estd elevado, asi como la linea de los ojos. En la placa
Anteroposterior (AP) transoral, la linea transversa de
C1 estd horizontal y la linea transversa occipital estd
inclinada. Del lado en el que el Occipucio aparece mds
bajo el céndilo estd en una posicién anteroinferior y
parece mds grande. Del lado en el que el occipucio
aparece mds alto el céndilo estd en una posicién pos-
terosuperior y parece mds pequefio.

6. Tests biomecinicos: entre las diferentes pruebas que
se pueden realizar para el diagnéstico de esta lesién
se encuentran el test en rotacién occipucio-atlas, el
test de Gillet para occipucio y el test de Mitchell para
occipucio.

Esta técnica de thrust esta indicada para una disfuncién
de occipucio anterior unilateral que provoca un trastorno
del segmento craneocervical y sus posibles adaptaciones
en el resto de columna vertebral™>*” asi como en caso de

cefaleas cervicogénicas, y cefalea tensional aguda 2*%¢. Con
la realizacién de esta técnica también es posible obtener
beneficios en alteraciones del sistema vestibular, auditivo y
en la biomecdnica de la articulacién temporo-mandibular®.

Para evitar riesgos, al practicar la técnica se debe conocer
las contraindicaciones para su ejecucién y previamente
realizar una valoracién exhaustiva del paciente. La técnica
de manipulacién osteopdtica para occipucio estard contra-
indicada en caso de alteraciones congénitas, inflamatorias
y traumdticas del raquis cervical superior: por ejemplo
sindrome de Down, artritis reumatoide, agenesia o fractura
de la apéfisis odontoides®. Tampoco se efectuara la técnica
en pacientes con inestabilidad ligamentosa®'®*, mielopatia
cervical, compresién medular, impresién basilar, tumores
y metdstasis 6seas™?’.

Es importante excluir la existencia de una insuficiencia
vertebrobasilar’*?>?7 mediante la prictica sistemdtica de
tests de provocacion vasculares, como el test de Klein?,
pudiendo apoyarnos también en otras pruebas diagndsticas
como el Eco Doppler. Otras contraindicaciones pueden
ser infecciones (como la tuberculosis) y enfermedades
metabdlicas (como la osteomalacia)?’.

A causa de la forma convexa de los céndilos occipitales,
todos los movimientos de #Arust se hacen en arco de circulo
y no en linea recta®>¢131829,

*  Posicién del paciente: Decubito supino, con la cabeza
girada a la derecha.

*  Posicién del terapeuta: Bipedestacion, finta adelante
(en posicién de paso anterior) a la cabeza del paciente,
ligeramente del lado izquierdo.

+  Contactos: La mano caudal (derecha) se coloca bajo
el occipucio. La yema del indice y del mayor controlan
la articulacion occipitoatloidea. La mano cefilica (iz-
quierda) reposa sobre la parte lateral izquierda de la
cara del sujeto a lo largo de la mandibula: El pulgar
extendido hacia el frontal, el indice reposa sobre el
maxilar superior, el mayor y el anular sobre la mandi-
bula y la palma de la mano reposa sobre el malar.



Figura 1: Técnica de thrust para disfuncién unilateral anterior

del céndilo occipital.

* Ejecucién: En un primer tiempo se realiza flexién, de
manera que la cabeza reposa sobre el abdomen del
terapeuta, y ligera traccién cefilica. En un segundo
tiempo se reduce el slack en lateroflexién izquierda
con deslizamiento lateral hacia la camilla. Mante-
niendo este pardmetro buscar la puesta en tensién en
rotacién derecha. Y por ultimo, se ajustan las tensio-
nes mediante circunducciones y después se efectda el
thrust (alta velocidad y corta amplitud) aumentando
la rotacién derecha y la lateroflexién izquierda con la
mano cefélica (izquierda) por contraccién del pectoral
izquierdo del terapeuta.

PRECAUCIONES

Entre los factores de riesgo que pueden producir complica-
ciones en el tratamiento mediante manipulacién vertebral de
la zona cervical alta, como la luxacién espontdnea del Atlas,
estin las variaciones en el comportamiento biomecédnico
de acoplamiento®. Es necesario realizar previamente una
valoracién de la integridad ligamentosa. Los ligamentos
de esta region pueden estar dafiados por traumatismo,
enfermedades sistémicas inflamatorias, ausencia o mal-
formacién congénita. Bajo sospecha de inestabilidad es
necesario realizar examen radiolégico dindmico en flexién y
extension®®. Entre las distintas pruebas de laxitud ligamen-
tosa seria recomendable realizar la prueba de tensién del
ligamento transverso del atlas y la prueba de los ligamentos
occipitoodontoideos laterales (alares)®!827%,

Al realizar la técnica de forma inadecuada existe riesgo de
agresion traumatica al sistema arterial vertebrobasilar®!32>27,

Eur ] Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):96-100 m

Por ello, otra norma importante es no manipular en extensién
o con pardmetros préximos a la rotacién completa cervical
alta (entre los accidentes por manipulacién la mayoria
han sucedido por tratamiento de la region cervical alta en
extensién y en rotacion casi completa) 132,

CONCLUSIONES

El complejo cervical superior funciona como una unidad
y las disfunciones de las articulaciones occipitoatloidea,
atlantoaxoidea y de C2 sobre C3 son muy frecuentes. Para
el manejo de problemas de cabeza, cuello y extremidad
superior mediante terapia manual es imprescindible el
dominio de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
de la regién cervical. Una comprensién profunda de su
anatomia funcional y de su biomecdnica es esencial para
la ejecucién eficaz y segura de estas técnicas.
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Introduccién: El dolor de hombro es una patologia muy
frecuente en la sociedad, caracterizada por pérdida de
movilidad, dolor e incapacidad funcional. La articulacién
acromioclavicular es una de las cuatro que participan en el
movimiento del hombro, siendo en la mayoria de los casos
olvidada en la planificacién del protocolo de tratamiento.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, controlado, doble
ciego. Se ha realizado la manipulacién de la acromioclavicular
con la técnica de SNAP valorando cémo influye en parime-
tros como ROM en abduccién, dolor, y datos procedentes
de la exploracién ecogréfica, compardndolo con placebo. Se
ha realizado anilisis descriptivo e inferencial con los test
de contraste de hipétesis correspondientes, asumiendo un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

» Dolor de hombro.

» Ultrasonografia.

» Articulacién acromioclavicular.
» Manipulacién osteopética.
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Resultados: Las muestras son homogéneas para las variables
independientes edad (p=0,521) y altura (p=0,079), no asi para
el peso (p=0,019). Se encuentran diferencias significativas
entre las mediciones pre y post entre los dos grupos en las
variables ROM (p<0,01), dolor (p<0,01) y el test en ABD
(medido con escala visual analégica) (p<0,01). En cambio,
las variables ecogréficas no son significativas (p>0,05).

Conclusiones: La técnica de SNAP es efectiva para au-
mentar la movilidad y reducir el dolor en el tratamiento
de los pacientes con hombro doloroso. Hacen falta mds
estudios para poder explicar estos hallazgos mediante
andlisis ecogréfico.

1. Cinica de Fisioterapia y Osteopatia Fisionord. Valencia. Espana
2. Clinica Albert. Valencia. Espafia

3. Clinica de Fisioterapia y Osteopatia J. Bosca. Valencia. Espaiia
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El dolor de hombro en un problema importante tanto médi-
co como socioeconémico’. Dicha patologia estd caracterizada
por incapacidad funcional, muy a menudo acompafiada
de dolor y restriccién de la movilidad de hombro?. Es la
segunda causa mds comun de dolor musculoesquelético
entre la poblacién general, con una prevalencia del 20,6%
(2,3). Se ha descrito una incidencia del 0,9-2,5% para los
diferentes grupos de edad'. Es una patologia que tiende
a la cronicidad y la recurrencia de los sintomas. Aproxi-
madamente el 40% de los pacientes contintdan con dolor
después de 12 meses de la aparicién del mismo, y el 40%
acuden de nuevo a consulta con el médico de atencién
primaria (AP) 3. El dolor crénico actualmente afecta a
7,8 millones de personas en Reino Unido*. Los trastornos
musculoesqueléticos son el segundo grupo de patologias
con mayor coste para el sistema de salud Holandés, siendo
las patologias de hombro el tercer grupo en importancia
dentro de dichos trastornos % Tratarlos supone una elevada
carga asistencial y econémica para los servicios de AP. Sin
embargo, el tratamiento de estas patologias es percibido
por los médicos como un “gap de efectividad” dentro del
National Health Service en UK* A pesar de las directrices
del NICE (National institute for health and care excellence),
recomendando el uso de la terapia manual llevada a cabo
por ostedpatas en el dolor musculoesquelético crénico, no
ha habido ninguna evaluacién previa de la incorporacién
de este tipo de tratamiento en una practica en AP en los
pacientes afectados por la patologia descrita®.

El hombro es una de las articulaciones mds méviles del
cuerpo humano®. La estabilizacién de la articulacién acro-
mioclavicular se logra mediante una combinacién de mus-
culatura dindmica y estructuras ligamentosas estaticas®.
El test activo de compresion, el test pasivo de rotacién
externa o el test de adduccién se usan en el diagnéstico de
lesiones de la articulacién acromioclavicular’. Asi mismo,
la ultrasonografia es una modalidad de técnica de ima-
gen util para examinar patologias musculoesqueléticas,
presentando grandes ventajas frente a otros métodos de
imagen’. Los estudios anatémicos biométricos publicados
usando ultrasonografia, proponen diferentes pardmetros de
medicién, incluyendo el espacio articular (7.7 (2.2) mm),
la profundidad de la distancia articular, la unién cépsu-
la-clavicula, la distancia del borde del hueso acromial y la
distancia maxima entre la cdpsula articular y superficial, la
anchura, profundidad y espacio de las mismas®. E] hombro
doloroso, desde el punto de vista de la imagen, se puede
abordar con diferentes técnicas diagnésticas’. El abordaje
inicial suele realizarse con una radiografia convencional pero

generalmente, se complementa con técnicas tomogréficas
como el ultrasonido o la resonancia magnética.

Se ha encontrado fuerte evidencia respecto a los factores
prondsticos del dolor de hombro, tales como la edad, alto
nivel de incapacidad, duracién e intensidad del dolor, aso-
cidndolos con la consecucién de escasos resultados en los
tratamientos aplicados®. En cambio, tener un diagnéstico
especifico como bursitis, lesién del manguito rotador,u hom-
bro congelado es un predictor del éxito en la recuperacién’.
El diagnéstico de capsulitis adhesiva se basa en la historia
clinica y en el examen fisico, resultando en un descenso del
volumen intraarticular y elasticidad capsular tales que son
causa de la limitacién de rango articular de la articulacién
glenohumeral’. En Holanda, de los pacientes que acuden
a consulta de AP con dolor de hombro, en el 50% de los
casos los sintomas se resuelven en los primeros 6 meses
de tratamiento,. En cambio, a los doce meses de iniciarse
éste, mas del 40% de los sujetos contintdan incapacitados
laboralmente, afectando la lesién también a las actividades
de ocio?. Segun las conclusiones de otro estudio Holandés®,
el 40% unicamente esperan a ver cémo evoluciona el cuadro
clinico, el 39% recibe antiinflamatorios orales, y el 16% es
derivado a consulta de fisioterapia®.

Segun Cheshire et al*, la osteopatia y la acupuntura ayudan
a reducir los sintomas del dolor musculoesquelético, obte-
niendo mejoria del dolor, la calidad de vida, y 1a reduccién
del uso de medicacién. Bergman et al* concluyeron que
la osteopatia como terapia afiadida a la practica médica
habitual, acelera la recuperacién del dolor de hombro y
la discapacidad. Si bien los costes del tratamiento com-
binado superan los de la prictica médica habitual, resulta
coste-efectivo. En una revisién', se concluyé que existe
una tendencia significativa a equilibrar la actividad de la
motoneurona alfa, gracias a diferentes mecanismos neu-
rolégicos, reflejos y centrales, que pueden ser causantes de
la disfuncién somitica.

La evaluacién del rango de movimiento (ROM) es impor-
tante tanto para diagnosticar alteraciones en la articulacién
glenohumeral, evaluar la progresion y efectividad de los
tratamientos, como para cuantificar los cambios que ocurran
respecto al movimiento''. El método y el tipo de evaluacién
variardn entre los profesionales sanitarios'?. La goniometria
se ha usado ampliamente debido a su portabilidad y bajo
coste. Sin embargo, al requerir que el técnico utilice las
dos manos, la estabilizacién de la extremidad se hace mas
dificil, aumentando el riesgo de error. La inclinometria
es una alternativa que incorpora el uso de la constante de
gravedad como punto de referencia para evaluar la movi-



lidad, si bien presenta la desventaja de ser mds costosa'?.
La evaluacién de la medicién, tanto activa como pasiva
del ROM, en posicién supina logra mejores resultados en
cuanto a fiabilidad que en bipedestacién''. El nivel digital
puede ser usado como medida fiable del ROM de hombro,
pero no debe ser utilizado de modo intercambiable con un
goniémetro estindar’. Segun Kolber et al?, el intervalo
de confianza sugiere una diferencia entre las mediciones
del inclinémetro digital y el goniémetro de uso habitual de
un rango de 2-20°, por lo que a pesar de que los resultados
apoyan el uso intercambiable de ambas técnicas de medi-
cién de la movilidad de hombro, su uso debe ser cauteloso.

El objetivo general del estudio es valorar la influencia
de la técnica de SNAP en el aumento de movilidad en
abduccién (ABD) del hombro. Los objetivos especificos
son, valorar la influencia de la técnica sobre el aumento de
la interlinea articular de la articulacién acromioclavicular,
mediante anilisis ecografico; evaluar la influencia en la
reduccién del dolor en la cara anterior de la interlinea
acromio-clavicular del hombro; valorar la existencia del
fenémeno de vacio capsular, la relacién entre la presencia
de disfuncién de la articulacién acromioclavicular (valorada
con el test de deslizamiento antero-posterior de la arti-
culacién acromioclavicular) y la variacién de las variables
resultado propuestas. La hipétesis es que la técnica de

EurJ Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):101-108

SNAP sobre la articulacién acromioclavicular, conlleva un
aumento de movilidad del hombro, produce una apertura
de la interlinea articular medida con ecografia, reduce el
dolor objetivado con algometria, y un fenémeno de vacio
capsular en pacientes con dolor de hombro.

Disefio de estudio

Ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego. Se

respetaron las recomendaciones éticas de la Declaracién

de Helsinki. El proyecto fue aprobado por el Comité Etico

de la Scientific European Federation of Osteopathy. A los

sujetos se les entregé la “Hoja de informacion al paciente”
« . . R

y el “Consentimiento Informado”.

Muestra de estudio

Se seleccionaron sujetos con dolor de hombro que acudieron
a los centros Clinica Albert, Fisionord, Institut Valencia
de Recuperacio Esportiva. Se realizé una campaifia de co-
municacién a través de la exposicién de un anuncio tipo
poster en los centro colaboradores, con el fin de que las
personas interesadas en participar, se pusieran en contacto

Evaluados para la seleccién (n=50)

Aleatorizados (n=40)

Excluidos (n =10)
+ No cumplen criterios seleccion (n = 8)
* Renuncian a participar (n = 2)

Asignados al grupo control (n = 20)
+ Recibieron la intervencion control (n = 20)

Asignados al grupo experimental (n = 20)
+ Recibieron la intervencion experimental (n = 20)

Pérdidas de seguimiento (n = 0)
Interrumpen la intervencion (n = 0)

Pérdidas de seguimiento (n = 0)
Interrumpen la intervencion (n = 0)

Analizados (n = 20)
Excluidos del analisis (n = 0)

Analizados (n = 20)
Excluidos del analisis (n = 0)

Diagrama CONSORT del estudio.
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con el equipo investigador. Se definieron como criterios de
inclusién', edad 18-45 afios, dolor de hombro de origen no
traumadtico unilateral, duracién de los sintomas de mds de
6 meses, test del arco doloroso, limitacién de la movilidad
en la abduccién de hombro; y como criterios de exclusién',
traumatismos severos recibidos en la articulacién acro-
mioclavicular y/o la cintura escapular, fracturas, patologia
reumdtica, cirugia traumatoldgica, patologia oncoldgica,
capsulitis retrictil e inestabilidad de hombro.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecu-
tivos para el reclutamiento de los sujetos. Una vez obtenida
la muestra, se aleatorizé la asignacién de los sujetos a los
grupos con el software libre “Research randomizer©”.
El tamafio muestral se calculé con el software Granmo®
versién 7.11. Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un ries-
go beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisaron 20
sujetos en cada grupo para detectar una diferencia igual o
superior a 6 unidades. Se asumié una desviacién estandar
de 6.7, estimando unas pérdidas de seguimiento del 10%

(ver figura 1).
Variables de estudio

Como variables independientes se midié la edad, sexo,
altura, peso, indice de masa corporal, dominancia del brazo,
y disfuncién acromioclavicular. Como variables depen-
dientes, la apertura de interlinea articular, medido en cm
con ecégrafo; el ROM en ABD medido con inclinémetro
digital; dolor en la cara anterior de la interlinea medido
con algémetro (se realizé la media de los valores de tres
mediciones consecutivas, con un intervalo de 30 segundos)
y con escala visual analégica; y engrosamiento capsular. Las
mediciones se realizaron antes y después de la intervencién.

Protocolo de la intervencion

El paciente se colocé en decibito dorsal, con el miembro
superior del lado a tratar sobre el plano en pronacién. La
cabeza se situ6 en rotacién homolateral al hombro patolégi-
co. El terapeuta se colocd en finta adelante, a la altura de los
muslos del paciente, mirando en direccién a su cabeza. Las
dos manos del terapeuta rodearon la extremidad distal del
antebrazo, colocando los pulgares a lo largo de los huesos del
antebrazo'®. Seguidamente, se colocé el codo en extensién
y rotacion interna, sin realizar demasiada fuerza, siendo el
peso del mismo brazo el que realiza la fuerza correctora.
Se afiadié un ligero impulso en rotacién interna (SNAP)
unicamente al grupo intervencion'®.

Para la medicién de la articulacién acromioclavicular, se

utilizé un ecégrafo SonoSite, modelo M-Turbo, con son-
da lineal 15 — 6 MHz, HFL50, y con software MSK para
estudio musculoesquelético. Se realizaron cortes coronales
de la articulacién, evitando cortes sagitales®. En toda la
muestra se tomaron dos medidas, 3 veces cada una, obte-
niendo el promedio (ver imagen 1).

Vista longitudinal estdndar de la articulacién acromio-
clavicular con ecografia. Fuente: Rozin AP%.

Anilisis estadistico

El anilisis estadistico se realizé utilizando el programa
SPSS® versién 19.0. Se realizé un andlisis descriptivo de
las variables de estudio. Se generaron nuevas variables
para analizar los cambios entre las mediciones pre y post
de cada una de las variables dependientes de estudio. Para
establecer la normalidad de las variables, se aplicé el test
de Shapiro-Wilks; y el de Leévene para la homogeneidad
de varianzas. Se llevé a cabo un contraste de hipétesis de
comparacién de medias y proporciones de medidas inde-
pendientes. En distribuciones normales, se utiliz6 la T de
Student; en caso contrario, el de U de Mann-Whitney.
Para las variables cualitativas, se usé el test de Fischer. Se
realizé un contraste de hipétesis de medidas emparejadas
para valorar los cambios obtenidos dentro de cada grupo.
En distribuciones normales, la T de Student, y en el caso
contrario, el test de Wilcoxon. Para las variables cualitativas,
se us6 el test de Mc Nemar. Se realizé el test de correlacién
de Pearson en variables con distribucién normal. En caso
contrario, la correlacién de Spearman.

No hubo pérdidas de sujetos ni valores perdidos. Los grupos
no fueron homogéneos en cuanto al peso (p=0,019) y el
indice de masa corporal (p=0,02), pero si en edad (0,521)
y altura (p=0,079) (ver Tabla 1).
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PESO 74,95 (9,53)
ALTURA 1,75 (0,08)
EDAD 33,25 (7,05)
fNDICE DE MASA
CORPORAL 18,73 (2,38)

66,65 (11,84) 0,019

1,70 (0,08) 0,079
16,66 (2,96) 0,521
16,66 (2,96) 0,02

Comparacién basal de variables independientes.

La edad media de los participantes fue de 33,25 afios (SD
7,05) en el grupo experimental y de 31,75 (SD 7,57) en el
control, con un 75% y un 50% de hombres respectivamente.
La media del peso fue de 74,95 (SD 9,53) y 66,65 (SD
11,84) y de la altura de 1,74 (SD 0,08) y 1,69 (SD 0,08)
respectivamente. En los pacientes, el brazo afecto fue en
un 70% y un 55% de los casos también el brazo dominante.
Un 80% de los sujetos del grupo experimental y un 70%

del control presentaban disfuncién de la articulacién acro-
mioclavicular; siendo a la finalizacién del estudio un 0% y
un 70% respectivamente. En las tablas 2 y 3 analizamos los
estadisticos descriptivos de las variables dependientes. Los
grupos son homogéneos para todas las variables en la fase
previa del estudio, y para todas excepto el test en ABD en la
fase final, una vez realizado el tratamiento (ver tablas 2y 3).

APERTURA INTERLINEA 4,45 (1,4)
ROM ABD 75,1 (13,86)
DOLOR ALGOMETRIA 4,06 (1,34)
VACIO CAPSULAR 3,84(0,77)
TEST ABD 39,1 (16,51)

4,7 (1,63) 0,72
81,6 (7,77) 0,2
5(2,09) 0,11
3,9(1,21) 0,84
39,9 (23,34) 0,84

Comparacién de variables dependientes entre grupo experimental y control previa al tratamiento.

APERTURA INTERLINEA 4,75 (1,55)
ROM ABD 83,4 (10,37)

DOLOR ALGOMETRIA 4,95 (1,4)
VACIO CAPSULAR 3,55 (0,76)
TEST ABD 24,45 (17,9)

4,8(1,82) 1
81,55 (8,05) 0,53

4,8 (2,09) 0,39

3,8(1,11) 0,49
39,9 (23,34) 0,03

Comparacién de variables dependientes entre grupo experimental y control posterior al tratamiento.
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Contrastando los cambios intergrupo, la T de Student,
resulta estadisticamente significativa en el ROM en ABD
(p<0,01) y en el dolor medido con algometria (p<0,01). El

test de la U de Mann-Whitney es significativo en el caso
del test en ABD medido mediante la escala visual analégica

(p<0,01) (ver Tabla 4).

DIF ROM ABD 8,3 (5,23)
DIF DOLOR ALGOMETR{A 0,89 (0,66)
DIF APERTURA
INTERLINEA 0,30 (0,98)
DIF TEST ABD -14,65 (12,93)
DIF VAC{O CAPSULAR -0,26 (0,56)

-0,05 (1,73) <0,001
-0,2 (0,51) <0,001
0,1(0,85) 0,487

-0,55 (4,54) 0,001
-0,1 (0,64) <0,425

Variables resultado. Grupos experimental y control.

El resultado del estadistico de Fischer para la disfuncién
acromioclavicular intergrupo presenta un valor de p=0,716;
por lo que las diferencias encontradas previas al tratamiento
no son significativas. En la segunda medicién, si que son
significativas (p<0,01). Para la disfuncién acromioclavicular,
con el test de McNemar, en el grupo experimental las di-
ferencias encontradas son significativas, no siendo asi en el
grupo control (p=1). Las diferencias entre las dos mediciones
intragrupo para el test de ABD son significativas sélo en el
grupo experimental (p<0,01). Con el test de Wilcoxon resul-
tan diferencias significativas en las variables ROM en ABD
y Dolor medido con algometria en el grupo experimental
(ambas p<0,01), no siendo asi en las variables apertura de
la interlinea (p=0,190) y vacio capsular (p=0,059). En el
grupo control, ninguna de las variables result6 significativa

(p=0,816; p=0,091; p=0,557 y p=0,480 respectivamente).

El anilisis de correlacion con la edad resulta que para el grupo
experimental, las variables diferencia de ROM en ABD, vacio
capsular y test de ABD obtienen una correlacién negativa,
es decir, asociacién indirecta, con asociacién moderada en
el primer caso (r=-0,035), y débil en los dos ultimos (r=-
0,252; r=-0,129). Para las variables dolor y apertura de la
interlinea, se encuentra una asociacién directa moderada en
el caso del dolor (r=0,112),y débil en la apertura (r=0,318).
Para el grupo control, todas las asociaciones son indirectas
y débiles excepto en el caso de la variable diferencia en
los resultados del test en ABD (r=0,224), que se obtiene

asociacién directa y débil.

Se calculé el indice de masa corporal (IMC), con media
18,74 (SD 2,38) en el experimental y 16,66 (SD 2,96) en el

control, siendo las diferencias encontradas estadisticamente

significativas. En el analisis de correlacién con el IMC, para
el grupo experimental, se encuentra una asociacién directa
débil para las variables ROM en ABD (r=0,235), dolor
(r=0,153) y vacio capsular (r=0,250); asi como una asociacién
indirecta débil para el test en ABD (r=-0,260) e indirecta
fuerte para la apertura de la interlinea (r=-0,077). Es decir,
cuanto mayor es el indice de masa corporal, menor es la
apertura de la interlinea ganada tras el tratamiento. Para el
grupo control, la asociacién encontrada es indirecta débil
en todos los casos excepto en la apertura de la interlinea,

que es directa débil (r=0,217).

Siendo la hipétesis del estudio que la manipulacién os-
teopdtica de la articulacién acromioclavicular supone un
aumento de movilidad en el hombro y de la apertura de
la interlinea articular, asi como una reduccién del dolor,
nuestros resultados confirman diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el control tanto
para el ROM en ABD como para el dolor medido con al-
gometriay el test de ABD medido con escala analégica. Sin
embargo, los cambios tanto en la apertura de la interlinea
como ene 1 vacio capsular no resultan significativos. No
obstante, realizando un andlisis minucioso de los resultados,
en los sujetos con alto IMC no se observa una apertura de
la interlinea articular ni el efecto de vacio capsular, pero si
el beneficio de mejora en el resto de variables analizadas asi
como la mejoria a nivel clinico de la sintomatologia, por
lo que podemos pensar que la influencia del IMC puede
ser un factor determinante en el efecto sobre la articulacién
acromioclavicular.



La falta de publicaciones cientificas de alta calidad metodo-
légica, con célculo de tamafio muestral y adecuado anlisis
estadistico, limita la evidencia del tratamiento osteopdtico
a series de casos o ensayos controlados con pocos pacien-
tes'?, por lo que resulta dificil realizar conclusiones y poder
tomar referencias para desarrollar nuevos protocolos bien
estructurados que saquen a la luz resultados concluyentes.
En el estudio de Rozin® se encontraron valores inferiores
en la medicién de la interlinea, no asi en estudios como
el de Alasaarela® en el que, si bien se encontraron valores
similares a los nuestros (4,1 mm), los autores concluyeron
que la medicién del espacio articular en este caso tiene
problemas como la alta variabilidad y la dificil identifi-
cacién del “suelo de la articulacién”. La variabilidad se
puede deber, entre otras cosas, a diferencias éseas entre los
sujetos, presencia de artrosis u otras alteraciones®. Segin el
estudio de Bergman et al*!, 1a terapia manipulativa articular
afadida al tratamiento médico habitual es finalmente mas
efectiva que este ultimo de forma aislada, si bien los costes
del tratamiento también son mds elevados. Ello justifica la
necesidad de evaluar nuestra técnica dentro de un protocolo
de tratamiento, de modo que se puedan valorar diferencias
entre los dos grupos a lo largo del tiempo establecido. Los
resultados de Gert et al** disponen que la terapia mani-
pulativa articular afiadida al tratamiento habitual es mds
efectiva que el tratamiento habitual de forma aislada, pero
no al finalizar el tratamiento, sino a medio y largo plazo,
tanto en el dolor del hombro, como en la disfuncién.

En base a lo expuesto anteriormente, podemos afirmar que la
técnica de SNAP es efectiva en el tratamiento de pacientes
con dolor y restriccién de la movilidad de hombro y que 1a
terapia manual manipulativa nos ayuda a nivel clinico en la
mejora de la funcionalidad de estos pacientes. Teniendo en
cuenta que el Ostedpata se caracteriza por la destreza de
sus manos y una especial sensibilidad a la hora de detectar
restricciones de movilidad articular, y aceptando que estas
habilidades son cuanto menos dificiles de cuantificar me-
todolégicamente desde un punto de vista cientifico; desde
un punto de vista clinico, observamos que la restriccién de
movilidad en la articulacién acromioclavicular, ha mejorado
en el 100% de los casos que la presentaban en el grupo
intervencién; por el contrario, se ha mantenido en el 100%
de los casos que la presentaban en el grupo control. En
conclusién, clinicamente la técnica de SNAP resulta de
buena eleccién en el tratamiento de las disfunciones arti-
culares acromioclaviculares, asi como para el tratamiento
del hombro doloroso o restringido sin disfuncién, por el
efecto reflexégeno. Finalmente, consideramos que hacen
falta investigaciones mds exhaustivas donde se tengan en
cuenta criterios como el peso o la actividad deportiva.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):101-108

Los pacientes manipulados con la técnica de SNAP para la
articulacion acromioclavicular mejoran tras la intervencién,
con respecto al grupo control, en la movilidad del hombro
en abduccién, asi como en el dolor medido con algometria
y con la escala visual analdgica al realizar una ABD. No es
asi para el caso de la apertura de la interlinea y la alteracién
del efecto de vacio capsular. En todos los casos del grupo
experimental, desaparecié la disfuncién acromioclavicular,
manteniéndose el mismo porcentaje que al inicio en el
control. La edad, el IMC, el sexo y la dominancia del brazo
son variables que deben ser controladas para evitar sesgos
a la hora de interpretar los resultados del estudio.

A los pacientes que han colaborado en el estudio, al Dr.

Buil y a Carles Albert por su inestimable ayuda.

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses
asociados a esta investigacion.

1. Luime JJ, Koes BW, Hendriksen IJ, Burdorf A, Ver-
hagen AP, Miedema HS, et al. Prevalence and incidence
of shoulder pain in the general population; a systematic
review. Scand ] Rheumatol 2004; 33 (2): 73-81.

2. Bergman GJ, Winter JC, van Tulder MW, Mey-
boom-de Jong B, Postema K, van der Heijden GJ.
Manipulative therapy in addition to usual medical care
accelerates recovery of shoulder complaints at higher costs:
economic outcomes of a randomized trial. BMC Muscu-

loskelet Disord 2010; 11: 200.

3. Karel YH, Scholten-Peeters WG, Thoomes-de Graaf
M, Duijn E, Ottenheijm RP, van den Borne MP, et
al. Current management and prognostic factors in physio-
therapy practice for patients with shoulder pain: design of
a prospective cohort study. BMC Musculoskelet Disord
2013; 14: 62.

4. Cheshire A, Polley M, Peters D, Ridge D. Is it feasible
and effective to provide osteopathy and acupuncture for



Cambios ecograficos y algométricos sobre la articulacién acromio-clavicular tras la aplicacién de la técnica de SNAP

Montesa J, Sanchis C, Bosca ]

patients with musculoskeletal problems in a GP setting?
A service evaluation. BMC Fam Pract 2011; 12: 49.

5. Anakwenze OA, Hsu JE, Kim JS, Abboud JA. Ac io-
clavicular joint pain in patients with adhesive capsulitis:
a prospective outcome study. Orthopedics 2011; 34 (9):
556-60.

6. Tamaoki M, Belloti ], Lenza M, Matsumoto M, Go-
mes dos Santos |, Faloppa F. Intervenciones quirirgicas
versus conservadoras para el tratamiento de la luxacion
acromioclavicular del hombro en adultos. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews 2010; 8.

7. Park GY, Park JH, Bae JH. Structural changes in the ac-
romioclavicular joint measured by ultrasonography during

provocative tests. Clin Anat 2009; 22 (5): 580-585.

8. Rozin AP. Ultrasound measurement of the acromiocla-

vicular joint. Ann Rheum Dis 2009; 68 (3): 445-446.

9. Ramén Botella E, Hernandez Moreno L, Luna Alcal4
A. Estudio por imagen del hombro doloroso. Reumatolo-
gia clinica 2009; 5 (3): 133-139.

10. Gonzalez 1. Impacto de las técnicas manuales usadas en
osteopatia sobre los propioceptores musculares: revision de
la literatura cientifica. Osteopatia cientifica 2009; 4 (2):
70-75.

11. Muir SW, Corea CL, Beaupre L. Evaluating change in
clinical status: reliability and measures of agreement for

the assessment of glenohumeral range of motion. N Am J
Sports Phys Ther 2010; 5 (3): 98-110.

12. Kolber MJ, Hanney W]J. The reliability and concurrent
validity of shoulder mobility measurements using a digi-
tal inclinometer and goniometer: a technical report. Int J

Sports Phys Ther 2012; 7 (3): 306-313.

13. Mullaney MJ, McHugh MP, Johnson CP, Tyler TF.
Reliability of shoulder range of motion comparing a goni-
ometer to a digital level. Physiother Theory Pract 2010;
26 (5): 327-333.

ISSN on line: 2173-9242

© 2017 - Eur ] Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

14. Bron C,Dommerholt J, Stegenga B, Wensing M, Oos-
tendorp RA. High prevalence of shoulder girdle muscles

with myofascial trigger points in patients with shoulder
pain. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12: 139.

15. Jurado Bueno A, Medina Porqueres 1. Manual de prue-

bas diagndsticas. Traumatologia y ortopedia. Barcelona:

Paidotribo; 2002.

16. Cleland ]J. Netter. Exploracion clinica en ortopedia. Un
enfoque para fisioterapeutas basado en la evidencia. 3* ed.

Barcelona: Elsevier; 2010.

17. de Winter AF, Heemskerk MA, Terwee CB, Jans MP,
Deville W, van Schaardenburg D], et al. Inter-observ-
er reproducibility of measurements of range of motion in
patients with shoulder pain using a digital inclinometer.

BMC Musculoskelet Disord 2004; 5: 18.

18. Ricard F. Técnicas para la cintura escapular. Coleccion
de Medicina Osteopdtica. Miembro superior. Cintura es-
capular y hombro. Madrid: Escuela de Osteopatia de
Madrid; 2011. p. 494.

19. Pribicevic M, Pollard H, Bonello R, de Luca K. A4 sys-
tematic review of manipulative therapy for the treatment
of shoulder pain. ] Manipulative Physiol Ther 2010; 33
(9): 679-689.

20. Alasaarela E, Tervonen O, Takalo R, Lahde S, Suramo
L. Ultrasound evaluation of the acromioclavicular joint. ]

Rheumatol 1997; 24 (10): 1959-1963.

21.Bergman GJ, Winter JC, van Tulder MW, Mey-
boom-de Jong B, Postema K, van der Heijden GJ.
Manipulative therapy in addition to usual medical care
accelerates recovery of shoulder complaints at higher costs:
economic outcomes of a randomized trial. BMC Muscu-

loskelet Disord 2010; 11: 200.

22. Bergman GJ, Winters ]JC, Groenier KH, Pool J], Mey-
boom-de Jong B, Postema K, et al. Manipulative ther-
apy in addition to usual medical care for patients with

shoulder dysfunction and pain: a randomized, controlled
trial. Ann Intern Med 2004; 141 (6): 432-439.



Eur J Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):109-117

TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN EL ASMA

David Nufiez Fernandez (PT, DO)?, José Antonio Martinez Fernandez? (PT, DO, PhD)

Recibido el 24 de agosto de 2014; aceptado el 2 de septiembre de 2014

Introduccién: El asma es actualmente una de las enferme-
dades crénicas mds comunes en el mundo que afecta a 300
millones de personas. Su diagnéstico se basa en la presencia
de disnea, tos y sibilancias, la ausencia de una explicacién
alternativa para ello, y la realizacién de una espirometria
que demuestre la obstruccién reversible de la via aérea.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es proporcionar
una revisién actualizada de las evidencias publicadas en
la literatura sobre el tratamiento osteopdtico en el asma y
las diferentes técnicas utilizadas en los estudios realizados.

Material y métodos: Se realizé una busqueda en las bases
de datos electrénicas MEDLINE, SciELO'y ScienceDirect
para la que se utilizaron los términos asma, manipulacién
espinal, quiropraxia, terapia manual, medicina alternativa,
medicina osteopdtica, tratamiento manipulativo osteopitico
y enfermedad pulmonar. Se incluyeron las publicaciones
que tenian al menos un tamafio muestral de 6 sujetos con
una situacién médica estable y que analizan la efectivi-
dad de la manipulacién vertebral incluyendo resultados
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clinicos como la funcién pulmonar, uso de medicacién y
sintomas. Se excluyeron los articulos publicados de forma
incompleta (abstract), los estudios clinicos no aleatorizados,
las revisiones sistemadticas, estudios de casos y/o estudios
piloto con una muestra inferior a 6 sujetos, aquellos que
no incluian resultados clinicos y/o que no contaban con
un grupo control.

Resultados: De un total de 1056 publicaciones recuperadas
para la presente revisién, 8 ensayos clinicos aleatorizados
cumplian los criterios de inclusién y exclusién.

Conclusiones: Tras la realizacién de la revision sistematica
de los articulos seleccionados concluimos que actualmente
no existen evidencias suficientes que sugieran que el tra-
tamiento manual osteopdtico de la columna vertebral en
sujetos asmadticos en combinacién con el tratamiento mé-
dico 6ptimo es efectivo. Las investigaciones futuras deben
mejorar los criterios metodoldgicos de calidad.

1. Centro Médico Montecarmelo. Madrid. Espafia

2. Profesor, Departamento de Fisioterapia, Universidad de Sevilla. Sevilla. Espafia
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La definicién del asma bronquial fue descrita por primera
vez ! en 1892 por Sir William Osler como una afeccién
neurdtica caracterizada por hiperemia y turgencia de la
mucosa de los bronquios debida a la irritacién directa de
la mucosa bronquial y/o nasal o indirectamente por reflejo
e influencias del estémago, intestinos o los érganos genita-
les®. Actualmente, podria definirse como una enfermedad
inflamatoria crénica de la via aérea que provoca aumento
de la hiperreactividad bronquial, episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, dificultad respiratoria y tos’, particular-
mente en la noche o las primeras horas de la mafiana. Estos
episodios se asocian generalmente con obstruccién variable
del flujo aéreo, a menudo reversible de forma espontinea
o con tratamiento™®. La historia clinica del paciente en
combinacién con la obstruccién reversible de la via aérea
mediante un test de funcién pulmonar es el go/d standard

para el diagnéstico del asma’.

El asma es actualmente la enfermedad crénica mds frecuente
entre los nifios y adultos jévenes, y se calcula que 300 mi-
llones de personas lo sufren*¢. Es una de las principales
causas de discapacidad, de utilizacién de recursos sanitarios
y de mala calidad de vida a nivel mundial’.

En los ultimos 40 afios se ha producido un fuerte incremento
global de la morbilidad, la mortalidad y la carga econémica
asociada con esta enfermedad, aumentando un 50% cada
década. Segiin Masoli et al., la adopcién de estilos de vida
occidentales y la progresiva urbanizacién de las sociedades
prevista en los proximos afios hace pensar que en el afio
2025 se podrian alcanzar los 400 millones de afectados®.

Existen grandes variaciones en la prevalencia del asma
a nivel mundial, pero el mayor indice se observa en los
paises con mayores recursos, siendo Australia el pais con
mayor afectacién (21%), seguido de Suecia (20,2%), Reino
Unido (18,2%) y Paises Bajos (15,3%). Estos datos acercan
la magnitud del problema dada la proximidad geogrifica
y socioecondémica de estos paises con respecto al pais de
estudio.

Segun la British Guideline on the Management of Asthma,
el diagnéstico se basa principalmente en el reconocimien-
to de un patrén caracteristico de sintomas y signos, y la
ausencia de una explicacién alternativa para ellos’. Las
manifestaciones clinicas consisten en la llamada triada de
disnea, tos y sibilancias, considerando ésta ultima como
condicién sine qua non. La espirometria se considera la
mejor prueba de funcién mecdnica respiratoria por ser la

mis simple, accesible y reproductible, siendo muy util para
valorar el estado general de salud respiratoria®?, pero puede
presentar ciertas limitaciones si su realizacién no es correcta
tanto por parte del evaluador y/o del sujeto como por el
equipo de medicién' por lo que deben seguirse una serie
de recomendaciones y normativas para su estandarizacién
como las propuestas por la American Thoracic Society (ATS),
la European Respiratory Society (ERS)** y la Guia NIOSH

sobre entrenamiento en espirometria®.

La confirmacién del diagnéstico se realiza demostrando la
obstruccién reversible de la via aérea*>'*¢. Dicha reversibi-
lidad se define tradicionalmente como un incremento >15%
del FEV tras la inhalacién de un agonista beta-adrenérgico.
Cuando la espirometria inicial es normal, el diagnéstico
puede hacerse mostrando una hiperreactividad de la via
respiratoria a la estimulacién con histamina o metacolina.
Adicionalmente pueden realizarse pruebas cutineas frente
a diversos alérgenos, determinaciones de IgE séricas o
eosinofilia en el esputo y en sangre'.

Un buen control de la enfermedad es el principal objetivo del
tratamiento del asma, ya que mejora claramente la calidad
de vida del paciente, reduce el nimero de exacerbaciones
y disminuye el coste de la atencién sanitaria”’ 8. En el
tratamiento médico se emplean generalmente 2 tipos de
tarmacos. Los firmacos de rescate como son los inhaladores
agonistas B, adrenérgicos de accién corta (S4BAs) estin
encaminados a revertir los sintomas agudos. Los firmacos
de control ejercen su accién sobre la inflamacién crénica e
incluyen principalmente a los Glucocorticoides inhalados
(GCIs)*, los glucocorticoides sistémicos, los modificadores
de leucotrienos, anti inmunoglobulinas E, teofilina y los
agonistas B, adrenérgicos de larga accién (LABAs), estos
ultimos utilizados de manera combinada con los GCIs"".
Considerando los costes y los efectos adversos del uso a largo
plazo de los P agonistas y los corticosteroides inhalados,
un enfoque alternativo podria reducir la necesidad de uso
de este tipo de fairmacos®.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades informaron que la terapia manual es el tipo de terapia
médica complementaria alternativa mds cominmente
elegida en lo relacionado al sistema musculoesquelético®,
donde los Quiropricticos eran los clinicos mas visitados®.
Algunas entidades como la American Chiropractic Association,
la British Chiropractic Association,a Canadian Chiropractic
Association, la Chiropractic Patients Association, 1a Interna-
tional Chiropractors Association y la International Chiropractic
Paediatric Association reclaman que la manipulacién espinal
es un tratamiento sintomadtico efectivo para el asma®.



Los cambios biomecdnicos causados por la manipulacién
espinal tienen consecuencias fisiolégicas sobre el flujo de
entrada de informacién sensorial al sistema nervioso cen-
tral**. Korr evidencié que la manipulacién espinal aumenta la
movilidad articular, produciendo una descarga de impulsos
en las fibras aferentes del huso muscular y aferentes de
didmetro pequefio, produciendo un silenciamiento de las
motoneuronas gamma facilitadas®?. Existen evidencias del
impacto de manipulacién espinal en las neuronas aferentes
primarias de los tejidos paravertebrales, el sistema de control
motor y el procesamiento del dolor**#’.

Existen algunos estudios que reflejan una mejoria signifi-
cativa de la funcién pulmonar tras la aplicacion de terapia
alternativa tanto en fumadores” como en sujetos con asma
bronquial®'. Se ha demostrado que la movilizacién cervical
y de la caja tordcica mejora los pardmetros espirométricos
en sujetos sanos*

Objetivos

El objetivo de este articulo es proporcionar una revisioén
actualizada de las evidencias publicadas en la literatura
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sobre el tratamiento osteopdtico en el asma y las diferentes
técnicas utilizadas en los estudios publicados.

Se realiz6 una buisqueda en las bases de datos electrénicas
MEDLINE, SciELO'y ScienceDirect. La busqueda incluyé
publicaciones encontradas en diferentes idiomas para la que
se utilizaron los siguientes términos MeSH: “asthma” AND
spinal manipulation”, “asthma” AND ‘thiropractic’, “asthma”
AND “manual therapy’, ‘asthma AND alternative medicine’,
‘asthma AND asz‘eopaz‘/yzc medicine”, ‘asthma AND osteopathic
manipulative treatment”y ‘pulmonary disease AND osteopathic
manipulative treatment”. Tras la busqueda inicial se obtuvo
un resultado total de 1056 citaciones que se distribuyen
en 205 articulos cientificos, 239 articulos de revisién y
otras 613 citaciones entre las que se incluyen informes
de casos, “abstracts”, estudios comparativos, comentarios,
cartas y editoriales. Fueron eliminadas automaticamente
908 publicaciones debido a que no tenian relacién alguna
con el objeto de nuestro estudio (figura 1).

205
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l
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Diagrama de flujo de la revisién bibliografica.
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Criterios de seleccion

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta que los
experimentos debian tener al menos un tamafio muestral
de 6 sujetos con una situacién médica estable bajo un trata-
miento médico 6ptimo y no haber sufrido crisis agudas. Los
estudios debian analizar la efectividad de la manipulacién
vertebral incluyendo resultados clinicos como la funcién
pulmonar, uso de medicacién y sintomas.

Por otro lado, fueron excluidos los articulos publicados
de forma incompleta (abstract), los estudios clinicos no
aleatorizados, las revisiones sistematicas y aquellos que no
inclufan resultados clinicos y/o que no contaban con un
grupo control.

Tras eliminar las citaciones duplicadas y aplicar los criterios
de inclusién/exclusién encontramos un total de 8 articulos.
Los ensayos clinicos aleatorizados analizados estudian la
influencia de las manipulaciones vertebrales en sujetos
asmiticos y todos ellos utilizaron pruebas de funcién pul-
monar como el volumen espiratorio forzado (FEV) o la
capacidad vital forzada (FVC) como principal medida de
resultado (33-40). Todos los estudios presentan un grupo
control para la comparacién de resultados, a excepcién del
experimento realizado por Noll et al. donde se analizé el
efecto inmediato de cuatro técnicas osteopdticas en sujetos
con enfermedad pulmonar, incluyendo una técnica placebo
con minimo contacto como elemento de control (Tabla 1)%.
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TMO: Terapia manual osteopatica; BLT: Bomba linfatica toracica; PEL: Pico espiratorio de flujo; TTO: Tratamiento; VR: Volumen residual

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; PRP: Programa de rehabilitacion pulmonar; 6MWT: 6 min walking test

Datos clave de los estudios incluidos en la revisién.

En tres de ellos, los sujetos empleados para la muestra
eran menores de edad, con edades comprendidas entre los
5y 17 afios**¢. El periodo de tratamiento oscila entre 3
meses y 2 afios, y el tamafio de muestra varia de 36 a 140.
La calidad metodolégica de los estudios se calculé segin

la escala Jadad®-L.

Bronfort et al.*® encontraron que tras 12 semanas de trata-
miento osteopdtico combinado con el tratamiento médico
6ptimo no se evidenciaron cambios clinicamente importantes
en la funcién pulmonar (FEV1, PEF y la hiperreactividad

bronquial), los sintomas y la evaluacién subjetiva por parte

de los padres en referencia a la calidad de vida y gravedad
del asma. Sin embargo, los sujetos relataron una mejoria
sustancial de su calidad de vida y una disminucién de la
severidad del asma.

Por otro lado, Balon et al.”* concluyeron que la suma del
tratamiento manipulativo vertebral al tratamiento médico
habitual utilizado por nifios con asma moderado o me-
dio demostré producir leves cambios en el pico de flujo
espiratorio (PEF) pero sin diferencias significativas entre
los grupos de estudio. Los sintomas y el uso de K-agonis-
tas disminuyeron y la calidad de vida aumento en ambos



grupos, sin diferencias significativas entre ellos. No hubo
cambios significativos en los valores espirométricos ni en
la sensibilidad de la via aérea®. Los resultados en ambos
estudios fueron negativos.

El experimento realizado por Guiney et al.* obtiene unos
resultados en los que la funcién pulmonar mejora de forma
significativa tras la aplicacién de tratamiento osteopdtico en
la parrilla costal mediante la técnica “rib raising”, técnicas
de relajacién miofascial y técnicas de musculo-energia.

En el estudio llevado a cabo por Nielsen et al.’” sobre 31
adultos de 18 a 44 afios de edad con asma crénico y de
una duracién aproximada de 3 meses, la aplicacién de
manipulaciones vertebrales en disfunciones especificas
de la columna vertebral diagnosticados por el clinico no
muestran cambios estadisticamente significativos frente al
grupo control, pero si una mejoria inespecifica del 36% en
la reactividad bronquial y una disminucién de la severidad
de la enfermedad subjetiva del 34%. Las principales medi-
das de resultado fueron las pruebas de funcién pulmonar,
el uso de broncodilatadores, la reactividad bronquial y la
puntuacién subjetiva de los sintomas.

En el estudio piloto realizado por Bockenhauer et al.*
sobre 10 sujetos de 35 a 49 afios de edad y utilizando la
espirometria, la medida de la excursién respiratoria tordcica
con cinta métrica y datos subjetivos sobre los sintomas del
asma como principales medidas de resultado, se demostré
que no existen cambios significativos en la espirometria ni
en los sintomas tras la aplicacién de tratamiento osteopitico,
aunque si en la excursion tordcica.

Si se comparan los efectos del tratamiento manipulativo
vertebral en las enfermedades pulmonares obstructivas créni-
cas frente a las restrictivas se encuentran datos enfrentados.

El experimento realizado por Noll et al.*® sobre sujetos
mayores de 65 afios con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) valor6 los efectos inmediatos del tratamien-
to manual osteopitico de disfunciones especificas halladas
durante un examen estructural, mostrando un empeora-
miento general de la obstruccién aérea, con un aumento
del volumen residual y del indice RV/TLC durante los 30
minutos posteriores a su aplicacién, algo no deseable en este
tipo de sujetos. El protocolo utilizado en el grupo experi-
mental combinaba varias técnicas: masaje paraespinal, “rié
raising’, relajacién miofascial del diafragma, descompresién
suboccipital, relajacién miofascial de la entrada torécica,
traccién del pectoral mayor y bomba linfitica tordcica con
activacion. El grupo control recibié contactos suaves en las

Eur J Ost Rel Clin Res. 2017;12(3):109-117

mismas regiones anatémicas y durante el mismo tiempo
aproximado. Los autores concluyen que el componente de
“activacién” de la bomba linfitica tordcica es el principal
responsable del aumento del volumen residual.

Otro estudio llevado a cabo por Noll et al.*’, obtiene resul-
tados parecidos y concluye que todas las técnicas utilizadas
se asocian con cambios adversos de las medidas de funcién
pulmonar, pero de diferente manera. La técnica bomba
linfitica tordcica con activacién produjo un aumento del
volumen residual mientras que la misma técnica sin el
componente de activacién no produjo tal efecto. A pesar
de eso, la mayoria de los sujetos creian que podian respirar
mejor después de recibir el tratamiento.

Sin embargo, en el estudio realizado por Zanotti et al.* en
20 sujetos con EPOC mayores de 60 afios se comparan los
efectos de la combinacién del tratamiento osteopdtico y la
rehabilitacién pulmonar frente a la rehabilitacién pulmonar
de manera aislada, tomando como principales medidas de
resultado la capacidad de ejercicio mediante la prueba de
caminata de 6 minutos (6 MWT) y la prueba de funcién
pulmonar. Los autores concluyeron que el tratamiento
osteopdtico en combinacién con la rehabilitacién pulmonar
mejora la capacidad de ejercicio y reduce el volumen residual
en sujetos con EPOC grave con respecto a la rehabilitacién
pulmonar aislada.

Las técnicas osteopiaticas han demostrado que pueden au-
mentar la capacidad vital y la movilidad de la caja torécica,
mejorar la funcién diafragmatica, favorecer la limpieza de las
secreciones de las vias respiratorias, y posiblemente mejorar
la funcién autoinmune en sujetos con asma***. Las técnicas
que se centran en la estructura y funcién torécica se pueden
emplear para maximizar la eficacia del ciclo respiratorio.
Un ciclo respiratorio plenamente efectivo se puede lograr
mediante el aumento de la movilidad de la caja toricica
y la columna toracica para permitir la completa excursién
del mecanismo ventilatorio.

El principal objetivo del tratamiento manual osteopdtico es
maximizar la movilidad fisiol6gica del aparato musculo-es-
quelético y eliminar las posibles barreras al movimiento. Es
por esto que los protocolos de tratamiento experimental
utilizados en los ensayos analizados incluyen diferentes
técnicas dirigidas a restaurar la movilidad fisiolégica tanto
del tejido muscular, como esquelético y fascial de la caja
tordcica intentando conseguir asi una mejora de la funcién
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pulmonar a través de la normalizacién de las estructuras
adyacentes, sin olvidar la relacién con el sistema nervioso
auténomo y los reflejos viscero-somdticos y somato-vis-
cerales. Otro factor importante en la normalizacién de la
mecdnica ventilatoria es el abordaje del diafragma, debido
a la estrecha relacién de éste con la pleura y el pulmén a
través de la fascia endotordcica™*.

Pero la utilizacién de diversas maniobras englobadas bajo
un mismo protocolo no permite analizar el efecto aislado
que cada una de estas técnicas produce tras su aplicacion,
ni los posibles efectos adversos.

Todos los estudios analizados reflejan variaciones en las
pruebas de funcién pulmonar, no siendo estos datos estadis-
ticamente significativos en la mayoria de ellos***+7. En los
estudios restantes también se observaron dichas variaciones
pero de una manera mds clara en los grupos experimentales,
traduciéndose en una mejoria significativa de la funcién
pulmonar para la investigacién propuesta por Guiney et
al.** y de manera opuesta, obteniéndose un empeoramiento
estadisticamente significativo de la funcién pulmonar tras
la aplicacién de los protocolos propuestos por Noll et al.
en sus ensayos>**.

A pesar de ello, la mayoria muestran resultados subjetivos
positivos indicados por los sujetos como mejoria de la calidad
de vida, mejor respiracién tras el tratamiento, mejoria de
los sintomas, disminucién de la sensacién de gravedad de
su enfermedad, menor uso de broncodilatadores e incluso
disminucién de la hiperreactividad bronquial.

Ademds, se han observado mejoras de los valores espiro-
métricos mediante terapia manual osteopdtica en sujetos
fumadores tanto en el tratamiento del diafragma® como
tras la aplicacién de la técnica de compresién pulmonar *,
asi como para la correccién de la subluxacién vertebral de
las cervicales altas en sujetos sin una patologia definida,
pero con alteracién de la funcién pulmonar®. También
se encontré mejoria en el uso de broncodilatadores y una
mejoria subjetiva tanto de la calidad de vida como de la
severidad de la enfermedad en nifios asmadticos, aunque
no se objetivaron cambios importantes en las pruebas de
funcién pulmonar®. La manipulacién osteopitica de la
columna torécica alta en combinacién con el tratamiento
médico ha demostrado mejoras objetivas en la espirometria
y subjetivas en los sintomas*. Segin otros autores, se po-
dria sefialar que la utilizacién de la terapia osteopdtica en
problemas respiratorios, bien sean problemas de expansion
del térax, retracciones de cadenas, o problemas puramente
viscerales, podria ser beneficiosa?® #4049,

Segtn un estudio realizado por Myron y Morlock®® sobre
40 sujetos procedentes del Hospital General de Lansing
(Michigan) diagnosticados de enfermedad pulmonar, y tras
diagnosticar y manipular disfunciones somaticas vertebrales
en los niveles T2-T7, afirmaron que todos los sujetos pre-
sentaban disfunciones somaticas a esos niveles en relacién
con la inervacién auténoma de los pulmones. Se produce
un ciclo de auto-sostenimiento de reflejos viscerosomati-
cos y somatoviscerales reconocidos en la literatura médica
osteopdtica®>’. Segin Blum, en ocasiones el reflejo neu-
rolégico entre el 6rgano (viscera) y la vértebra se vuelve
disfuncional pudiendo favorecer la condicién asmatica®*2.
Segtn la teoria de Bonica®®, las manifestaciones somaticas
de la enfermedad pulmonar se efectdan a través del sistema
nervioso auténomo mediante un reflejo somatovisceral.
Aunque este es s6lo uno de los muchos factores que afectan
a la capacidad respiratoria, debe ser considerado durante el
diagnéstico y tratamiento del asma’.

Los resultados obtenidos tras la realizacién de la revisién
sistemdtica de los articulos seleccionados demuestran que
actualmente no existen evidencias suficientes que sugieran
que el tratamiento manual osteopitico de la columna verte-
bral en sujetos asmaticos en combinacién con el tratamiento
médico 6ptimo es efectivo, tal y como se puso de manifiesto
en otras revisiones previas realizadas por diversos auto-
res®**>7 por lo que las futuras investigaciones futuras deben
contar con unos criterios metodoldgicos de calidad®™>7’.
El escaso nimero de publicaciones que cumplen el rigor
metodolégico de un ensayo clinico supone un motivo mds
para que se lleve a cabo un estudio en el que se analicen los
efectos del tratamiento osteopitico en la charnela dorso-
lumbar en la patologia asmatica. Es necesario mejorar los
criterios metodolégicos de los estudios posteriores con el
fin de conseguir ensayos clinicos de calidad.

Los autores declaran no tener conflictos de interés asociados
con esta investigacion.
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Objetivo: Buscar evidencias de la utilizacién de las técnicas
de bombeo visceral en el dmbito de la osteopatia.

Método: Fue realizada una buisqueda de la bibliografia
disponible, utilizando los métodos formales de revisién
sistemdtica, siguiendo las recomendaciones preconizadas
por el “Standard PRISMA”. Las bases de datos utiliza-
das fueron: PubMed, MEDLINE, SciELO, Biblioteca
Cochrane, LILACS, Scientific European Federation Os-
teopaths (S.E.F.O.) y IBECS. Los criterios de inclusién
fueron publicaciones a partir de enero de 1998, articulos
que discutiesen sobre el tratamiento osteopdtico visceral y
publicaciones exclusivamente con enfoque direccionado a
la utilizacién de las técnicas de bombeo.

Resultados: Después de un total de 1.739 publicaciones

recuperadas y tomédndose en consideracion los factores de
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inclusién y exclusién preconizados por el patrén “Standard
PRISMA?”, 9 articulos fueron seleccionados. 3 son estudios
experimentales en animales, 4 en humanos y 2 son revisiones
de la literatura.

Conclusiones: Las técnicas de bombeo visceral han sido
ampliamente utilizadas por profesionales de osteopatia
hace mds de un siglo. Su eficacia ha sido demostrada en
el ambito de los sistemas linfatico e inmunolégico. Hasta
el momento, las publicaciones de evidencias y efectos de
estas técnicas realizadas exclusivamente sobre el higado, son
précticamente inexistentes y no dan apoyo a una afirmacién
basada en datos concretos y consistentes.
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La Osteopatia visceral se caracteriza por una serie de
técnicas desarrolladas para el tratamiento manual de dis-
funciones de las visceras y sus interacciones con los dife-
rentes sistemas corporales. Tales disfunciones son sinéni-
mo de alteraciones en las relaciones somato-viscerales o
viscerosomiticas, habiendo inferencia directa en la regién
corporal determinada en relacién a la viscera'”. La mani-
pulacién osteopdtica de érganos internos es tan antigua
como la propia osteopatia. Su fundador, Andrew Taylor
Still (1828-1917), ya demostraba en sus obras literarias el
tratamiento de érganos internos. Establecié un método a
través de técnicas de manipulacién del sistema circulatorio,
con efectos primarios sobre los 6rganos y teniendo como
objetivo principal el potenciamiento de su autocuracién’®.
Castlio y Ferris-Swift’s publicaron en 1932 y 1934, los
resultados de sus experimentos realizados con técnicas de
estimulacion directa sobre el bazo, con el objetivo de au-
mentar la capacidad inmunitaria en individuos sanos y con
enfermedades infecciosas*. En la actualidad, muchos autores
han publicado diversos libros y textos describiendo métodos
y técnicas para manipulaciones viscerales, estableciendo
de forma muy clara los principios de lesién, diagnéstico y
tratamientos® . Sin embargo, no se observan, con la misma
frecuencia, publicaciones de estudios basados en evidencias
e investigaciones sistemdticas en este drea. Entre las alte-
raciones viscerales, el higado es un érgano que ocupa un
lugar sobresaliente, pues sus trastornos repercuten de forma
directa sobre la homeostasis corporal. Esta viscera puede ser
objeto de una gran variedad de problemas, requiriéndose
en ocasiones tan solo una adecuada evaluacién a través de
la palpacién, realizada por un profesional con experiencia,
para extraer informacién diagnéstica extremadamente ttil
y precisa sobre la posible patologia presente en la misma.
Con relacién a las técnicas terapéuticas empleadas en los
disturbios funcionales hepiticos, es posible enumerar varias
publicaciones de libros y textos, donde sus autores proponen
una inmensa gama de técnicas, entre las cuales se pueden
encontrar las técnicas de bombeo. Estas presentan como
objetivos principales reducir el estasis sanguineo, estimular
la funcién hepitica y la circulacién portal, ademds de uchar
contra la ptosis del higado**7. Sin embargo, existe una
escasez de estudios que corroboren la eficacia terapéutica
de este procedimiento osteopitico.

Objetivos
En vista de esta apremiante necesidad, nuestro estudio tiene

por objetivo revisar las evidencias sobre la manipulacién
visceral como tratamiento clinico, con base en las técnicas de
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bombeo. Para tal, las principales preguntas que se pretenden
responder al final de esta investigacién son: shay evidencias
de la utilizacién de alguna técnica de bombeo visceral en
el ambito de la Osteopatia?, sson eficientes las técnicas de
bombeo visceral?, sexiste evidencia sobre la utilizacién de
alguna técnica de bombeo hepitico?, shay evidencias sobre
la efectividad de las técnicas de bombeo hepatico?

Disefio de investigacion

Para la realizacién del estudio se tuvieron en cuenta los
métodos formales de la revisién sistematica de la literatura.
Para tal cometido, fueron seguidas las recomendaciones
preconizadas por el “Standard PRISMA”*2 Siendo asi,
antes de iniciar la bisqueda y la consecuente extraccién
de los datos de la literatura, fue establecido un patrén de
procedimientos a ser realizados, por el cual se determiné
cada paso de la revisién sistematica.

Criterios de seleccion

Siguiendo una serie de criterios, se incluyeron en nuestra
revisién publicaciones a partir de enero de 1998 hasta 2013,
articulos que discuten sobre el tratamiento osteopatico
visceral y publicaciones exclusivamente con el enfoque
direccionado a la utilizacién de las técnicas de bombeo.
Asimismo, se excluyeron articulos que no dieran respuesta
a ninguna de las preguntas de investigacién propuestas.

Fuentes de Informacién

La busqueda fue realizada en seis bases de datos electréni-
cas: PubMed-MEDLINE, SciELO, Biblioteca Cochrane,
LILACS, Scientific European Federation Osteopaths
(S.E.F.O.) y IBECS. La consulta de estas bases de datos

fue realizada en el periodo de marzo a septiembre de 2013.
Protocolo de seleccion

La seleccién de los estudios fue organizada en cinco eta-
pas. En primer lugar, como estrategia de busqueda en las
bases de datos, fueron utilizados descriptores organizados
de la siguiente manera: “osteopathic manipulative treat-
» W . » , . « .
ment”, “visceral osteopathy” (osteopatia visceral), “visceral
manipulation” (manipulacién visceral), “manual therapy
and visceral treatment”, “manual and therapy”, “visceral
and treatment”, “manual and therapy and visceral and

treatment”, “stretching visceral”, “visceral pump (bombeo
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”» «

visceral)”, “osteopathy pump techniques” (técnica de bombeo  lalectura del texto completo para identificar si el contenido
osteopdtico). Seguidamente, se procedié a la lectura de los  seria compatible con el objeto del estudio y se exploraron
titulos de los articulos. Luego se llevé a cabo una lectura  las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados
detallada de los titulos, resimenes y palabras-clave de los  (ver figura 1).

distintos articulos encontrados. Finalmente, se procedié a

Busqueda de datos
Bases de datos: PubMed-MEDLINE, SciELO,
Biblioteca Cochrane, LILACS, S.E.F.0. e
IBECS.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los articulos, segn el patrén PRISMA™ 2 para informes de revision sistemdtica
y meta-andlisis en estudios de cuidado de la salud.



Analisis de los Resultados

Fueron diseniadas tablas con los datos que deberian ser
extraidos de cada articulo, tales como: autor(es), afio de
publicacién, muestra y titulo. Estas caracteristicas fueron
agrupadas en tres categorias: estudios experimentales en
animales, estudios experimentales en humanos y estudios
de tipo revisién de la literatura.

Seleccion de los Estudios

La busqueda de los estudios publicados en las distintas
bases de datos revisadas proporcioné un total de 1.739
articulos, de los cuales se descartaron 1.228, luego de la
etapa 2 de la seleccion de los estudios, pues los mismos no
cumplieron el segundo criterio de inclusién. De los 129,
fueron excluidos 78 articulos tras la exploracion de los
titulos, resimenes y palabras-clave, conforme a la etapa 3
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de la seleccién de los estudios. Los 51 articulos restantes
fueron leidos integramente, conforme lo previsto en la
etapa 4 de la seleccién de los estudios. De esta cantidad,
fueron seleccionados 8 articulos que obedecian al tercer
criterio de inclusién. Adicionalmente fue incluido 1 articulo
extraido de los andlisis de las referencias bibliograficas de
los articulos seleccionados, cumpliendo con la etapa 5 de la
seleccién de los estudios. La figura 1 muestra el diagrama
de flujo, conforme al patrén PRISMA, que resume todas

estas etapas de seleccion.

Entre los estudios seleccionados, los cuales estdn represen-
tados en la tabla 1, se puede observar que de la cantidad de
9 articulos, 3 son estudios experimentales en animales, 4 en
humanos y 2 son revisiones de la literatura. Vale puntualizar,
que de los 4 estudios realizados en humanos, 2 son reexa-
men de las busquedas realizadas y publicadas por Castlio
y Ferris-Swift’s, en la primera mitad del siglo pasado. Las
caracteristicas mds importantes de los distintos articulos
se resumen en la siguiente tabla (ver tabla 1).

ESTRUCTURA
AUTORES ANO | MUESTRA | TRATADA TITULO
Jamie B Huff, Artur Schander, L. hatic P T A
Fred HD Lisa M Hod . . ymphatic Pump Treatment Augments
Hr(e)dge, Li(;ZV{\IZ% isa odge 2010 10 ratones Cisterna de quilo Lymphatic Flux of Lymphocytes in Rats
Lisa M Hodge, Melissa K . .
’ . Lymphatic Pump Treatment Mobilizes
I]%Iea{_{fdxl’ Artur SchandegJamie B |57 17 perros Abdomen Leukocytes from the Gut Associated
uff, Arthur Williams,Hollis H Lvmpheid Tissue into Lvmoh
King, H Fred Downey* ymp ymp
Lymphatic Pump Manipulation Mobilizes
A.r Lebis Schandeg,sH Fred Downey 2012 12 perros Abdomen Inflammatory Mediators Into Lymphatic
il Blocrg Circulation
K M Jackson, T F Steele, E P 1998 39 sujetos Bazo ysist. lin- | Effect of Lymphatic and Splenic Pump
Dugan, G Kukulka, W Blue, A fitico Techniques on the Antibody Response to
Roberts!® Hepatitis B Vaccine: a pilot Study
. Revisiting Castlio and Ferris-Swift’s
})ﬁnald 5 Noll, Jane C. 2005 100 sujetos Bazo Experiments Testing the Effects of Splenic
ohnson Pump in Normal Individuals
Revisiting Castlio and Ferris-Sewift’s
})ona}lldERBNoltjf ne C Johnson, 2008 100 sujetos Bazo Experiments on Direct Splenic Stimulation
osep TOOKS in Patients with Acute Infectious Disease
Alteraciones en las Concentraciones de la
: a Amonio Sérico Después de La Aplicacién
Leandro A Sousa™® A0l Sl euiios iado de la Técnica osteopitica sobre el Higado
segun Palph-Faylor
Lisa M Hodge, H Fred 2011 Revision de la _ Lymphat?c Pump Treatment Enhances the
Downey" I Lymphatic and Immune Systems
iteratura
. R 82 _ Osteopathic Lymphatic Pump Techniques
Lisa M Hodge™ 2 Re;:smt; dela to Enhance Immunity and Treat Pneumonia
iteratura

Articulos seleccionados en la revisién.
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Esta revision sistematica se basd en la premisa de que
las relaciones somato-viscerales y viscerosomaticas se
encuentran bien establecidas en el medio osteopatico.
Esta hipotesis se confirma???, pero también pone de ma-
nifiesto que mientras las técnicas “thrusts” han recibido
mucha atencion en la literatura cientifica, no se puede
decir lo mismo de la terapia manual visceral. Hay una
escasez muy grande de busquedas en este area, a pesar de
la consolidacion de conocimientos y edicion de una vasta
cantidad de libros mostrando las experiencias clinicas de
sus autores®?. Frente a esta enigmatica realidad, se busco
en las publicaciones cientificas disponibles las evidencias
que pudieran responder a las preguntas preconcebidas al
inicio de este estudio.

(Hay evidencias de la utilizacion de alguna técnica de
bombeo visceral en el ambito de la osteopatia? Desde la
primera mitad del siglo XX, ostedpatas han utilizado sus
conocimientos de anatomia y fisiologia, para desarrollar una
variedad de técnicas de bombeo linfatico!’. Corroborando
esta afirmacion, en 1932, Castlio y Ferris Swift’s hicieron
una serie de experimentos cientificos utilizando técnicas
de bombeo del bazo en individuos sanos. En 1934, estos
mismos autores publican sus experimentos con la técnica
de bombeo directo sobre el bazo, esta vez en pacientes con
enfermedades infecciosas?*. Deben ser tenidas en cuenta las
investigaciones desarrolladas por Hodge et al.'*'*?°, ya que
hicieron un estudio experimental en animales y otros dos
estudios de revision de literatura. En todos ellos se propone
la utilizacion de las técnicas de bombeo del higado, bazo,
pancreas, torax, abdomen, pies y piernas, con un enfoque
focalizado al estimulo de los sistemas linfatico e inmunitario.
Como se puede observar, las técnicas de bombeo visceral
forman parte del arsenal osteopatico desde hace un siglo,
restringiéndose su uso casi en su totalidad al tratamiento
de los sistemas linfatico e inmunitario.

(Cuadles son las evidencias de la efectividad de las técnicas
de bombeo visceral? Desde los primeros estudios publica-
dos por Castlio y Ferris-Swift’s, al inicio de la década de
1930, ya se mostraba la eficacia de las técnicas de bombeo
visceral para aumentar el niimero de leucocitos circulantes
y disminuir los eritrocitos. Sus trabajos son citados hasta
hoy, como evidencias de que la manipulacion osteopatica
aumenta la actividad inmunitaria*'’. Corroborando tales
evidencias, Hodge et al.' realiz6 estudios experimentales
en perros y concluyeron, que la técnica de bombeo aumen-
ta el flujo linfatico de los leucocitos, mejorando de esta

forma la funcidén inmunitaria. Ademas de eso, los autores
afirman que la técnica de bombeo linfatico es eficaz y tiene
suficiente evidencia cientifica para su utilizacion clinica.
Jackson et al.'® realiz6 estudios experimentales en humanos
y concluyo que la técnica de bombeo del bazo y ductos
linfaticos aumenta la respuesta inmunoldgica del grupo
tratado. Prajapati et al.>* y Schander et al.!’’ exponen que
las técnicas de bombeo son ampliamente utilizadas por los
ostedpatas, con el objetivo de aumentar el flujo linfatico
y consecuentemente tratar edemas. Otro experimento
con animales, desarrollado por Huff et al.'*, muestra que
las técnicas de bombeo linfatico aumentan el nimero de
linfocitos en el intestino y tejidos linfoides asociados.
Ponderan que los tratamientos osteopaticos y las técnicas
de manipulacion regulan la funcién inmune y mejoran
posibles restricciones que disminuyen el flujo de la linfa,
Esto es debido a una restauracion del equilibrio entre los
sistema orto y parasimpatico. Hodge et al.!® destaca que
hace mas de 80 afios las técnicas de bombeo se han ense-
fiado en la formacion académica de la osteopatia como un
tratamiento para aumentar el flujo linfatico, habiendo ya
experimentos en los que se muestra su eficacia en animales,
sin embargo, casi ninguna publicacién muestra la eficacia
en humanos. Sin duda alguna, son notorias las evidencias
sobre la eficacia de las técnicas de bombeo visceral. Una
vez mas queda claramente latente la polarizacion de estas
técnicas como medio terapéutico casi exclusivo de la ac-
cion sobre los sistemas linfatico € inmunologico. No hay
estudios basados en evidencias en la literatura actual que
formen otro juicio al respecto.

(Existen evidencias de la utilizacion de alguna técnica de
bombeo hepatico? Hodge et al.'*'** enfatiz6 en sus estu-
dios, que los profesionales de la osteopatia desarrollaron un
conjunto de técnicas de manipulacion denominado técnicas
de bombeo linfatico, a ser utilizadas en diversos segmentos
del cuerpo, entre los cuales se encuentran los rifiones, el
higado, el abdomen, los pies y las piernas. Contribuyendo
con tales evidencias, Sousa'® realiz6 un trabajo de busqueda
en la literatura de bombeo del higado, donde fue utilizada
la técnica descrita por Ralph-Faylor, con el objetivo de
regularizar las concentraciones de amonio sérico circulante
en la corriente sanguinea de individuos con tasas superio-
res de las consideradas normales. Frente a lo expuesto, se
puede inferir que las escasas publicaciones de los tltimos
4 afios dan apoyo a la afirmacion de que hay evidencias de
la utilizacion de técnicas de bombeo hepatico, no apenas
en los procedimientos direccionados al tratamiento de los
sistemas linfatico e inmunitario, pero también muestra la
utilizacion aislada de la técnica de bombeo, con el objetivo



claro de interferir en la funcion hepatica, como se pode
verificar en los estudios desarrollado por Sousa.

(Hay evidencias de la efectividad de las técnicas de bombeo
hepatico? El estudio experimental desarrollado por Hodge
et al.'*, mostr6 que la técnica de bombeo del higado, bazo,
pancreas y pies aumenta la tasa de leucocitos circulantes en
los conductos linfaticos toracico y mesentérico. Ademas de
€s0, estos mismos autores afirman que mientras hay pocos
estudios en el que se muetre la eficacia de la técnica de
bombeo linfatico en humanos, existen estudios en animales
en los que se demuestran sus beneficios®. Hay evidencias
en la literatura de que las técnicas de bombeo hechas
sobre el higado, bazo, térax y piernas, aumentan el flujo
linfatico, con un concomitante aumento de la funcion de
inmunitaria'®. Sobreponiéndose a esas evidencias, Sousa'®
fue enfatico en su conclusion, afirmando que la técnica
de bombeo del higado segiin Ralph-Faylor, no fue capaz
de regularizar los valores de la concentracion de amonio
sérico circulante en la sangre de los sujetos estudiados.

Como se puede observar, hay estudios consistentes mos-
trando fuertes evidencias de la eficiencia de las técnicas de
bombeo realizadas inclusive sobre el higado, con el objetivo
de actuar sobre los sistemas linfatico e inmunoldgico, sin
embargo, ninguno de estos estudios menciona la efecti-
vidad del bombeo hecho aisladamente sobre el higado. El
unico estudio recientemente publicado que muestra una
busqueda realizada con técnica de bombeo aislada sobre
el higado no presenta evidencias de su efectividad. Esto
genera una cierta ambigiiedad sobre este tema, lo que de
cierta forma debe ser un estimulo a futuros y consistentes
estudios, los cuales puedan dirimir las inseguridades que
por ahora permanecen.

Las técnicas de bombeo visceral forman parte del medio
osteopdtico hace casi un siglo, habiendo sido temas de
algunos estudios experimentales en animales y humanos,
y muestra de forma incuestionable la eficiencia de esas
técnicas, sin embargo, con una amplitud casi que exclusiva
del dmbito de los sistemas linfitico e inmunolégico. En
relacién a las evidencias de eficiencia de las técnicas de
bombeo hechas exclusivamente sobre el higado, hasta 2013
existe escasez en las publicaciones disponibles, no siendo
razonablemente coherente la formacién de una opinién
sélida sobre tales evidencias, lo que refuerza la idea de
una apremiante necesidad de futuros estudios al respecto.
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