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49Quiénes somos

QUIÉNES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicación multidisciplinar, con 
revisión por pares, electrónica y periódica, dedicada a la información técnica y científica sobre Osteopatía y Ciencias Clínicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigación originales, informes técnicos, casos y notas clínicas, trabajos 
de revisión, comentarios críticos y editoriales, así como bibliografía especializada. Usted podrá acceder a ella en la dirección web 
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web está disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusión interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres números anuales y se publica en acceso libre a todos 
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas español e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical 
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatía Científica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. Índice SJR (SCImago 
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y científicas. Los lectores, 
autores, revisores y bibliotecarios no tendrán que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial 
de difusión de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths – SEFO (Federación Europea Científica 
de Osteopatía) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatía de Madrid – EOM). LOPD: De 
acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos personales forman parte de un 
fichero automatizado de la Escuela de Osteopatía de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de 
Osteopatía de Madrid, C/ Saturnino Calleja, 1 28002 de Madrid ( España).
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[ EDITORIAL ]
LA OSTEOPATÍA, UNA TERAPIA GLOBAL
Ángel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)1; François Ricard (DO, PhD)1; Ginés Almazán Campos (PT, DO, PhD)1. 

1 � Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research

En este nuevo número de European Journal Osteopa-
thy & Related Clinical Research tenemos el placer de 
presentarles varios trabajos que sintetizan el estado del 
conocimiento en varias cuestiones de interés para los 
profesionales de la Osteopatía.

Por un lado, se aborda la literatura existente acerca de los 
efectos del abordaje osteopático en trastornos de carác-
ter visceral, como son la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica y la dismenorrea. Ambos constituyen 
importantes problemas de salud donde se observa que 
la Osteopatía puede tener un rol relevante como sistema 
de acercamiento.

Por otro lado, también pueden encontrar en este número 
dos revisiones sobre tratamiento musculoesquelético, 

uno a nivel del tobillo – pie y otro a nivel craneocervi-
cal. Si bien son escasos los estudios sobre prevención de 
lesiones, disfunciones y enfermedad a través del abordaje 
osteopático, es interesante conocer que hay cierto grado 
de evidencia sobre las relaciones de las limitaciones de 
movilidad a nivel del tobillo y retropié con otras lesio-
nes a nivel proximal, así como el efecto de su abordaje 
osteopático. Igualmente, es gratificante comprobar que 
determinadas técnicas, como la técnica de inhibición 
suboccipital y la manipulación de los niveles cervicales 
altos, ya cuentan con un número de estudios nada des-
preciable abordando su eficacia en trastornos dolorosos 
concretos, como es el caso de la cefalea tensional.

Esperamos con mucha ilusión que estos trabajos les 
resulten interesantes. 

Autor de correspondencia: angeloliva@us.es
(Ángel Oliva Pascual-Vaca)
ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

VOLVER A SUMARIO

mailto:angeloliva%40us.es?subject=
http://www.europeanjournalosteopathy.com 
mailto:info%40europeanjournalosteopathy.com?subject=


52 Mejora en la dorsiflexión de tobillo para prevención de lesiones de rodilla en deportistas.
Andrés Márquez Romero.

[ REVISIÓN ]
MEJORA EN LA DORSIFLEXIÓN DE TOBILLO  
PARA PREVENCIÓN DE LESIONES DE RODILLA  
EN DEPORTISTAS
Andrés Márquez Romero (PT, DO)1. 

1 � Sevilla FC, Sevilla, España.

Introducción: Cada vez son más las lesiones de rodilla 
producidas en el ámbito del deporte. Actualmente los 
grandes clubes deportivos destinan cantidades importan-
tes de dinero a analizar dichas causas y a intentar aislar 
el mayor número de factores posibles. Objetivos: Revisar 
la literatura existente sobre la efectividad del tratamiento 
osteopático del tobillo para determinar si mejorando la 
dorsiflexión de tobillo disminuye el índice de lesiones de 
rodilla en el ámbito deportivo. En concreto, se pretenden 
evaluar dos técnicas manuales osteopáticas, que son la 
técnica de tug tibio-tarsiana y la manipulación del astrá-
galo anterointerno.

Material y métodos: Se realizó una búsqueda en Pub-
med, PEDro, Scopus, Web of Science y Sciencedirect. Se 
seleccionaron estudios con una muestra igual o superior 
a 10 sujetos, publicados en inglés o español, que midan la 
amplitud de movimiento (ROM) en dorsiflexión de tobi-

llo de al menos tres maneras diferentes en cada sujeto. Se 
excluyeron estudios realizados en deportes minoritarios.

Resultados: De los 6 estudios incluidos en la revisión, tres 
son estudios de casos y controles y tres son ensayos clí-
nicos. Considerando los seis estudios de forma conjunta, 
estuvieron involucrasdos un total de 301 sujetos. Si bien 
la mayoría de los estudios están realizados en sujetos jóve-
nes deportistas, en uno de los estudios participaron sujetos 
sénior (-60 años). Tres de los estudios están realizados en 
jóvenes deportistas en general, uno en jugadores de volei-
bol, uno en militares jóvenes y otro en jugadores de hockey. 

Conclusiones: Existe relación entre la falta de movilidad 
en flexión dorsal de tobillo con un aumento de incidencia 
en lesiones de rodilla. La utilización de técnicas manuales 
osteopáticas mejora la flexión dorsal de tobillo y permite 
reducir el riesgo de lesiones de rodilla.

	› Osteopatía
	› Dorsiflexión
	› Tobillo
	› Lesiones
	› Deportistas

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia: andres_fisio@hotmail.com
(Andrés Márquez Romero)
ISSN on line: 2173-9242
© 2023 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 20 de marzo de 2022; 18 de mayo de 2022.
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INTRODUCCIÓN

Cada vez son más frecuentes las lesiones de rodilla 
en el ámbito deportivo. Los clubes deportivos desti-
nan gran cantidad de recursos humanos y económicos 
para la investigación y el análisis de las causas de dichas 
lesiones. A menudo se ven lesiones de rodilla que son 
provocadas como consecuencia de una mala biomecá-
nica a nivel del tobillo, concretamente a una falta de 
dorsiflexión (comparando con el contralateral) posible-
mente causada ésta tras esguinces de tobillo1.

La dorsiflexión es el movimiento que reduce el ángulo 
entre el pie y la pierna. Al ser la primera articulación 
que apoyamos durante acciones cotidianas o deporti-
vas como andar, correr, saltar, etc. una restricción de 
la movilidad del tobillo afectará a las otras articula-
ciones responsables de la flexo-extensión, como son 
rodillas, caderas y la columna vertebral2. Se conoce 
que una limitación de dorsiflexión de tobillo aumenta 
el riesgo de sufrir una lesión en el miembro inferior 
como puede ser un síndrome del dolor fémoropate-
lar3,4,5, fascitis plantar6, tendinopatía rotuliana, rotura 
del ligamento cruzado anterior (LCA)…  debido a 
que los flexores plantares amortiguarían bien las fuer-
zas de impacto contra el suelo durante el aterrizaje 
de acciones como correr o saltar, además de aumen-
tar el valgo de rodilla que tiene una gran incidencia 
sobre lesiones de la articulación de la rodilla7,8,9,10,11,12. 
Relacionado con lo anterior, durante la fase excéntrica 
del aterrizaje es cuando mayor estrés se produce en el 
tendón rotuliano. Si además se suma un valgo de rodi-
lla y una mala absorción de las fuerzas de impacto, el 
riesgo de lesión aumenta considerablemente, además 
de producirse compensaciones biomecánicas por esa 
dorsiflexión limitada13.

Desde el punto de vista de la fisioterapia, el abordaje 
que propone la literatura es, entre otros, ejercicios de 
movilidad de tobillo y estiramientos dinámicos14. Por 
su parte, se han descrito dos técnicas osteopáticas que 
mejoran la dorsiflexión de tobillo, como son la técnica 
de tug para la articulación tibiotarsiana y la técnica de 
thrust para astrágalo anterointerno15.

El objetivo de este estudio es revisar la literatura exis-
tente para comprobar si mejorando la dorsiflexión de 
tobillo a través de las técnicas de de tug para la arti-
culación tibiotarsiana y thrust de astrágalo anteroin-
terno podría disminuirse el riesgo de padecer lesiones 
de rodilla.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Se ha realizado una revisión de la literatura, sin límite 
temporal, sobre la relación entre la falta de dorsiflexión 
en el tobillo y el desarrollo de patologías del miembro 
inferior, sobre todo a nivel de rodilla. De igual manera, 
se han recopilado artículos sobre la aplicación de técnicas 
osteopáticas para el aumento de la dorsiflexión de tobillo 
y la incidencia de lesiones en la rodilla.

Estrategia de búsqueda

Las bases de datos utilizadas para la realización de este estu-
dio han sido fundamentalmente Pubmed, PEDro, Scopus, 
Web of Science y Sciencedirect. La cadena de búsqueda utilizada 
ha sido (knee OR ankle OR tibiotars*) AND (manipulat* OR 
mobilizat*) AND “range of motion”. Si bien la búsqueda ini-
cial se realizó para los últimos diez últimos años, se revisó 
la lista de referencias de los distintos artículos, y se seleccio-
naron aquellos estudios que cumplieran las características, 
independientemente de la fecha de publicación.

Criterios de selección

Se seleccionaron estudios con una muestra igual o superior 
a 10 sujetos, que estén publicados en inglés o español, que 
analicen la posible mejora de la movilidad de la rodilla y/o 
el tobillo tras las técnicas de tug tibiotarsiana y thrust para 
astrágalo anterointerno y artículos que midan la amplitud 
de movimiento (ROM) en dorsiflexión de tobillo de al 
menos tres maneras diferentes en cada sujeto. Por otro 
lado, se excluyeron estudios basados en gestos concre-
tos de algunos deportistas, estudios basados en deportes 
minoritarios y estudios sobre deportes que se practican 
sólo en algunas regiones del mundo. La figura 1 muestra 
el proceso seguido durante la selección de estudios.

Extracción de datos

De los artículos seleccionados para la elaboración del pre-
sente estudio, se extrajeron los datos correspondientes a la 
muestra participante, las evaluaciones que se realizan en cada 
estudio, los tratamientos aplicados y los resultados obtenidos.

Evaluación de la calidad

Para al análisis de los artículos seleccionados, se usó la escala 
PEDro para los ensayos clínicos, y la guía Strobe para los 
estudios de casos y controles y los estudios de cohortes. 
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Registtos rechazados  
por duplicados o ilegibles

(n = 256)

Registros excluidos  
por criterios de exclusión

(n = 237)

Figura 1. Diagrama de flujos del proceso de selección de estudios.

RESULTADOS

De los 6 estudios incluidos en la revisión, tres son estudios de 
casos y controles2, 6, 21 y tres son ensayos clínicos17,23,24. Consi-
derando los seis estudios de forma conjunta, han participado 
un total de 301 sujetos, siendo 106 mujeres y 195 hombres. 
Si bien la mayoría de los estudios están realizados en sujetos 
jóvenes deportistas, en uno de los estudios participaron suje-
tos sénior (-60 años)2. Tres de los estudios están realizados 
en jóvenes deportistas en general17,23,24, uno en jugadores de 
voleibol6, uno en militares jóvenes21 y otro en jugadores de 
hockey2. El seguimiento temporal de los estudios va desde 

las dos semanas a los 6 meses. La forma de evaluación para la 
mayoría de los estudios de la flexión dorsal fue con gonióme-
tro de forma estandarizada en una posición de estocada con 
soportem en otro se midió con la rodilla doblada en carga y 
sin carga, en otro se usó un inclinómetro de burbuja.

De los seis artículos seleccionados, dos17,23 artículos poseen 
una puntuación de 8 sobre 10 en la escala PEDro y un artí-
culo24 obtuvo una puntuación de 7 sobre 10. Dos2,21 artícu-
los obtuvieron una puntuación de 18 sobre 22 en la escala 
Strobe y un artículo6 obtuvo una puntuación de 17 sobre 22 
en la escala Strobe.
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Mejora en la dorsiflexión de tobillo para prevención de lesiones de rodilla en deportistas.
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En el material estudiado, se encontró que un rango de 
dorsiflexión del tobillo de 36,5 ° era el punto de corte más 
apropiado para el cribado pronóstico. 

Se han incorporado dos tablas para la obtención de resulta-
dos en los distintos artículos seleccionados. La tabla 1 sinte-
tiza los estudios en cuanto a la relación entre la posible falta 
de dorsiflexión de tobillo con el índice de lesiones de rodi-
lla (tendinopatías rotulianas, valgo dinámico de rodilla, de 
rotula, de LCA…). La tabla 2 sintetiza los resultados sobre el 
efecto de las técnicas de thrust de astrágalo o la movilización 
de descompresión tibiotarsiana sobre una posible mejora en 
la dorsiflexión de tobillo.

DISCUSIÓN

Tras el análisis de los datos extraídos de los artículos 
seleccionados se deduce que hay estudios que  muestran 
claramente que el rango bajo de dorsiflexión del tobillo 
es un factor de riesgo para desarrollar tendinopatías rotu-
lianas en jugadores de baloncesto. Esta podría ser infor-
mación útil para identificar a las personas en riesgo en los 
equipos de baloncesto y permitir acciones preventivas. Un 
historial de esguinces de tobillo podría contribuir a redu-
cir el rango de dorsiflexión del tobillo16. En un estudio 
donde se realizó también una manipulación tibiofibular 
en esguince crónico se pudo observar que la dorsiflexión 
y el equilibrio dinámico mejoraron, mientras que en el 
equilibrio estático no se encontraron cambios17. Tanto en 
ese estudio17 como en otro18 encontraron que mejoraba la 
dorsiflexión del tobillo.

Existen evidencias demostradas de que una alteración de 
la posición inicial de la flexión dorsal del tobillo durante 
una sentadilla con dos piernas (por ejemplo) resultó en un 
aumento del valgo de la rodilla, así como una disminución 
de la activación del cuádriceps y un aumento de la acti-
vación del sóleo19. También encontramos estudios en los 
que los participantes con un DROM (rango de movilidad 
en dorsiflexión) bajo absorben las fuerzas del impacto del 
aterrizaje con sus unidades músculo-tendinosas del flexor 
plantar en una posición más alargada y evertida. Los atletas 
con un DROM bajo pueden tener más probabilidades de 
sobrecargar regularmente sus unidades músculo-tendino-
sas del flexor plantar, exponiéndose así a una mayor proba-
bilidad de sufrir lesiones como la tendinopatía de Aquiles20.

Los hallazgos sugieren un menor grado de dorsiflexión del 
tobillo en sujetos con una lesión del LCA que en pacien-
tes ilesos. Dado que el acoplamiento entre la dorsiflexión 

del tobillo y la contracción excéntrica del músculo de la 
pantorrilla es importante para absorber la fuerza de las 
extremidades inferiores al aterrizar de un salto, la reduc-
ción del rango de dorsiflexión del tobillo puede aumentar 
el riesgo de tendinopatía rotuliana.

Un ROM del tobillo más limitado, medido con la rodi-
lla flexionada, aumenta el riesgo de desarrollar patologías 
como la tendinitis aquilea.

Tras estos datos, se extrae la conclusión de que una falta de 
movilidad en flexión dorsal de tobillo y un ROM deficita-
rio aumenta el índice de lesiones a nivel de tobillo, rodilla e 
incluso cadera, provocando lesiones de cadena ascendente.

La técnica de manipulación articular aplicada al tobillo de 
las personas con antecedentes de esguince lateral de tobi-
llo parece mejorar la dorsiflexión y el equilibrio dinámico 
del tobillo. Después de una sola aplicación de moviliza-
ción de la articulación talocrural anterior a posterior, el 
ROM de dorsiflexión y la rigidez de la articulación pos-
terior del tobillo aumentaron significativamente.

Por otro lado, hay estudios que demostraron que tras la 
realización de un protocolo de movilización en flexo-ex-
tensión a la semana de sufrir un esguince de tobillo I-II, 
se observa una mejora en el ROM de dorsiflexión ade-
más de una disminución significativa en la percepción 
del dolor a las veinticuatro horas de seguimiento para el 
grupo de tratamiento. Un solo turno de movilizaciones de 
la articulación puede tener un efecto inmediato sobre el 
ROM de dorsiflexión del tobillo y la traslación posterior 
del astrágalo27. De igual modo, se han hecho estudios en 
pacientes con esguince agudo de tobillo con antecedentes 
y otros sin antecedentes, donde se ha visto que la laxitud 
ligamentosa fue significativamente mayor en las articu-
laciones talocrural y subastragalina de los tobillos lesio-
nados. Sin embargo no hubo diferencias significativas en 
ninguna de las medidas de dorsiflexión del tobillo entre 
los tobillos lesionados y los no lesionados anteriormente28.

Esto hace pensar en la aplicabilidad clínica y la importan-
cia de hacer una medición del ROM de tobillo a depor-
tistas, por ejemplo a principio de temporada, y trabajar 
dicha articulación en caso que sea necesario, con el obje-
tivo de reducir considerablemente el número de lesiones 
a lo largo de todo el año competitivo. Sería interesante 
establecer un protocolo de actuación (movilidad y mani-
pulación) cada cierto tiempo y hacer mediciones regulares 
con el objetivo de controlar y evitar en la medida de lo 
posible, lesiones del miembro inferior.
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CONCLUSIONES 

De los artículos seleccionados se deduce que existe rela-
ción entre la falta de movilidad en flexión dorsal de tobillo 
con un aumento de incidencia en lesiones de rodilla. Tam-
bién se deduce de ellos que utilizando técnicas manuales 
osteopáticas puede mejorarse la flexión dorsal de tobillo 
y por tanto reducir el número de lesiones de rodilla. Las 
manipulaciones con thrust generan una amplitud del 
movimiento en todas las direcciones de la articulación 
implicada, no sólo en la dirección de la limitación.
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Introducción: La cefalea tensional (CT) es una pato-
logía muy frecuente y discapacitante, que ocupa uno 
de los puestos más elevados en los motivos de consulta 
ambulatoria y neurológica, y constituye un gran problema 
sociosanitario en el mundo. Existen diferentes tipos de 
tratamientos como la fisioterapia, y dentro de ella la 
terapia manual osteopática que es una terapia no inva-
siva muy eficaz en la búsqueda del origen del problema 
y posterior disminución de los síntomas. El propósito de 
esta revisión sistemática fue buscar evidencias de la efec-
tividad de la técnica de inhibición suboccipital (TIS) y la 
técnica de manipulación osteopática de la zona cervical 
alta (TMOCA) en pacientes que sufren CT.

Objetivos: Comprobar la eficacia de la TIS y la TMOCA, 
individualmente y combinando ambas técnicas.

Material y métodos: Para la revisión sistemática se reali-
zaron búsquedas en Pubmed/Medline, Scopus, PEDro y 

Cochrane, después se realizó un cribado de artículos apli-
cando los criterios de inclusión: que fueran ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA), publicados entre 2011 y 2022, escri-
tos en español o inglés, en el que se aplicaran las 2 técnicas 
de la revisión y que tuvieran más de 6 en la escala PEDro.

Resultados: Los 6 ECA recogidos fueron valorados en 
calidad metodológica mediante la escala PEDro obte-
niendo puntuaciones de 7-10. Los resultados que obtu-
vieron los artículos de los que consta la revisión fueron 
positivos, haciendo hincapié en la disminución de sínto-
mas asociados a la CT y la mejora en la calidad de vida y 
en la movilidad craneocervical.

Conclusiones: Se concluye en que el tratamiento 
osteopático, mediante técnicas de tejidos blandos y mani-
pulativas, consigue disminuir los síntomas de la CT y 
mejora la calidad de vida de los pacientes y la movilidad 
a nivel craneocervical, tanto a corto como a largo plazo.

mailto:alferrera.fisio%40gmail.com?subject=
http://www.europeanjournalosteopathy.com
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INTRODUCCIÓN

La cefalea es una patología muy frecuente y discapa-
citante, que ocupa uno de los puestos más elevados en 
los motivos de consulta ambulatoria y neurológica, y 
constituye un gran problema sociosanitario en todo el 
mundo1. La prevalencia de la cefalea tensional (CT) 
alcanza aproximadamente un 40% de la población 
general, teniendo una predominancia femenina2. La 
Clasificación Internacional de Trastornos de Cefalea 
IIIbeta (ICDH-IIIbeta) define la CT como un tipo 
de cefalea primaria con una duración de 15 o más días 
al mes durante al menos 3 meses3. 

La CT es un dolor holocraneal sordo, opresivo, bilate-
ral, de intensidad de leve a moderada sin característi-
cas asociadas llamativas que pueden clasificarse como 
infrecuentes, episódicas o crónicas y se distinguen 
fácilmente de la migraña4,5.

Aunque la patogénesis de la cefalea tensional cró-
nica no está clara aún, los mecanismos miofasciales 
periféricos (nocicepción miofascial) y los mecanis-
mos centrales (sensibilización e inadecuado control 
endógeno del dolor) están implicados y tienen una 
relación potencial con esta condición6. La sensibili-
dad en el tejido miofascial pericraneal se correlaciona 
con la intensidad y la frecuencia de la cefalea. Chat-
chawan U, et al. en su estudio comprobaron la exis-
tencia de trigger point activos (TPA) en los músculos 
suboccipitales, temporales, esplenios/semiespinales y 
trapecio superior en un grupo de pacientes con cefa-
lea tensional crónica comparados con un grupo de 
pacientes sanos7-12. En concreto los músculos subocci-
pitales (recto posterior menor de la cabeza (RPmC), 
recto posterior mayor de la cabeza (RPMC) y oblicuo 
inferior de la cabeza (OIC)) podrían ser unos de los 
responsables de la CT por las conexiones existentes 
con la duramadre a través de los ligamentos menín-
govertebrales (nivel C1-C2) que originan los puentes 
miodurales13-17.

Por otra parte, el ligamento nucal forma parte de un 
continuo con la misma consistencia tisular de la dura-
madre, las fibras colágenas del meningovertebral se 
mezclan con las fibras colágenas del ligamento nucal 
y se convierte en una capa continua con la capa de 
colágeno de la duramadre13.

Hallazgos actuales según Noseda R, et al. sugieren 
que la activación intracraneal de los nociceptores 

durales posteriores pueden dar lugar a cefalea occipi-
tal y dolor/sensibilidad en la musculatura asociada a 
través de la activación de ramas de C2-C4. Además, 
la tensión muscular mantenida podría provocar la 
compresión de los axones de los nociceptores menín-
geos que pasan por la zona, lo que lleva a la liberación 
intracraneal de mediadores inflamatorios y desenca-
dena la cefalea occipital18.

Otros músculos también involucrados en la CT son 
los músculos extrínsecos del ojo. El músculo oblicuo 
superior y recto lateral del ojo, cuando presenta un 
TPA, origina un dolor referido percibido como dolor 
interno y profundo localizado en la órbita o en la 
región retroorbital, y en algunas ocasiones extendién-
dose hacia la zona supraorbital o la región homolate-
ral del frontal. 

La inervación sensorial de los músculos extraocula-
res la aporta la primera división del nervio craneal 
trigémino, siendo posible que los inputs nociceptivos 
derivados de esos músculos puede iniciar, mantener o 
agravar la cefalea19,20. 

Hay estudios que determinan una continuidad fun-
cional a nivel central entre segmentos cervicales invo-
lucrados en la nocicepción craneal y el núcleo caudal 
del trigémino, pudiéndose justificar el hecho de que 
en una cefalea aparezca dolor en la parte del territorio 
de la primera rama del trigémino y a su vez también 
en el territorio de C2 en parte posterior occipital21-23.

Es importante tener en cuenta el reflejo cérvico-ocu-
lar (ROC) que actúa en conjunto con los reflejos 
vestíbulo-ocular y optokinético, que nos preservan 
de una visión estable durante los movimientos de la 
cabeza24,25. Los músculos suboccipitales poseen un 
elevado número de husos neuromusculares (recep-
tores de estiramiento) con una relación fundamental 
con funciones como los movimientos oculares21.

Existen tratamientos efectivos tanto farmacológico 
como no farmacológicos, el tratamiento medicamen-
toso más eficaz para la CT es la administración de 
antiinflamatorios no esteroideos como ibuprofeno, 
naproxeno, etc23,25. Existen varios tipos de terapias 
no farmacológicas que también resultan efectivas en 
la CT, como el tratamiento psicológico28 (entrena-
miento de relajación, EM biofeedback y terapia cog-
nitivo-conductual), tratamiento de acupuntura29,30 y 
bloqueo nervioso, y fisioterapia (electroterapia, maso-
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terapia, punción seca de TPA, terapia manipulativa 
osteopática, liberación miofascial...)28,31-37.

Durante los últimos años, se han publicado diver-
sas revisiones sistemáticas sobre el uso de la terapia 
manual (TM) en el tratamiento de la CT. Todas las 
revisiones coinciden en la efectividad de las mismas 
sobre la CT2,28,31,36. La presente revisión sistemática 
tiene como objetivo evaluar la calidad de ensayos clí-
nicos aleatorizados (ECA) publicados entre los años 
2011 y 2021 sobre el abordaje de la CT en los que 
se realice, de manera individual y también de forma 
combinada, un tratamiento de TM consistente en la 
técnica de manipulación osteopática de la zona cer-
vical alta (TMOCA) junto a la técnica de inhibi-
ción suboccipital (TIS) y valorar la eficacia de dichas 
intervenciones terapéuticas.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del Estudio

Se realizó un estudio de tipo revisión sistemática 
sobre la efectividad del tratamiento combinado de la 
TIS y la TMOCA en sujetos con cefalea tensional.

Estrategia de Búsqueda

Los estudios a revisar son ECA en los que se realice, 
de manera individual y también de forma combinada, 
un tratamiento de terapia manual consistente en la 
TMOCA junto a la técnica de TIS.

Método de búsqueda

Se ha revisado la literatura para la búsqueda de artícu-
los desde hace 11 años (2011-2022) en las siguientes 
bases de datos: Pubmed/Medline, PEDro, Cochrane 
y Scopus. También se han utilizado otras fuentes de 
información para la extracción de datos relevantes 
para el estudio como libros, páginas web de organis-
mos oficiales y tesis.

Se utilizaron las siguiente palabras claves para la 
búsqueda de los artículos: tension headache AND 
osteopathic medicine, tension headache, headache 
AND osteopathic treatment, tension headache AND 
manual therapy, headache AND suboccipital inhibi-
tion, tension headache AND cervical treatment, hea-
dache AND osteopathic medicine.

Criterios de inclusión y exclusión.

Los estudios tenían que cumplir los siguientes criterios 
de inclusión: que fueran ECA, que los paciente inclui-
dos en los estudios sufrieran CT, que existan al menos 
3 grupos de intervención, siendo uno la aplicación de la 
TMOCA, otro la TIS y otro la combinación de ambas 
técnicas, que las publicaciones estén dentro de los años 
2011-2021, que las publicaciones sean en español o 
inglés, que el tratamiento sea de al menos 4 sesiones, que 
el seguimiento postratamiento de 1 mes como mínimo 
y que los estudios utilizados en la revisión tengan una 
puntuación mínima de 7 en la escala PEDro.

Quedaron fuera de la revisión estudios que incluyeron 
pacientes con patologías neurodegenerativas, cardio-
vasculares, genéticas, reumatológicas o respiratorias, 
artículos en los que los que los pacientes no tengan 
diagnóstico médico conformado de CT.

RESULTADOS

Según la escala PEDro los estudios revisados obtu-
vieron una puntuación de entre 7 y 10. En todos los 
estudios la muestra fueron pacientes adultos diagnos-
ticados de CT. 

Las variables estudiadas más comúnmente han sido la 
intensidad y el dolor de la CT y la movilidad cervi-
cal y afectación en la calidad de vida de los pacientes 
que la sufren, evaluadas a través de las escalas corres-
pondientes. Sólo un estudio evaluó la fotofobia y 
fonofobia asociada a la CT así como la sensibilidad 
pericraneal. Los resultados que se obtuvieron en los 
artículos estudiados han sido generalmente positivos, 
a continuación se exponen estos resultados resumidos 
en la Tabla 1.

DISCUSIÓN

Esta revisión ha demostrado que la terapia manual es 
una alternativa eficaz para mejorar la CT. Los estudios 
incluidos en esta revisión confirman que la TMOCA 
y TIS, tanto de forma individual como combinada son 
efectivos para disminuir la intensidad y la frecuencia 
de la CT38-42, disminuir el dolor producido por la 
CT, mejorar el rango de movilidad craneocervical y 
mejorar aspectos de la calidad de vida tanto a nivel 
funcional como a nivel psicológico32,39.

Eficacia de la terapia combinada con la técnica de inhibición suboccipital y la manipulación  
del segmento cervical alto en la cefalea tensional.
Alejandro Ferrera Suárez.
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Número de registros identificados  
mediante búsquedas en bases de datos

(n= 678)

Número de registros adicionales  
identificados mediante otras fuentes

(n= 0)

Número de registros tras eliminar citas duplicadas.
(n = 596)

Número de registros cribados
(n = 275)

Número de artículos evaluados  
para su elegibilidad

(n = 68)

Número de artículos  
a texto completo excluidos

(n = 528)

Motivos de la exclusión:
•	 Revisiones o revisiones  

sistemáticas n = 217
•	 Casos clínicos n = 163
•	 Idiomas distintos a ingles o 

español n = 148
Número de estudios incluidos  

en la síntesis cualitativa 
(n = 6)

Número de registros excluidos
(n = 323)
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Eficacia de la terapia combinada con la técnica de inhibición suboccipital y la manipulación  
del segmento cervical alto en la cefalea tensional.
Alejandro Ferrera Suárez.
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La mayoría de los estudios que se incluyen en la revisión, 
coinciden en que los grupos a los que se les aplica trata-
miento combinado basado en TM experimenta una mayor 
mejoría que si reciben las técnicas por separado38,40-42.

Fernández de las Peñas C, et al.43 realizaron una revisión 
donde se estudiaba la efectividad de TM para reducir el 
dolor en la CT. Se incluyeron 6 estudios con una pun-
tuación en la escala PEDro de 2 a 8. Demostraron que la 
manipulación espinal mostró evidencia de eficacia (nivel 
4) mientras que las técnicas de tejidos blandos mostraron 
evidencia limitada (nivel 3). Cumplido-Trasmonte C, et 
al.5 llevaron a cabo una revisión donde se analizaron 10 
ECA encontrando mejora del dolor, frecuencia, intensi-
dad e impacto de la CT, calidad de vida y rango de movi-
miento craneocervical, aun así no encontraron superioridad 
de una técnica con respecto a la otra, siendo más efectivo 
el tratamiento combinado de éstas. Siguiendo esta línea, 
otros autores38-41,43 también encuentran mejoría relevante 
en la disminución del dolor, en la frecuencia e intensidad 
de la cefalea, en la calidad de vida, en salud mental y en el 
rango de movilidad articular. Un único estudio41 fue el que 
demostró mejoras al aplicar la TMOCA  y la TIS en la 
fotofobia y fonofobia asociadas a las CT.

Por otra parte López-López C, et al.2 realizaron una revi-
sión sistemática en el años 2013 donde se realizó una bús-
queda bibliográfica de ECA desde el año 2000 al 2013, se 
obtuvieron resultados favorables en cuanto a la aplicación 
de TM y la disminución de intensidad y frecuencia de 
la CT, disminución del dolor, reducción del consumo de 
medicamentos y mejora en la calidad de vida de personas 
con CT. En conclusión, afirmaron que debido a la hetero-
geneidad, instrumentos de medida y tratamientos en los 
estudios no consiguieron obtener conclusiones definitivas 
sobre la eficacia de la terapia manual en pacientes con 
CT, aunque apreciaron efectos beneficioso en los pacien-
tes  a los que se les aplicó tratamiento con TM respecto 
a aquellos que recibieron tratamiento habitual o trata-
miento placebo. También Boline PD, et al.44 han com-
parado el efecto de la manipulación espinal (ME) y la 
administración de amitriptilina, teniendo más beneficios 
la aplicación de la ME a largo plazo tanto en la intensidad 
como en la frecuencia de la CT, también demostraron que 
los efectos adversos de la ME son mucho menores (4%) 
y más leves (rigidez cervical) que los de la amitriptilina 
(82% - boca seca, somnolencia o aumento de peso).

Lo más destacado de esta revisión ha sido el estudio de 
la TMOCA y la TIS de forma individual y combinada 
y que ambas formas de tratamiento estuvieran incluidas 

en cada trabajo revisado. Al igual que determinar si estas 
técnicas son efectivas, no sólo en la frecuencia e intensi-
dad del dolor, sino en otras esferas como son la calidad 
de vida, la discapacidad asociada a la cefalea, fotofobia y 
fonofobia, rango de movilidad craneocervical...

Se requiere de la realización de más estudios de alta cali-
dad metodológica, que muestren la eficacia de la TM 
en pacientes con CT, respecto a su calidad de vida y a la 
discapacidad originada por la CT. También sería de gran 
utilidad que se estudiara el efecto de la TM en la dis-
minución de la toma de fármacos administrados para los 
síntomas de la CT.

CONCLUSIONES 

El tratamiento basado en TM consigue efectos positivos 
sobre la intensidad y frecuencia del dolor, la discapaci-
dad, la calidad de vida (incluyendo ansiedad y depresión) 
y sobre el rango de movimiento cervical en pacientes con 
CT. Aunque los resultados obtenidos reflejan una mejoría 
clínica, no se observa con claridad que haya una superio-
ridad entre una técnica y otra, pero sí la hay en la combi-
nación entre ellas.
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Introducción: La dismenorrea primaria (DP) es un 
conjunto de síntomas patológicos, asociados a la mens-
truación. Se caracteriza por un dolor en la zona lumbar 
y en el hipogastrio. Este problema conlleva un alto por-
centaje de absentismo laboral y escolar en las mujeres 
de edad fértil. En la actualidad los tratamientos más 
recurrentes son los farmacológicos, buscándose una 
alternativa. 

Objetivos: Revisar la literatura sobre la eficacia de los 
tratamientos utilizados en osteopatía para aliviar la dis-
menorrea. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda entre 
los artículos publicados en el periodo 1990-2020 en 
las bases de datos Pubmed, Cochrane, Science Direct, 
Scielo, Lilacs y otras revistas científicas electrónicas de 

impacto. Se han seleccionado estudios realizados en 
mujeres en edad fértil, sin patología previa ginecológica, 
en los que se aplicara terapia manual osteopática para la 
dismenorrea. Se extrajo de ellos la información relativa 
al diseño de artículo, tamaño muestral, datos demográfi-
cos, tratamiento aplicado y resultados obtenidos.

Resultados: Se obtuvo un total de 11 artículos. De ellos, 
cinco evalúan técnicas estructurales de manipulación 
vertebral, cuatro de tratamiento del tejido conectivo y 
dos donde se aplica un tratamiento osteopático com-
pleto (manipulación vertebral, visceral y craneal).

Conclusiones: El tratamiento osteopático en dismeno-
rrea parece mejorar significativamente dolor en la mujer 
con dicha patología. Sin embargo, son necesarios más 
estudios y de mayor calidad para confirmar su eficacia.
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INTRODUCCIÓN

La dismenorrea primaria (DP) es un conjunto de sínto-
mas patológicos, asociados a la menstruación, tales como 
cólicos abdominales bajos concentrados en la zona supra-
púbica que irradia a la zona lumbar y la zona superior del 
muslo. Este dolor se instaura horas antes del comienzo de 
la menstruación y se mantiene durante unas 48-72 horas, 
sin existir una patología orgánica que los produzca. Suele 
estar asociado a otros síntomas como nauseas, vómitos, 
diarrea, cansancio, cefaleas, taquicardia, transpiración y, 
en caso graves, incluso puede llegar al desvanecimiento1,2. 

Se distinguen dos tipos de dismenorrea. En la disme-
norrea primaria el dolor no está relacionado con nin-
guna patología previa, mientras que en la secundaria sí. 
La dismenorrea se asocia a una producción excesiva de 
prostaglandinas durante la menstruación, por lo que el 
endometrio causa una hípercontracción del útero,  produ-
ciendo una hipoxia e isquemia de los tejidos. Del mismo 
modo, una malposición uterina (lateroflexión, anteflexión, 
retroflexión…)  puede generar una alteración de los recep-
tores musculares del útero que dará lugar a su sensibilidad 
e hipercontractibilidad2-4.

Entre los tratamientos habitualmente aplicados destacan 
el farmacológico, el manual y el quirúrgico. En el trata-
miento farmacológico se distinguen los inhibidores de 
prostaglandinas, llamados antiinflamatorios no esteroi-
deos, analgésicos y  anticonceptivos orales que inhiben la 
ovulación, disminuyendo el espesor del endometrio5,6. 

En cuanto al tratamiento manual, puede aplicarse una 
amplia gama de técnicas como la manipulación verte-
bral y pélvica, movilización uterina, técnicas de relajación 
del tejido conectivo y los estiramientos, que pueden apl-
ciarse conjuntamente con otros abordajes físicos como la 
estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, ejercicios 
terapéuticos para descongestión pélvica,  acupuntura / 
acupresión y reflexología entre otros1, 7, 8.

Por último, el tratamiento quirúrgico es usado solo en 
casos extremos. Puede realizarse una ablación nerviosa 
uterina y la neurectomía pre-sacra, que incluyen la inte-
rrupción quirúrgica de fibras nerviosas sensoriales cerca 
del cuello uterino para bloquear la vía de dolor9.

Un desequilibrio pélvico y lumbar podría estar relacio-
nado con la aparición de síntomas de la dismenorrea10,11. 
Se conoce que los ángulos de las curvas vertebrales así 
como las asimetrías pélvicas de mujeres dismenorreicas 

son diferentes de los de las mujeres que no la padecen11.  
Por su parte, las técnicas viscerales permiten equilibrar la 
víscera que ha sido afectada por la facilitación medular, 
devolviéndole su movilidad y mejorando su función12. Por 
otro lado las técnicas craneales pueden tener efecto sobre 
el sistema nervioso autónomo y endocrino. Se ha obser-
vado que en las técnicas craneales llevadas a cabo sobre 
mujeres embarazadas de las semanas 38-40, estimulan la 
aparición de contracciones uterinas13.

En cuanto sistema genital femenino, una tensión anormal 
de los ligamentos anchos, ligamentos lumbo-ovaricos, las 
laminas sacro-recto-genito-vesico-pubicas o los ligamen-
tos úterosacros podría favorecer el desarrollo de dolor.  Al 
ser el sistema ligamentario genital hormonodependiente, 
modificaciones endocrinas pueden modificar los síntomas 
experimentados14, 15.

La DP afecta entre un 40-70% de mujeres en edad fértil, 
de las cuales un 10% verán afectada su vida diaria durante 
1 a 3 días por mes según su intensidad16. Por tanto, el 
impacto socio económico que presenta dicha patología es 
enorme. Por ejemplo, en EEUU se calcula que el número 
de horas perdidas por año de trabajo oscila entre los 100 y 
los 600 millones, sin contar con la reducción de capacida-
des en el puesto de trabajo a lo largo de dicho periodo17. 
En Brasil el absentismo escolar en mujeres de edad fér-
til llega hasta el 90%18. El estrés, el tabaco, la menarquía 
temprana y el factor genético pueden influir en esta alta 
prevalencia19. A pesar de su alto impacto, aún no se ha 
conseguido una solución eficaz, por lo que se suele recurrir 
a la medicación como antiinflamatorios no esteroideos o 
anticonceptivos orales3. Sin embargo, la farmacología 
puede conllevar efectos secundarios como nauseas, indi-
gestión, dolor de cabeza, somnolencia o mareo, incluso 
sangrados intermenstruales5, 7.

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia clínica 
de las técnicas osteopáticas en pacientes con dismenorrea. 
Concretamente, la efectividad de las técnicas osteopáti-
cas en el dolor lumbopélvico y de bajo vientre en dichos 
sujetos.

MATERIAL Y METODOS

Diseño de estudio

Se ha realizado una revisión de la literatura publicada 
entre 1990 y 2020 en las bases de datos Pubmed, Cochrane, 
Science Direct, Scielo y Lilacs, así como en distintas revistas 

Eficacia del tratamiento osteopático en la dismenorrea.
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científicas de forma individual (European Journal Osteopa-
thy and Related Clinical Research, Journal of Bodywork and 
Movement Therapies, International Journal of Osteopathic 
Medicine, Journal of Manipulative and Physiological Thera-
peutics) 

Estrategia de Búsqueda

Las palabras clave utilizadas han sido “primary dysmeno-
rrhea”, “manual therapy”, osteopathy, “spinal manipulation” 
y “myofascial release”, utilizándose el conector booleano 
AND.

Criterios de selección del estudio:  
inclusión y exclusión

Se seleccionaron distintos diseños de estudio sobre la 
efectividad del tratamiento osteopático para la disme-
norrea primaria publicados en inglés, francés, español, 
italiano o portugués. Fueron excluidos aquellos estudios 
en los que se aplicara cualquier otro tipo de terapia física 
(electroterapia, acupuntura…).

Extracción de datos

Una vez seleccionados los estudios, se extrajo de ellos la 
información relativa al diseño, tamaño muestral, edad de 
las participantes, tratamientos aplicados y los resultados 
obtenidos. 

RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de once estudios. Cinco de ellos 
evalúan técnicas estructurales de manipulación vertebral3, 

16, 17, 20,21, cuatro sobre tratamiento del tejido conectivo4, 

22, 23, 24 y dos donde se aplica un tratamiento osteopático 
completo (manipulación vertebral, visceral y craneal)25,26.  

El total de participantes fue de 515, y fueron divididos 
por grupos en muestras que van desde 12 a 138 partici-
pantes. Participaron mujeres desde los 14 años hasta la 
pre-menopausia.

Los diseños de estudio son variados, incluyéndose desde 
ensayos clínicos aleatorizados controlados y doble ciego3, 

20, 23 hasta un estudio de serie de casos16. En cuanto a los 
tratamientos aplicados al grupo de control, van desde la 
comparación frente a tratamiento farmacológico4, com-
paración de dos técnicas osteopáticas17 a la comparación 
con otras técnicas manuales22.

La medida principal que se obtuvo fue la intensidad del 
dolor. Un estudio evaluó la actividad electromiográfica 
después de la manipulación vertebral21. Otras medidas 
utilizadas fueron el umbral de dolor a la presión3, 20, la 
medición de serotonina y catecolaminas en sangre3, 20, la 
medición de la creatin-kinasa, lactasa deshidrogenasa, 
isoenzimas y mioglobina/creatina en sangre21, y distintos 
cuestionarios4, 12, 17, 22.

Las tablas 1 a 4 sintetizan los resultados obtenidos.

DISCUSIÓN

Atendiendo a los resultados obtenidos, se ha observado 
que las técnicas osteopáticas mejoran considerablemente 
el dolor en la mujer con dismenorrea. Sin embargo, 
alguno de los artículos que revisados son observacionales 
o de serie de casos, cuya calidad de evidencia científica es 
menor.

En primer lugar, remarcar que en cuanto a los artículos en 
los que se procedía a una evaluación de una técnica para 
el tratamiento de la dismenorrea, obtuvimos dos ensayos 
clínicos donde se evaluaba la técnica global de la pelvis, 
de manera aislada bilateral. Se apreció un aumento de  
los niveles de catecolaminas en sangre y un aumento del 
umbral de dolor a la presión medido con dinamómetro de 
compresión, a corto plazo. Pero no existen cambios en la 
percepción del dolor medido con la escala análogica del 
dolor. Por ello no podemos concluir que por sí sola sea un 
tratamiento eficaz para esta patología, dado que solo se 
evaluó la técnica de manera individual pre y post trata-
miento una vez en un único ciclo menstrual.

En segundo lugar, y continuando con las técnicas de 
manipulación vertebral, en un estudio (21) se midió la 
actividad electromiográfica de los músculos lumbares 
antes y después realizar las técnicas osteopáticas manipu-
lativas durante dos ciclos menstruales. Se observó que la 
actividad muscular disminuye después de la aplicación del 
protocolo prescrito, pero no se evaluó el dolor, por lo que 
se desconoce si el paciente percibió mejoría.

El alineamiento pélvico es un factor predominante para 
desarrollar la dismenorrea (11). Por ello se ha procedido 
a realizar una serie de tratamientos en los que tras la eva-
luación biomecánica aplica un tratamiento, mejorando el 
equilibrio pélvico y mejorando el dolor menstrual (16). 
Sin embargo, este estudio no incluía grupo control, y la 
muestra es bastante reducida. 

Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:71-80
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ARTICULO TÉCNICA RESULTADOS

Molins-Cubero 
et al.3

MGP bilateral Disminuye el dolor a la presión en la ASI, medido con dinamómetro de 
compresión, pero no cambia el dolor lumbo-pélvico valorado con la EVA.
Aumenta el nivel de serotonina y dopamina (no significativamente) y 
disminuye la concentración en plasma de catecolaminas.

Molins-cubero 
et al.20

MGP bilateral Aumenta el umbral de dolor a la presión en la ASI y disminuye el dolor 
lumbo-pélvico a corto plazo. Aumenta serotonina y catecolaminas (no 
significativamente) en comparación al grupo control.

Boeler D. et al.21 OMT bilateral Disminuye significativamente la actividad EMG y disminuye el dolor 
dismenorreico pero no es estadísticamente significativo con respecto al grupo 
control

Hondras et al.17 Manipulación espinal thrust vs 
maniobra de baja fuerza

No hay diferencia entre ambas técnicas. Sin embargo, las dos disminuyen 
significativamente el dolor causado por el ciclo menstrual

Hotzman et al.16 Valoración estructural y manipulación 
de las estructuras hipomóviles

El dolor menstrual podría estar relacionado con las restricciones estructurales 
a nivel lumbopélvico

Barassi et al.4 TNM: se valoran las areas miofascial 
visceral de la región pélvica y 
neurológica y se aplica el protocolo 
fascial vs tratamiento farmacológico 

Ambos grupos disminuyen el dolor pero el tratamiento TNM mejora a largo 
plazo mientras que el farmacológico es de efecto momentáneo

Demirtürk. et al.22 Reflexología vs CTM Ambos métodos son eficaces para el tratamiento de la dismenorrea, sin 
diferencias significativas entre ambos grupos

Ozgul et al.23 Protocolo CTM lumbo pélvico 
más consejos de la vida diaria y 
estiramientos

El grupo CTM mejora el dolor a corto plazo

De Almeida 
Santos et al.24

20 horas de tratamiento miofascial 
lumbopélvico

Mejoría de síntomas y signos de la dismenorrea

Schwerla et al.25 Valoración completa osteopática más 
tratamiento

Mejora significativa del dolor y la calidad de vida y disminución del consumo 
de medicamentos en el grupo experimental

Zechillo et al.26 Valoración osteopática completa vs 
técnicas superficiales masaje

Mejora el dolor, la calidad de vida y disminuye el consumo de medicamentos

MGP: Manipulación global de la pelvis; ASI: Articulación sacroilíaca; EVA: Escala visual analógica; OMT: Tratamiento manipulativo osteopático; EMG: electromiografía; 
TNM: Técnica neuromuscular; CTM: Tratamiento del tejido conectivo.

Tabla 4. Síntesis de resultados.
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En aquellos artículos en los que se han evaluado dos técnicas 
manipulativas diferentes17, 22, no se encontraron diferencias 
significativas entre ambos grupos, mejorando ambos consi-
derablemente. Lo cual nos lleva a pensar que el tratamiento 
manual de la zona dorsal baja, lumbar y pelvis, ya sea de 
manera manipulativa, mediante tratamiento del tejido 
conectivo o incluso de forma reflexógena, ayuda a dismi-
nuir la facilitación medular y los niveles de prostaglandinas, 
aumentando la vascularización de la zona y mejorando el 
dolor, todo ello sin tratamiento farmacológico. 

Los resultados observados a partir de los protocolos de 
actuación en tejido conectivo en dismenorrea fueron bas-
tante positivos en cuanto a la percepción del dolor. En 
todos los artículos revisados se aplicó más de un trata-
miento, repartido en varios ciclos menstruales, mejorando 
el dolor. En uno de los trabajos se aplicaron consejos de 
estilo de vida saludable, en alimentación y postura, lo 
cual mejoró la vida de las pacientes. Aun así, observamos 
que en las pacientes en las que se aplicaron las técnicas 
manuales mejoraron de forma más significativa que aque-
llas a las que solo se les dio unas pautas de higiene de vida 
a seguir. No obstante, estas últimas también sufrieron una 
ligera mejoría, lo cual nos permite decir que la higiene de 
vida es un factor a tener en cuenta en esta patología.

En cuanto al tratamiento farmacológico, remarcar que 
solo hemos obtenido un artículo en el que se compara 
con el tratamiento manual. Mostró que el tratamiento 
farmacológico actúa solo a corto plazo, mientras que el 
tratamiento manual mantenía un efecto a lo largo de dos 
y tres ciclos menstruales. Debe tenerse en cuenta también 
que con la farmacología se encontraron efectos secunda-
rios no deseados que no se observan en ningún otro estu-
dio en el que se aplica terapia manual.

Por último, debe tenerse en cuenta que no se ha encon-
trado ningún artículo que aportara evidencia sobre la 
terapia craneal en dismenorrea, aunque un estudio13 
encontró una relación directa entre el trabajo de la sin-
condrosis esfenobasilar y las contracciones uterinas en 
embarazadas. Ello podría abrir una nueva vía de trata-
miento para la dismenorrea para futuros trabajos, habida 
cuenta de que la hipófisis conlleva el control hormonal 
del ciclo menstrual.

CONCLUSION 

El tratamiento osteopático en dismenorrea parece mejo-
rar significativamente dolor en la mujer con dicha patolo-

gía. Sin embargo, son necesarios más estudios y de mayor 
calidad para confirmar su eficacia.
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[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
TERAPIA MANUAL Y TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO  
EN PACIENTES CON EPOC ESTABLE
Raquel Diaz Serrano (PT, CO)1; Marco Antonio Souto Villar (PT, CO)2 

1 �  Cuidarte Fisioterapia, Madrid, España.
2 �  National Health Service, Braintree Primary Care Network, Essex, Reino Unido. 

Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC) es una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en todo el mundo. La EPOC se 
caracteriza por una limitación crónica del flujo aéreo, 
cambios patológicos pulmonares y comorbilidades que 
conducen a la gravedad de la enfermedad. Algunos auto-
res han mencionado el uso de la terapia manual en el tra-
tamiento de la EPOC estable para mejorar la distancia 
caminada, los valores espirométricos y la disnea.

Objetivos: Examinar los efectos de la terapia manual 
y el tratamiento manual osteopático en individuos con 
EPOC estable.

Material y métodos: Se realizó una búsqueda en las 
siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, Science 
Direct y Google Scholar. Los términos de búsqueda 
fueron ("osteopathic manipulative treatment" OR 
"manual therapy" OR "osteopathic manual techniques" 
OR "osteopathic treatment" OR "diaphragmatic" OR 
"diaphragm") AND "chronic obstructive pulmonary 
disease". Se realizó una evaluación del rigor metodoló-

gico de cada artículo utilizando los criterios adaptados 
por Medlicott y Harris.

Resultados: De los 697 artículos encontrados en la búsqueda 
inicial, 9 han sido incluidos en la revisión sistemática. Todos 
son ensayos clínicos aleatorizados y controlados. Por un lado, 
se muestra que el uso de técnicas de terapia manual propor-
cionó mejoras significativas en comparación con los otros 
grupos en la prueba de distancia caminada, los niveles de dis-
nea, la calidad de vida, la movilidad del diafragma y la capa-
cidad inspiratoria medida por pletismografía. Por otro lado, 
se encontraron resultados mixtos en las pruebas de función 
pulmonar. Además, los cuestionarios de depresión y ansiedad 
no mostraron diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones: La terapia manual parece ser una intervención 
eficaz para las personas con EPOC estable como tratamiento 
complementario a la rehabilitación pulmonar convencional y 
a la farmacológica. La investigación futura debería incluir 
ensayos controlados aleatorizados que comparen diferentes 
técnicas de terapia manual para intentar establecer mejores 
protocolos de terapia manual para la EPOC.

	› Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

	› Terapia manual
	› Tratamiento manipulativo 
osteopático

	› Revisión sistemática.
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se 
caracteriza por una limitación crónica del flujo aéreo y 
cambios patológicos pulmonares que conducen a la gra-
vedad de la enfermedad. Suele ser progresiva, especial-
mente si la exposición del paciente a agentes nocivos es 
continuada, y se asocia a una respuesta inflamatoria anor-
mal del pulmón a estos agentes1. La EPOC se caracteriza 
por una respuesta inflamatoria tanto pulmonar como sis-
témica localizada. Las comorbilidades de la EPOC, como 
las enfermedades cardiovasculares, la atrofia muscular, el 
síndrome metabólico y la osteoporosis, se atribuyen a este 
aumento de la inflamación sistémica y contribuyen a la 
morbilidad y la mortalidad en la EPOC2. Los cambios 
en la mecánica pulmonar tienen el efecto de aumentar el 
trabajo respiratorio, lo que conduce a la estimulación de 
mecanorreceptores y metaborreceptores locales con hipe-
ractivación simpática. El aumento del tono simpático en 
los pulmones induce un aumento de la resistencia vascular 
pulmonar de los factores patogénicos en el desarrollo de 
la hipertensión pulmonar y cor pulmonale. Los estudios 
han puesto de manifiesto que los individuos con EPOC 
presentan disfunción autonómica con un aumento de la 
frecuencia cardiaca (FC) media en reposo, además de una 
menor variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)3. La 
disnea de esfuerzo y la limitación de la actividad son los 
síntomas predominantes de los pacientes con trastornos 
pulmonares restrictivos crónicos, como la enfermedad 
pulmonar intersticial4.

La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crónica proporciona directrices para el trata-
miento actual de la EPOC y es utilizada por los clínicos 
en ejercicio de todo el mundo1, donde el riesgo se define 
por los niveles de volumen espiratorio forzado en el pri-
mer segundo (FEV1) y/o los antecedentes y la gravedad 
de las exacerbaciones5.

La EPOC es una de las principales causas de morbilidad 
y mortalidad en todo el mundo. El enfisema y la bronqui-
tis pueden causar pérdida de la función diaria de muchas 
maneras, e imponen una carga masiva y creciente, tanto 
en costes directos como indirectos para la sociedad. Por 
ejemplo, en 2010, su coste en los Estados Unidos de Amé-
rica se estimó en 50.000 millones de dólares6. La EPOC 
es más prevalente con el envejecimiento de la población, 
los hombres y el tabaquismo7-9. Así como los diferentes 
niveles de industrialización, la prevalencia del tabaquismo, 
la situación geográfica y las etnias de las poblaciones10. Se 
ha informardo de una mayor tasa de EPOC entre las per-

sonas de etnia blanca que entre las de otras etnias11. Las 
comunidades con un estatus socioeconómico bajo, escasa 
educación o bajos ingresos presentan un mayor riesgo de 
EPOC. Un estudio de cohortes que siguió a una pobla-
ción de más 57.000 sujetos durante 35 años concluyó que 
la exposición a largo plazo a los contaminantes atmosfé-
ricos del tráfico puede haber contribuido al aumento de 
la EPOC6,12.

Tras la evaluación, el tratamiento inicial debe abordar la 
reducción de la exposición a los factores de riesgo, incluido 
el abandono del tabaco. Debe ofrecerse la vacunación, y los 
pacientes deben recibir consejos generales sobre una vida 
sana, incluida la dieta, y que el ejercicio físico es seguro y 
recomendable para las personas con EPOC. Debe ofre-
cerse a los pacientes orientación sobre el autocontrol de la 
disnea, el ahorro de energía y el control del estrés, y debe 
entregárseles un plan de acción por escrito13.

El déficit de fuerza de los músculos respiratorios afecta 
al rendimiento físico, lo que conduce a una reducción de 
la tolerancia al ejercicio, al deterioro de la marcha y a una 
disminución de la calidad de vida con la edad, por lo que 
la reducción de la función de los músculos respiratorios 
en los ancianos hace que esta población sea más vulne-
rable a las enfermedades. Los ejercicios respiratorios se 
han reconocido desde hace tiempo como una interven-
ción eficaz para reducir la disnea y mejorar así la función 
pulmonar y la calidad de vida14.

Se sabe que la disfunción diafragmática es una conse-
cuencia importante de la progresión de la gravedad de la 
EPOC. Con el aumento de la resistencia al flujo aéreo, 
el atrapamiento del aire y la hiperinsuflación en esta 
enfermedad, los músculos inspiratorios se acortan pasi-
vamente y se sitúan en desventaja mecánica. Por lo tanto, 
se produce una reducción progresiva de la movilidad del 
diafragma y de su contribución relativa al movimiento 
toracoabdominal. Y como mecanismo compensatorio, 
se produce un mayor reclutamiento de los músculos res-
piratorios de la caja torácica. En este contexto, tanto la 
reducción de la movilidad del diafragma como la mayor 
actividad de los músculos respiratorios de la caja torácica 
se asocian con el aumento de la disnea y la intolerancia al 
ejercicio físico. Algunos de los efectos beneficiosos de la 
respiración diafragmática son la mejora de la tolerancia 
máxima al ejercicio y de la gasometría. La respiración dia-
fragmática se aplica con frecuencia en los programas de 
rehabilitación pulmonar, y se ha documentado su eficacia 
para mejorar los volúmenes pulmonares y la saturación de 
oxígeno y reducir la frecuencia respiratoria15.
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Según algunos autores, el estiramiento de los múscu-
los respiratorios mediante técnicas de movilización 
costal puede influir en la salida simpática a través de 
la posición anatómica del tronco simpático y los gan-
glios paravertebrales, lo que implica la movilidad de 
las articulaciones costovertebrales y costotransversa-
les, así como de la caja torácica. Otros estudios han 
demostrado una reducción de la excitabilidad simpá-
tica como resultado del estiramiento de los músculos 
respiratorios. La técnica de liberación del diafragma ha 
demostrado efectos positivos sobre la movilidad dia-
fragmática y la capacidad inspiratoria16.

Algunos autores también han mencionado el uso de la 
terapia manual en el tratamiento de la EPOC estable para 
mejorar la distancia caminada, los valores de espirometría 
y la disnea. Sin embargo, por mucho que la terapia manual 
haya recibido más atención en la bibliografía actual, sigue 
necesitando más aclaraciones17-19.

Por otra parte, en un ensayo controlado aleatorizado 
realizado por Noll et al. se observó en pacientes con 
EPOC que las cuatro técnicas osteopáticas se aso-
ciaban a cambios adversos tras el tratamiento en las 
medidas de la función pulmonar, aunque esos sujetos 
informaron de que podían respirar mejor tras recibir 
manipulación osteopática20.

Las dos revisiones sistemáticas existentes para examinar 
los efectos de las intervenciones de terapia manual en 
individuos con EPOC concluyeron que no había pruebas 
suficientes para apoyar el papel de la terapia manual en 
el tratamiento de la EPOC21,22. Por lo tanto, el propósito 
de esta revisión sistemática fue examinar los efectos de 
la terapia manual y las técnicas manuales osteopáticas en 
individuos con EPOC estable.

MATERIAL Y METODOS

Diseño del estudio

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática siguiendo 
las directrices PRISMA23.

Estrategia de búsqueda

La búsqueda para la revisión sistemática se realizó 
entre febrero y marzo de 2022 utilizando las siguien-
tes bases de datos: PEDro Science Direct, Google 
Scholar y PubMed. Se han realizado búsquedas 

en Medical Subject Headings (MeSH) en inglés y 
español previas a las búsquedas en la base de datos 
Pubmed. La búsqueda en Pubmed y Science Direct 
consistió en ("osteopathic manipulative treatment" 
OR "manual therapy" OR "osteopathic manual techni-
ques" OR "osteopathic treatment" OR "diaphragmatic" 
OR "diaphragm") AND ("chronic obstructive pulmo-
nary disease").

Para PEDro se hizo una búsqueda avanzada con 
"chronic obstructive pulmonary disease". Terapia: estira-
mientos, movilización, manipulación, masaje. Tema: 
enfermedad respiratoria crónica. También se hizo una 
búsqueda en Google Scholar: "tratamiento osteopático" 
AND "enfermedad pulmonar obstructiva crónica".

Criterios de selección

Se incluyeron estudios ensayos controlados aleatoriza-
dos, publicados en los últimos 10 años en inglés o espa-
ñol, en los que se aplicara terapia manual o tratamiento 
osteopático para el tratamiento de sujetos mayores de 
19 años que padecieran EPOC estable. Se excluyeron 
estudios realizados en sujetos con COVID, anteceden-
tes de cirugía respiratoria, patología traumática, cán-
cer, EPOC inestable o aguda y revisiones sistemáticas. 
La figura 1 muestra el proceso de selección seguido 
durante la revisión.

Extracción de datos

En esta revisión sistemática, se extrajeron los siguien-
tes datos de cada uno de los artículos16-19, 24-28: autores, 
fecha del estudio, calidad metodológica, población, 
grupos de intervención, medidas de resultado y con-
clusiones.

Evaluación de la calidad metodológica

Se realizó una evaluación de la calidad metodológica 
de cada artículo incluido utilizando los criterios adap-
tados por Medlicott y Harris29. Esta herramienta de 
evaluación del rigor metodológico contiene 10 ítems. 
Se otorga un punto para un ítem cuando se cumple 
claramente el criterio para ese ítem en particular. El 
rigor metodológico de un estudio se considera "fuerte" 
con una puntuación de 8 a 10, "moderado" con una 
puntuación de 6 a 7, y "débil" con una puntuación 
menor o igual a 5. Cualquier opinión contradictoria 
entre los autores se discutió hasta llegar a un acuerdo 
unánime.
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Figura 1. Diagrama de Flujo.
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RESULTADOS

La búsqueda en las bases de datos identificó 697 
artículos. Tras la eliminación de duplicados, se exa-
minaron 541 títulos de artículos y resúmenes para 
determinar su relevancia. Se evaluó la elegibilidad de 
los 19 artículos a texto completo resultantes del paso 
anterior para determinar si se cumplían los criterios 
de inclusión y exclusión. Finalmente se revisaron 9 
artículos16-19, 24-28.

Todos los ensayos clínicos incluidos fueron aleato-
rizados y controlados. Investigadores de institucio-
nes clínicas como universidades y hospitales fueron 
los autores del 100% de estos estudios. Incluyeron 
un total de 436 participantes, con 355 varones que 
representaban el 81,4% del total. Un estudio reclutó 
exclusivamente varones con un total de 19528. La edad 
media de los participantes era de 63,6 años.

De los 9 estudios incluidos, cinco estudios recibieron 
una puntuación de 717-19, 24, 27, cuatro estudios recibie-
ron una puntuación de 816, 25, 26, 28. Todos los estudios 
obtuvieron puntuaciones entre 7 y 8, lo que indica un 
rigor metodológico de moderado a alto.

En cuanto a las variables examinadas, se utiliza-
ron variables cardiorrespiratorias como el 6 Minu-
tes Walking Test (6MWT)17-19, 23-27, la capacidad 
vital forzada (CVF), el FEV118, 19, 24, 25, 28, la FC16 
y la VFC16. También se evaluaron variables de la 
región mediastínica como la movilidad diafragmá-
tica (medida con ultrasonografía) y cinemática de la 
pared abdominal y torácica (medida mediante ple-
tismografía optoelectrónica)27. Y por último, se utili-
zaron variables funcionales que medían la calidad de 
vida como el Cuestionario de Enfermedades Respi-
ratorias Crónicas Autoadministrado Estandarizado 
(CRQ-SAS), el cuestionario de calidad de vida rela-
cionado con la salud (CVRS) y el Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS)24, 26, 27.

La intervención terapéutica osteopática se ha cen-
trado principalmente en técnicas manipulativas, téc-
nicas de tejido blando, liberación costal y liberación 
del diafragma.

Y en cuanto a significación estadística se encontra-
ron principalmente mejoras en la distancia recorrida, 
la CVF, la movilidad diafragmática, la FC y la VFC 
(Tabla 1). 

DISCUSION

Los resultados de esta revisión, de forma general, 
son positivos para la consideración del tratamiento 
osteopático como parte del tratamiento del EPOC. 

En cuanto al tratamiento manual aplicado de forma 
aislada, la liberación manual del diafragma efectiva-
mente mejora la movilidad diafragmática, la capacidad 
de ejercicio y la capacidad inspiratoria en personas con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica25. Una única 
sesión de aplicación de la técnica de liberación del 
diafragma puede reducir la frecuencia cardíaca media 
en reposo, lo que resulta en un aumento de la VFC 
inmediatamente después de la intervención, aunque sin 
diferencias significativas entre los grupos16. 

En esta línea, la aplicación también de una única 
sesión de terapia manual mejora inmediatamente la 
función pulmonar, la fuerza muscular inspiratoria y la 
saturación de oxígeno y reducía la disnea, la fatiga y 
la frecuencia cardiaca y respiratoria en pacientes con 
EPOC grave30-32.

En cuanto a los tratamientos combinados, se ha obser-
vado que el tratamiento de tejidos blandos y terapia 
manual mejora la CVF, la distancia caminada en la 
prueba 6MWT y los niveles de disnea en compara-
ción con el tratamiento aislado de tejidos blandos, y 
la adición de ejercicios supone mejorar los resultados 
en todos los parámetros24.

Por su parte, la terapia manual osteopática combi-
nada con el tratamiento farmacológico convencional 
ha mostrado resultados significativamente relevantes 
para el COPD Assessment Test y 6MWT frente a la 
aplicación aislada de tratamiento farmacológico con-
vencional18. Si bien también ofrece mejores resultados 
a nivel espirométrico, la mejora no es estadísticamente 
relevante18. La terapia manual combinada con la reha-
bilitación pulmonar proporciona mayores beneficios 
en comparación con la rehabilitación pulmonar sola 
en la función pulmonar en personas con EPOC, así 
como en la distancia caminada, aunque no lo alcanza 
para parámetros como el Cuestionario respiratorio St. 
George o el HADS26.

El tratamiento manipulativo osteopático combi-
nado con la rehabilitación pulmonar proporciona una 
mejora significativa en el 6MWT en comparación 
con la rehabilitación pulmonar aislada19. 
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El tratamiento manipulativo osteopático unido a rehabi-
litación pulmonar puede mejorar la capacidad de ejerci-
cio y reducir el volumen residual en pacientes con EPOC 
gravemente deteriorados para la rehabilitación pulmonar 
sola19.  Sin embargo, no se observaron diferencias entre 
los grupos con respecto al FEV119.

En cuanto al tratamiento combinado, cabe destacar que la 
adición de bombeo linfático torácico ha generado mejoras 
significativas en el flujo espiratorio forzado en compara-
ción la aplicación aislada de nebulización1. Sin embargo, 
este estudio no fue incluido en nuestra revisión al no 
cumplir los criterios de selección.

Por último, para el análisis de los resultados, debe tenerse 
en cuenta que el entrenamiento en respiración diafrag-
mática muestra una mayor participación del diafragma 
durante la respiración natural, lo que se traduce en una 
mejora de la capacidad funcional, además de mostrar una 
mejora en la 6MWT y la CVRS27. Por su parte, los ejerci-
cios de fuerza de las extremidades superiores y el grupo de 
respiración son eficaces para aumentar la distancia cami-
nada entre los pacientes con EPOC en comparación con 
el grupo de control17.

Limitaciones del estudio y prospectiva

Nuestros resultados están circunscritos al análisis de tan 
solo 9 estudios. Además, es difícil identificar la efectividad 
de la terapia manual en la EPOC debido a las diferentes 
técnicas y medidas de resultado utilizados en cada uno de 
ellos. En el futuro sería necesario estandarizar las técnicas 
y los protocolos de terapia manual para evaluar la eficacia 
real de la terapia manual en pacientes con EPOC. Ade-
más, las investigaciones futuras deben incluir un segui-
miento a largo plazo y muestras de mayor tamaño.

CONCLUSIONES

Por un lado, esta revisión sistemática mostró que el uso 
de técnicas de terapia manual proporciona mejoras sig-
nificativas en la distancia caminada 6MWT, los niveles 
de disnea, la calidad de vida, la movilidad del diafragma 
y la capacidad inspiratoria medida por pletismografía. 
La VFC mejora, aunque esto no es significativo, ya que 
se evaluó sólo después de una sesión. Por otro lado, se 
han encontrado resultados mixtos en las pruebas de fun-
ción pulmonar. Además, los cuestionarios de depresión 
y ansiedad no mostraron diferencias significativas entre 
los grupos. Se ha observado que la terapia manual o las 

técnicas manuales osteopáticas pueden ser útiles como 
tratamiento combinado con rehabilitación pulmonar y 
farmacología en pacientes con EPOC estable.
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