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Efectividad de la manipulacion dorsal para pacientes con cervicalgia.
Revisidn sistematica.

“Dorsal effectiveness for patients with cervical manipulation.
Systematic review”

1. RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta revisidon es reunir las principales evidencias disponibles en la
actualidad para poder determinar la efectividad de la manipulaciéon dorsal en pacientes

diagnosticados de cervicalgia.

Materiales y Métodos: Los estudios fueron seleccionados tras realizar una busqueda
bibliografica en las bases de datos: Pubmed, PEDro, ScienceDirect, Scopus, CINAHL, utilizando
las palabras claves “neck pain”, “thoracic manipulation”, “spine manipulation” y “mobilization
spine”. Se encontraron 162 estudios de los que, finalmente, se seleccionaron 11, todos
ensayos clinicos aleatorizados, que cumplian con los criterios de inclusidn y exclusidon. Todos

los estudios seleccionados fueron puntuados con la escala PEDro.

Resultados: Tras la busqueda se obtienen 162 articulos, finalmente se analizaron 11 articulos
atendiendo a los criterios de inclusidn y exclusién. Estos estudios fueron clasificados en cinco
grupos segun el tipo de intervencidn aplicada: Tipos de manipulacién tordcica, manipulacién
tordcica frente a placebo, manipulacion cervical y movilizaciones, y otro grupo de terapia

manual frente a terapia fisica.

Conclusioén: Se puede afirmar que la manipulacidn dorsal es beneficiosa en pacientes con dolor

de cuello, aunque seria necesario investigar mas sobre este tema.

Palabras clave: “neck pain”, “thoracic manipulation”, “spine manipulation”, “mobilization

spine” y "Physiotherapy"
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1.1. ABSTRACT

Objetive: The purpose of this review is to bring together the main evidence currently available
to determine the effectiveness of the spinal manipulation in patients diagnosed with neck

pain.

Materials and methods: Studies were selected after conducting a literature search in
databases : PubMed , PEDro , ScienceDirect , Scopus , CINAHL , using the keywords "neck
pain", "thoracic manipulation ", "spine manipulation " and " mobilization spine ". 162 studies
were found and 11 of them were chosen by randomized clinical trials which satisfied all

inclusion and exclusion criteria. All selected studies were punctuated with the PEDro scale.

Results: After searching 162 items have been obtained, finally 11 items based on the criteria of
inclusion and exclusion were analyzed. These studies were classified into five groups according
to the type of applied intervention : Types of thoracic manipulation , thoracic manipulation
versus placebo, cervical manipulation and mobilization, and another group of manual therapy

versus physical therapy.

Conclusions: We can say that the dorsal manipulation is beneficial in patients with neck pain ,
although it would need more research on this topic.
Keywords: “neck pain”, “thoracic manipulation”, “spine manipulation”, “mobilization spine” y

"Physiotherapy"
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2. INTRODUCCION

El dolor de cuello es una de las quejas mas comunes del sistema musculo-esquelético.
Mas del 50% de los individuos normalmente experimentan dolor de cuello en algin momento
de su vida, y la incidencia parece estar en aumento. La prevalencia aumenta con la edad en
ambos sexos y es mas alta en las edades entra 50 y 59. ™) En general, el dolor cervical suele ser
mas comun en mujeres que en hombres.
El dolor de cuello es una de las principales causas de discapacidad en el mundo, sin embargo,
la cantidad de investigacion dedicado al tratamiento es relativamente bajo en comparacion
con otras patologias. El dolor agudo de cuello se resuelve espontdneamente en la mayoria de
los casos durante un periodo de semanas a meses, pero una proporcién de individuos se
quedara con sintomas residuales. ®!

La cervicalgia es una ocurrencia comun con una incidencia de por vida del 22% al 70%.
Mas de un tercio de los pacientes desarrollan sintomas crénicos con una duraciéon de mas de 6
meses, lo que representa un problema grave para la salud. @

La carga econdmica asociada al tratamiento de pacientes con cervicalgia es alta, solo
superada por el dolor de espalda baja (LBP) en los costos anuales. ©)

La cervicalgia estd muy relacionada con las lesiones del hombro y brazo. Como
sabemos la columna cervical, es lugar de salida las raices nerviosas que conforman el plexo
braquial, que inervan a la totalidad de la musculatura del brazo. Por ello todo problema en la

region cervical va a estar asociados a multiples lesiones en el hombro codo o mano. ©

2.1. ETIOLOGIA
La historia natural no estd clara, pero parece ser un sintoma consecutivo a una
enfermedad, a trastornos estaticos o funcionales o bien a desérdenes psicosomaticos.
Las enfermedades que pueden producir cervicalgia son de cardcter inflamatorio,
infeccioso, tumoral y traumatico. (®
En relacion con las factores de riesgo mecanicos que pueden causar dolor también se
han observado asociaciones entre la cervicalgia y los movimientos repetitivos, ausencias de
pausas en el trabajo, cargas estdticas y posturas mantenidas con la cabeza o los brazos.
Algunos autores sugieren que dichos factores de riesgo pueden incrementarse cuando las
capacidades funcionales del individuo (tales como la fuerza, la movilidad, la propioceptividad,

etc.) se encuentran disminuidas. ©)
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2.2. EPIDEMIOLOGIA

El dolor de cuello es la cuarta causa principal de discapacidad, con una tasa de
prevalencia anual superior al 30%, ademas de poseer un costoso impacto en la sociedad
debido a las visitas a los proveedores de la salud, discapacidad y pérdida de productividad. La
anamnesis y exploracidn fisica pueden proporcionar pistas importantes en cuanto a si el dolor

es neuropético o mecanico. ")

2.3. CLASIFICACION

Hay diferentes sistemas de clasificacién para los pacientes con dolor cervical. Segun las

caracteristicas anatomopatolégicas: *°

a) Patologia:
- Inflamatoria
- Infecciosa
- Tumoral
- Traumatica

- Patologia extracervical

b) Desordenes mecanicos:
- Alteraciones discales

- cervicoartrosis

c) Problemas psicosomaticos:
- Ansiedad

- Depresién

Clasificacidn segun la combinacién entre sintomatologia y patologia (Quebec Task Force): ()

a. Dolor sin irradiacion

b. Dolor con irradiacidn hacia la extremidad proximal

c. Dolor con irradiaciéon hacia la extremidad distal

d. Dolor con irradiacion hacia la extremidad y sefiales neuroldgicas
e. Compresidn radicular

f. Estenosis

g. Sindrome del dolor crénico

h. Otros (tumor, infeccidn, situacién postquirurgica, enfermedad reumitica, etc.)
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Clasificacion segun la duracién de los sintomas: *?

El dolor cervical se ha clasificado en funcién de los tiempos que justifican la fases de
curacién y reparaciéon de un tejido blando lesionado. La curacion del tejido blando tiene tres
fases: inflamacién, reparacidon y remodelaciéon. La fase inflamatoria llega generalmente a su
punto culminante al tercer dia después de haberse producido la lesién y hacia el final de la
misma comienza la fase de reparacidén, en la que se forma tejido cicatricial. La fase de
remodelacidon supone la reorientacion de las fibras de coldgeno a lo largo de las lineas de
tensién impuesta. Tradicionalmente se ha clasificado el dolor cervical en:

a. Dolor cervical agudo: sintomas cervicales presentes en menos de 7 dias.
b. Dolor cervical subagudo: desde 7 dias hasta 3 meses.

c. Dolor crénico: dolor que persiste mas de 3 meses.

2.4 TRATAMIENTO

La prescripcidn mas comunmente descrita para el tratamiento del dolor cervical, por la
medicina general, son los analgésicos. A pesar de la gran incidencia de la cervicalgia, hay un
gran déficit de evidencia cientifica sobre las técnicas y protocolos a seguir en el abordaje
terapéutico, desde el punto de vista de la fisioterapia.

La evidencia disponible no permite establecer un plan terapéutico y educativo
diferente para la cervicalgia mecanica que para la crénica dado el caracter de reagudizaciones
episddicas que esta ultima presenta. Por tanto, el plan de tratamiento para pacientes con

cervicalgia podria ser:

1. Consejos econédmicos y de auto cuidado.

Los consejos que puede recibir el paciente puede tener dos orientaciones preventiva
(consejos orientados principalmente a prevenir la aparicion de recidivas o reagudizaciones) o
curativa (con el fin de posibilitar la realizacidon de sus actividades diarias con una molestia
minima). "

Alguin estudio relacionado con la educacién del paciente con cervicalgia suelen incluir
ademads de los consejos ergondmicos, conceptos de anatomia basica de la region cervical,
etiologia de la cervicalgia, medidas de auto cuidado y un programa de ensefanza de ejercicios
activos. La evidencia sefiala que este conjunto de actividades mejora el dolor, pero esta mejora

no se mantiene a los 6 meses.
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En relacion a los consejos sobre auto cuidados, puede ser util afiadir la ensefianza de
auto aplicaciones de calor o frio en el domicilio como medida paliativa de dolor o como

medida previa para facilitar el estiramiento. ™

2. Programa de fisioterapia activa.

Los programas de fisioterapia con participacién activa del paciente han demostrado
mayor efectividad que los de caradcter eminentemente pasivo (con aplicaciones de masaje y
calor superficial y sin programas domiciliarios). Los beneficios mayores tratan sobre el alivio
del dolor (el 86,3% de los pacientes disminuyen o desaparecen los sintomas a la finalizacion del
programa activo frente al 59,09% en el programa pasivo) como en la aparicidon de recidivas a
los 12 meses de finalizacion del tratamiento

Un programa con probada efectividad sobre el dolor cervical y cefélico ha sido el
compuesto por tres componentes: ¥
o Ejercicios de autoestiramiento de los musculos de las regiones de cuello y hombro.

o  Entrenamiento muscular dindmico de la region del cuello.

o Un programa de ejercicios diarios domiciliarios de 10 minutos.

Estd contraindicada la continuidad de un tratamiento cuando aparece alguno de los
siguientes sintomas: tumefaccién, enrojecimiento, hipersensibilidad, disminucién del

movimiento, dolor persistente o en todos los movimientos. *°

3. TENS.

La evidencia sefiala que aplicacién unica del Tens sobre un punto gatillo, con 60 Hz y la
intensidad maxima con la que el paciente no llegue a sentir contraccién muscular, proporciona
mejoras inmediatas significativas en la intensidad del dolor de un 57,8% (tras 15-20 minutos de
aplicacion) frente a la electroestimulacién muscular (con 10 Hz) y el placebo. Ademas estas
mejoras se presentan muy similares tanto en los pacientes con dolor agudo como los que
presentan dolor crénico, ya que lo que producimos es un efecto analgésico al utilizar la baja

frecuencia (por debajo de 1000Hz). 9 ©

4. Traccidn cervical mecanica.

En pacientes con dolor irradiado a miembro superior debido a radiculopatia por
compresion discal o a nivel del agujero de conjuncidn se ha sefialado que la traccién es mas
. . 1 . .. .. ;. ..
efectiva que los consejos ™ y que la combinacién de traccién mecanica y el fortalecimiento

estatico y consejos es mas efectiva que si no se aporta la traccién.
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Aunque el tipo de traccion no afecta al nimero de pacientes que experimentan
mejoria en la sintomatologia braquial, la mecdnica intermitente es la que mas disminuye la

intensidad del dolor cervical (37,5%). *®

5. Manipulacidn.

La aplicaciéon de la terapia manual dirigida directamente sobre el raquis cervical puede
tener un cierto riesgo potencial. El riesgo de complicaciones se asocia con la insuficiencia de la
arteria vertebral, y ha sido estimado como extremadamente bajo. Por lo tano, se considera,
que la manipulacién cervical puede tener algun tipo de riesgo.

Ante este riesgo, seria conveniente establecer la posibilidad de realizar manipulaciones
a distancia del foco lesional, que puedan producir mejoras en el raquis cervical de forma mas
segura. (7 (18

Expertos clinicos han sugerido que en pacientes con dolor cervical, se debe incluir el
examen y tratamiento de la columna dorsal. Debido a la relacién biomecanica existente entre
la columna cervical y la dorsal. 8 Se ha demostrado gue la manipulacién y la movilizacion de
las articulaciones a distancia sobre los pacientes con dolor cervical, pueden dar como

resultado un efecto analgésico inmediato. Por estas razones, se sugiere, incorporar la

manipulacién toracica como tratamiento para el dolor cervical. ™

3. OBJETIVOS

El objetivo de esta revisidn es reunir y evaluar de forma critica las principales
evidencias cientificas disponibles sobre la efectividad de la manipulacién de la columna
tordcica en pacientes con cervicalgia. De esta forma se pretende conocer los beneficios de esta
terapia sobre los sintomas que ocasiona esta patologia.

Otros objetivos secundarios:

o Evaluar las relaciones entre intensidad del dolor, discapacidad cervical, calidad de vida,
conductas de miedo-evitacion al movimiento relacionadas con el dolor cervical
mediante las terapias manipulativas.

o Comparar la eficacia entre la manipulacién dorsal y la cervical, sobre el rango de

movilidad y los cambios en la sintomatologia en los pacientes con cervicalgia.
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4,

MATERIALY METODOS

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé durante el periodo de diciembre del 2015 a marzo del 2016 en
las bases de datos PUBMED, PEDro, SCOPUS, ScienceDirect y CINAHL.

Los descriptores utilizados en la busqueda fueron: “neck pain”, “thoracic
manipulation”, “spine manipulation”, “chiropractic” y “mobilization spine”. Estos descriptores
se combinaron con el operador booleano “AND”. Se realizaron diversas combinaciones entre
sinénimos de la patologia a tratar y la técnica empleada. He de sefialar que en la base de datos
PUBMED se utiliz6 ademas, el operador booleano "OR" y se solicité que los término de la
blusqueda aparecieran en el titulo y/o en el abstract, mientras que en las demas bases de
datos, solicitamos que los descriptores aparecieran en todos los campos.

Tanto en SCOPUS, CINAHL como en ScienceDirect introducimos el limite de fecha
desde el 2010 hasta la actualidad.

Tras llevar a cabo la busqueda inicial en 5 bases de datos, se encontraron 18 articulos
en Pubmed, 19 articulos en PEDro, 39 articulos en Scopus, 69 articulos en ScienceDirect y 17
articulos en CINAHL, sumando un total de 162 articulos que hacian referencia al tema elegido.
Ante este resultado tuvimos que introducir unos criterios de seleccién de forma que nos
permitiera llevar a cabo una criba que nos permitiera quedarnos Unicamente con los articulos
que trataran nuestro tema de manera especifica.

De entre ellos, se descartd mediante la exclusidon de duplicados, por titulo y abstratc
guedandonos con 55 articulos. A continuacién, se realizd una busqueda mas exhaustiva
atendiendo a los criterios de inclusidn y exclusidn antes referidos. Finalmente se recogieron 11

estudios validos para la revision a texto completo, todos ellos ensayos clinicos aleatorizados.

La tabla 1 muestra los resultados de la busqueda bibliografica y en la Figura 1 podemos
ver el procedimiento realizado para la seleccién del estudio en las diferentes etapas, donde se
parte de 162 articulos tras la busqueda realizada y finalmente se incluyen 11 articulos en la

revision.

4.2.CRITERIOS DE INCLUSION

Para la realizacion de un analisis mas riguroso, los articulos incluidos en esta revision
deben de cumplir los siguientes criterios:
e Deben ser Ensayos clinicos aleatorizados.

e Todos aquellos estudios publicados desde 2010 hasta la actualidad.

10
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e Estudios en los que se realice la manipulacidn dorsal, comparado con otra
intervencién o con ninguna intervencion.
e Debe haberse realizado en humanos, con historia de dolor de cuello, de ambos

sexos y sin limite de edad.

4.3.CRITERIOS DE EXCLUSION

Para esta revision se han excluido:
e Los estudios que estén publicados en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Los estudios que no obtuvieran una puntuacién igual o mayor a 5 en la escala PEDro.

e Estudios en los que los pacientes no estuviesen diagnosticados de cervicalgia.

4.4.EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluidos en la revisidn,
estos fueron sometidos a una evaluacion de calidad utilizando la escala PEDro. Esta escala es
un recurso muy utilizado en las investigaciones y los ensayos clinicos de intervencién en
fisioterapia, que clasifica los ensayos de la base de datos “Physiotherapy Evidence Database”
(fisioterapia basada en la evidencia) o PEDro, ayudando a juzgar la calidad y utilidad de los
ensayos para la toma de decisiones clinicas informadas.

Estd compuesta por 11 items, de los que sdélo puntian 10 (cada item evaluado como
presente (Si= 1 punto) o ausente (No= 0 puntos), excepto el primero que, a diferencia del
resto, tiene validez externa por lo que no se puntua), pudiendo afectar a la validez de un
ensayo clinico (entre ellos el enmascaramiento y la aleatorizacidn). Esta escala hace énfasis a
dos aspectos del estudio: su validez interna y si contiene la suficiente informacion estadistica
para su posterior interpretacion. El puntaje final es obtenido por la sumatoria de las respuestas
positivas (con un maximo de 10 puntos).

Segun Moseley et al. ® los estudios con una puntuacion igual o mayor a 5 en esta
escala son calificados como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo. De este modo,
los ensayos incluidos en esta revisidon puntuaron con un maximo de 9 y un minimo de 5. El
analisis detallado de estos estudios acorde a la escala PEDro y sus resultados se presentan en
la tabla 2.

Para realizar un Analisis de la evidencia cientifica cuando se incluyen estudios de

pacientes pertenecientes a diferentes poblaciones, con diferentes tipos de tratamiento o

diferentes variables de estudio, no hay un método del todo fiable que permita evaluar el

11
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5.

beneficio relativo de una determinada intervencion frente a otra presente en otro estudio. Por
ello, se ha empleado un método cualitativo para la evaluacidn de la evidencia recomendado
por el grupo Cochrane Espalda, el cual emplea diferentes niveles de evidencia para la
(21)

recopilacion de datos

Los niveles de experiencia que comprende esta evaluacion son los siguientes:

Nivel 1: evidencia sélida. Obtenida a partir de resultados consistentes de varios ECAs con

bajo riesgo de sesgo

e Nivel 2: evidencia moderada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA con
bajo riesgo de sesgo y/o varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

e Nivel 3: evidencia limitada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA de
calidad metodolégica moderada y uno o mds ECAs de baja calidad con alto riesgo de
sesgo.

e Nivel 4: evidencia insuficiente. Obtenida a partir de resultados consistentes de uno o

mds ECAs de baja calidad o cuando se presentan resultados contradictorios en los

estudios.

SINTESIS DE RESULTADOS

En los 11 articulos elegidos, los pacientes objeto de estudio fueron personas
diagnosticadas de cervicalgia, de ambos sexos y con una edad comprendida entre 18-60 afios.

La mayoria de las valoraciones de los sujetos fueron recogidas al inicio del tratamiento
e inmediatamente después de la intervencion. Ademas 5 de los 11 articulos realizaron un
seguimiento de sus pacientes una vez terminado el tratamiento, en periodos que comprenden
entre una semana después tras el final de la intervenciéon hasta 12 meses después de la
misma.

Las variables de estudios que se incluyeron fueron principalmente el dolor cervical o de
brazos, valorados con distintos instrumentos de medida como la escala EVA y la escala NPRS;
el ROM cervical fue medido con un dispositivo CROM y movimientos activos del paciente en
sedestacién; también se valord el indice de discapacidad cervical con el cuestionario NID; por
ultimo se valoré la PPT con un algémetro electrénico y se realizaron electromiografias. En un
articulo se midié ademas intensidad, frecuencia y handicap de los mareos con la escala VAS y

la escala DHI.
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Otras variables incluidas pero en menor proporcidn fueron la calidad de Vida y de la
Salud a través del cuestionario SF-36, la mejoria de la percepcion subjetiva con la escala GROC,

distribucion del dolor con el diagrama del cuerpo.

Para una mejor exposicion de los resultados encontrados en los articulos, estos se

encuentran agrupados segun el tratamiento aplicado en el ensayo.

5.1. MANIPULACION TORACICA VS MANIPULACION CERVICAL

En 3 de los 11 articulos seleccionados los pacientes fueron sometidos bien, a una
manipulacion dorsal o a una manipulacién cervical.

Manuel SH. et al (22)

realizaron un ensayo clinico con el objetivo de comparar los
efectos producidos con la realizacién de la manipulacidn cervical, dorsal y cervicotoracica en
cuanto al dolor de cuello, discapacidad y ROM cervical en pacientes con dolor de cuello
crénico.

Fueron seleccionados 90 individuos, pero solo 82 pacientes (50% mujeres) cumplieron
los criterios de elegibilidad. De forma aleatoria se dividieron dos grupos de intervencion, cada
uno con 41 pacientes. Todos los pacientes recibieron su intervencién en el dia del examen
inicial. El grupo 1 recibié manipulacién cervical, cuyos miembros debian estar en decubito
supino con la columna cervical en posicidn neutra. El terapeuta realiza un empuje de baja
amplitud y alta velocidad a nivel de C3, con un maximo de dos intentos para obtener la
cavitacion. Al grupo 2 se le realiza varias intervenciones de manipulacién tales como:

» Manipulacién de la unidn cervicotoracica: esta técnica fue aplicada bilateralmente. Se
realiza una manipulacion de alta velocidad y de baja amplitud de empuje hacia el lado
derecho del paciente, a nivel de C7-T1, con un maximo de dos intentos para la
cavitacion.

» Manipulacién tordcica: pacientes en decubito supino con los brazos cruzados por sobre
el pecho y las manos sobre los hombros. Se realiza la manipulacién en sentido
ascendente, con una flexion de la columna toracica hasta notar una ligera tensidn.

También posee un maximo de dos intentos por paciente para la cavitacion.

Todos los pacientes debian de comunicar si experimentaban algin efecto secundario
después de la intervencion y durante una semana de seguimiento. Sdlo 1 paciente
experimentd un aumento del dolor de cuello después de la manipulacidon cervical al dia
siguiente de la intervencién, y un paciente del G2 experimentd una mayor fatiga del cuello
después del tratamiento. Estos sintomas se resolvieron espontaneamente después del

tratamiento dentro de las 24h de aparicién.
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Las variables de estudio medidas y los instrumentos utilizados fueron la intensidad del
dolor con escala de valor numérico, el indice de la discapacidad cervical a través de 10
preguntas que abordan actividades funcionales, distribucién del dolor con el diagrama del
cuerpo y el ROM cervical con los sujetos en sedestacion y realizando los 6 movimientos posible
sin dolor y lo mas lejos posible.

El grupo 2 experimentd una mayor reduccién de la discapacidad, en cambio ambos
grupos experimentaron disminuciones similares en el dolor de cuello y aumentos similares en
el ROM cervical (P> 0,4). No se observé ningln efecto del sexo (P>0,299).

Raquel MS. et al 23) realizaron otro estudio con el objetivo de comparar los efectos en
pacientes con dolor crénico de cuello mecanico bilateral sobre la sensibilidad a la presién del
dolor, dolor de cuello y ROM cervical.

De los 93 pacientes seleccionados, 90 cumplen con los criterios de elegibilidad (51%
mujeres), con una edad media de 37+8 afos. Todos los individuos diagnosticados de dolor de
cuello mecdnico croénico bilateral, definido como dolor en cuello y hombro, siendo asignados al
azar en tres grupos. Ademads, fueron examinados para detectar cualquier signo de insuficiencia
vertebrobasilar y un cribado para detectar la inestabilidad ligamentosa de la columna cervical,
a través de la prueba Sharp-Purser.

El grupo 1 comprendido por 29 pacientes, se le realizé una manipulacién cervical con
empuje hacia la derecha y el grupo 2 compuesto por 28 pacientes recibié una manipulacién de
empuje hacia la izquierda. A ambos grupos se manipulé con empuje de baja amplitud a nivel
C3-C4, con un maximo de dos intentos para oir el crujido. Al grupo 3 comprendido por 33
pacientes recibieron una manipulacidn a nivel tordcico, centrado en los segmentos de T1 a T4
sin ningln segmento especifico para la manipulacién. Este grupo también disponia de un
maximo de dos intentos para la cavitacion.

Las variables medidas en el estudio han sido la PPT evaluada con un algémetro de
presidon mecanica con un rango de fuerza de 0-10kg. Los pacientes deberian de presionar un
botdn cuando notaran el cambio de presién del dolor con un descanso de 30 segundos entre
cada medida. La segunda medida fue clasificar la intensidad del dolor a través de una escala
numeérica de 11 puntos, siendo 0 ausencia de dolor y el 10 dolor maximo, la otra medida fue el
ROM cervical con un dispositivo. Las medidas fueron evaluadas antesy 10 minuto después de
cada intervencion.

Se les pidié a los pacientes que comunicaran si experimentaban cualquier efecto

adverso después y a la semana de la intervencion.
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En cuanto a los resultados, todos los grupos mostraron cambios similares en la PPT,
ROM vy dolor de cuello. También vieron que el género no influye en los efectos de interaccién
de los resultados, ya que tanto el dolor como la PPT puede ser diferente en hombres y
mujeres.

Joshua A. C. et ®¥ al realizé un estudio para determinar si los pacientes con dolor de
cuello tienen un resultado diferente al ser tratados con una manipulacién dorsal o con una
cervical.

Para ello, escogieron 24 pacientes con una queja principal en el cuello, y los dividieron
al azar en dos grupos. Al grupo 1 (10 pacientes) se le realizé6 una manipulacién toracica con un
ejercicio de ROM cervical, mientras que al grupo 2 (14 pacientes) se les realizd una
manipulacion cervical con el mismo ejercicio de ROM cervical. Ambos grupos asistieron a la
terapia 3 veces la primera semana y 2 veces durante la segunda semana, con un total de 5
sesiones durante un periodo de 2 semanas.

En el grupo 1 se realizaron tres técnicas diferentes de manipulacién dorsal descrita por
Mintken et al, se le permitié dos intentos para cada técnica independientemente de haber
logrado una conjunta cavitacion. Durante las 3 ultimas sesiones los pacientes no recibieron
manipulacidon dorsal, si no que recibieron un programa de ejercicios terapéuticos. Deben
realizar 3 series de 10 repeticiones, 3 0 4 veces al dia dentro de la tolerancia del dolor, sentado
en una posicién cémoda.

Para el grupo 2 también se le permitié6 dos intentos para cada técnica
independientemente de haber logrado una conjunta cavitacién. Se utilizé una técnica de alta
velocidad en decubito supino a nivel C4-C5.

Los resultados de las medidas de variabilidad fueron recogidos a la primera y cuarta
semana, y a los 6 meses desde el inicio del tratamiento. La variabilidad del estudio fueron el
indice de discapacidad cervical a través del NDI, la intensidad del dolor con la escala NPRS y el
miedo-evitacién con el cuestionario FAQB. A partir del segundo periodo de tratamiento se
midio la percepcion de recuperacién con la escala GROC.

Los pacientes que recibieron manipulacién cervical demostraron una mayor mejoria en
el indice de discapacidad (P< 0,001) y en la escala de valoracion del dolor (P< 0,003). También
hubo una mejoria en las creencias del cuestionario miedo-evitacién en todo el momento de la

actividad (P< 0,004).
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5.2.MANIPULACION TORACICA VS PLACEBO

En 3 de los 11 articulos en estudio, se realizd un grupo placebo frente a un grupo que recibié
manipulacion toracica.

Rungthip P. et al ® realizaron un estudio investigando los efectos agudos a corto plazo
de la manipulaciéon de un solo nivel y de varios niveles tordcicos en pacientes con cervicalgia
mecdnica croénica.

Para ello se seleccionaron 48 pacientes (edad 18-59 afios) con cervicalgia mecanica
crénica, definida como dolor en la regién del cuello y del hombro, y en la que los movimientos
o la palpacién cervical podrian provocar sintomas. Se les pididé a los pacientes que pararan
otros tratamientos tales como, medicacion, ejercicios, otra terapia manual y paquete de
caliente o frio.

Los pacientes fueron asignados al azar en 3 grupos de 16 personas cada uno. El grupo 1
los pacientes se colocaban en decubito prono durante 2 minutos y el terapeuta colocaba las
manos al nivel intervertebral sin realizar ningin tratamiento. El grupo 2 (5 hombres y 11
mujeres) fue sometido a una manipulacién toracica solo a nivel de T6-T7, mientras que al
grupo 3 (4 hombres y 12 mujeres) se le realizé una manipulacion toracica a nivel multiple. Los
pacientes de todos los grupos estaban en decubito prono, y la manipulacién se realizaban a
ambos lados de la articulacion cigoapofisaria. El terapeuta tenia un maximo de dos intentos
para oir la cavitacién.

Las variables del estudio con los instrumentos de medida son la intensidad del dolor
medida a través de la escala VAS, el ROM cervical y el indice de discapacidad cervical con la
escala NDI-TH. Las variables de medida fueron tomadas al inicio, a las 24h y al cabo de una
semana de seguimiento.

En los resultados no se observan ninguna diferencia significativa en ambos grupos,
aunqgue hubo un desequilibrio en el sexo a favor de las mujeres en los grupos 2y 3. Alas 24hy
a la semana los niveles de discapacidad y dolor de cuello mejoraron significativamente en los
grupos 1y 2. En cuanto al ROM, el grupo 2 experimento una mejoria hacia la izquierda en
comparacion con el grupo 1 y el grupo 3 obtuvo una mejoria en rotacién a la derecha en
comparaciéon con el grupo 1. En lo referido a los grupos 2 y 3 no hubo diferencias
estadisticamente significativas en las tres variables de medidas.

Delaine RB. et al * hicieron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los efectos
inmediatos y a corto plazo de la manipulacién toracica superior en la intensidad del dolor y la

actividad mioeléctrica del ECOM en mujeres jovenes con dolor de cuello crénico.
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Se reclutaron 42 mujeres voluntarias, de las cuales 8 fueron excluidas por no cumplir los
criterios de elegibilidad. Por lo tanto, 32 pacientes con dolor de cuello fueron seleccionados al
azar en dos grupos de 16 personas cada uno.

El grupo experimental fue sometido a una manipulacién toracica superior, que se
aplicé inmediatamente debajo de T1. El terapeuta tenia dos intentos para que se escuchara un
estallido audible. El grupo placebo se colocd en la misma posicién de supino, a excepcion de
qgue la mano del terapeuta estaba abierta mientras que en el grupo experimental estaba en
forma de pistola. La técnica durd 2 minutos en cada grupo.

Las variables de resultado fueron la intensidad del dolor en reposo medida con la
escala VAS, la discapacidad cervical con el cuestionario NID y la EMG del ECOM con el
electromiografo BIO-EMG 1000. Estas variables fueron medidas inmediatamente después, a
las 24 y 72h de la intervencion.

En cuanto a los resultados, no se encontraron diferencias significativas a corto plazo en
ambos grupos con respecto a la actividad mioeléctrica de los musculos cervicales o la
intensidad del dolor de cuello en reposo.

Lau Herman MC. et al "

hicieron un estudio para evaluar la eficacia de la
manipulacion tordcica en pacientes con dolor de cuello crénico.

Para ello se reclutaron 120 personas con edades comprendidas entre 18-55 aios,
asignados al azar en dos grupos de 60 personas (30 hombres y 30 mujeres en cada grupo). El
grupo experimental recibié una manipulacién toracica con el paciente en decubito supino. El
nivel de la manipulacidn se acordd segun la evaluacién clinica por un fisioterapeuta. El grupo
control recibié una simulacién de la manipulacidon toracica. Ambos grupos recibieron 8
sesiones (2 a la semana) de infrarrojo sobre la zona dolorida (15min) y un conjunto estandar
de materiales educativos, donde los pacientes fueron instruidos para realizar ejercicios de
movilizacién y estiramientos de cuello (10 repeticiones de flexidn, extensidn, inclinacion y
rotacion). Todos los ejercicios debian de realizarse diariamente.

Las medidas de resultado se tomaron inmediatamente después de 8 sesiones de
tratamiento, a los 3 y 6 meses de seguimiento. Las variables de resultado y los instrumentos de
medida incluyeron angulo craniovertebral, dolor de cuello medida con la escala numérica
NPRS, la discapacidad del cuello con el cuestionario de discapacidad cervical Northwick Park;
Gardels, la calidad de vida con el cuestionario SF-36 y la movilidad del cuello a través de un
dispositivo de ROM.

Los resultados de este estudio demuestran que los pacientes que recibieron

manipulacion toracica mostraron una mejoria significativamente mayor en la intensidad del
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dolor (P=0,043), el dangulo de CV (p=0,049 ), Gardels ( p = 0,018 ), la flexién del cuello ( p =
0,005 ), y en el cuestionario SF-36 ( p = 0,002 ) que el grupo control inmediatamente después
de la intervenciéon. Todas estas mejoras se mantuvieron a los 6 meses de seguimiento. Por
tanto, este estudio demuestra que la manipulacién dorsal es efectiva en la reduccién de dolor
en el cuello, mejora de la disfuncién y la postura del cuello y el ROM cervical para los pacientes

con dolor de cuello mecanico crénico hasta un post-tratamiento de medio ano.

5.3.MANIPULACION TORACICA

En 1 de los 11 articulos seleccionados para la revisién, los pacientes fueron tratados utilizando
diversas formas de manipulacién dorsal.

Amaloha CM et al ®® hicieron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de
demostrar el beneficio de la manipulacién dorsal en pacientes con dolor de cuello. En este
ensayo se compara los efectos a corto plazo de dos maniobras de manipulacion dorsal en
pacientes con dolor de cuello crénico no especifico.

Se tomaron 60 pacientes de entre 18-60anos, que fueron distribuidos al azar en dos
grupos de 30 personas cada uno. El grupo 1 recibid la técnica del "perro" con el paciente en
decubito supino con los brazos cruzados sobre el pecho, la mano derecha del terapeuta
contacta bilateralmente con la apdfisis transversas de T4, realizando un empuje en sentido
anteroposterior. El grupo 2 recibio la técnica de "toggle-recoil”, con el paciente en decubito
prono, el terapeuta cruza los brazos haciendo contacto con el pisiforme a nivel de las
transversas de T4, realizando un empuje posteroanterior.

Las variables de resultado se tomaron antes, al final y 20 min después de la
intervencién durante 5 meses. Las medidas de resultados que se tomaron en el estudio fueron
la intensidad del dolor medida con la escala VAS, ROM cervical y la PPT medida con un
algémetro de presidn analdgica (a nivel de C4 y apofisis espinosa T4).

Ambas maniobras mejora la movilidad del cuello y la sensibilidad mecanica, ademds de
una reduccion del dolor a corto plazo, no encontrandose diferencias importantes entre los

grupos.

5.4.MANIPULACION VS MOVILIZACION

En 3 de los 11 articulos seleccionados los pacientes recibieron manipulacién o movilizacién
tordcica para una cervicalgia mecanica.
2 . . . .
James RD. et al ® realizaron un estudio con el objetivo de comparar los efectos a corto

plazo de la manipulacidn y movilizacidn toracica en pacientes con dolor de cuello.
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Para ello se seleccionaron 266 pacientes, de los cuales fueron seleccionados 107 por
los criterios de elegibilidad (edad media de 42+12,8). Fueron asignados al azar en dos grupos, y
ambos fueron tratados durante una sesién y luego regresaron a las 48h para completar las
medidas de resultado. El primer grupo estaba compuesto por 56 pacientes, a los cuales se les
realizé una movilizacién cervical (C1-C2) o toracica superior (T1-T2) con el paciente en
decubito prono. El grupo 2 compuesto por 51 pacientes, se realizd una manipulacion cervical
en decubito supino a nivel de C1-C2 con un empuje hacia la derecha y otro hacia la izquierda.

Ademas se realiz6 una manipulacién toracica (T1-T2) con un empuje Unico hacia la
parte superior del térax con el paciente en decubito supino. Hay un maximo de 2 intentos para
cada paciente para la cavitacion.

En este estudio las variables de resultado son el grado de discapacidad medida por el
NDI (10 articulos que abordan diferentes aspectos de la funcién, cada uno puntta del 0 al 5
con una puntuacién maxima de 50 puntos), la intensidad del dolor con una escala de 11
puntos, siendo 0 sin dolor y 10 dolor maximo. Otras medidas son la valoracién global del
cambio, FRT, CCFT y medicién del ROM cervical de forma pasiva con el paciente en decubito
supino y la cabeza completamente flexionada.

Este estudio demostrd que, los pacientes con cervicalgia mecanica que recibieron la
combinacion de la manipulacidén cervical y tordcica experimentaron significativamente una
mayor reduccion de la discapacidad (50,5%) y el dolor (58,5%) después del tratamiento que el
otro grupo. Ademds, también obtuvo una mejoria en el rango de rotacion de movimiento
pasivo C1-C2 y el rendimiento de FRT y CCFT.

Jaime SM. et al ®@ realizaron un estudio cuyo propdsito fue comparar la manipulacién
de empuje toracica con la movilizacién de no empuje en pacientes con cervicalgia mecanica
crénica bilateral, sobre la sensibilidad al dolor, la presion y la intensidad del dolor de cuello.

Se seleccionaron 60 pacientes y solo 52 (58% mujeres) con una edad media de 3319
afios de edad cumplieron los criterios de elegibilidad acordados. Se asignaron al azar en dos
grupos, el primero grupo compuesto por 27 pacientes recibié manipulacidon dorsal, mientras
gue el segundo grupo compuesto por 25 pacientes recibié la movilizacién toracica.

La manipulacién toracica (Grupo 1) se centrd en los segmentos T3-T6 y el terapeuta
tenia dos intentos para la cavitacidon. Mientras que los pacientes del grupo 2 una movilizacién
de 20 segundos de T3 a T6 con un tiempo total de intervencidn de 2 minutos.

Se le pidi6 a todos los pacientes que comunicaran se experimentaban cualquier efecto

adverso después de la intervencién y durante una semana de seguimiento.
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Las medidas de resultado fueron evaluadas antes y 10 minutos después de cada
intervencién por un evaluador cegado a la asignacion de los grupos. Las variables de resultado
estudiadas son la PPT con un algdmetro electrénico, la intensidad del dolor de cuello en
reposo utilizando una escala de 11 puntos (0 sin dolor, 10 maximo dolor).

Los resultados del estudio mostraron resultados similares en cuanto a la PPT. En
cambio, se demostré mas eficaz la manipulacién toracica en cuanto a la disminucién del dolor
de cuello que el grupo de movilizacidn en pacientes con cervicalgia mecanica crénica bilateral.

Michael M. et al ®" realizaron un estudio para investigar los efectos a corto plazo de la
manipulacion de la columna toracica combinado con la manipulacion de no empuje de la
columna cervical frente solo a una manipulacién de no empuje de la columna cervical en
personas con dolor de cuello mecanico.

Para ello recopilaron 66 pacientes (con un rango de edad 20-55 afios) de las 100
personas seleccionadas. Se agruparon al azar en dos grupos, el grupo experimental
comprendido por 34 personas y el grupo comparacién por 32 personas. Ambos grupos
recibieron dos sesiones de tratamiento de la columna cervical no movilizacién en los procesos
espinosos de C2-C7 y un programa de ejercicios en casa que consiste en ejercicios activos de
rango de movimiento, y el grupo experimental que ademas recibié dos manipulacién toracica,
una a nivel T1-T3 y otra manipulacion a nivel de T4-T7. Antes de la evaluacion final se retiraron
voluntariamente dos pacientes (uno de cada grupo). La primera sesidn consistid en un historia
clinica y en el examen fisico, asi como la recogida de las variables de estudio. Para evaluar el
dolor se utilizé la escala NPRS (0 sin dolor, 10 el dolor peor imaginable), el indice de
discapacidad fue tomado con la escala NDI. Para evaluar la mejoria de la percepcién subjetiva
del dolor en la tercera sesion se uso la escala GROC (evaluacidon de la recuperacién del
paciente). El cuestionario FABQ no se utilizé como una medida de resultado en la primera
sesidn como referencia sobre el miedo-evitacion. Ademas las variables de medidas se tomaron
una semana después del tratamiento.

Los participantes del grupo experimental mostraron mejorias significativamente
mayores tanto en la escala del dolor como la del indice de discapacidad cervical en una

semana de seguimiento.

5.5.TERAPIA FiSICA VS TERAPIA MANUAL

En 1 de los 11 articulos incluidos en esta revisidn, los pacientes experimentan terapia fisica en

comparacion con la terapia manual.
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lbrahim M. et al ®? realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el propdsito de
investigar los efectos a largo plazo de un programa multimodal de un ano con dos tracciones
diferentes para el dolor, la discapacidad y la funcién de la raiz nerviosa en pacientes con
radiculopatias cervical discal. Este estudio también intento identificar el dngulo de traccidn
6ptima basada en la maxima recuperacién de la amplitud del flexor radial del carpo.

Un total de 250 pacientes fueron examinados inicialmente. Después fueron elegidos
216 (101 mujeres) para la participacién en el estudio, los cuales completaron el primer
seguimiento después de 4 semanas de tratamiento, y solo 189 de ellos completaron todo el
estudio, incluyendo el seguimiento de 1 afio.

Se asignaron aleatoriamente en 3 grupos de 72 pacientes cada uno. El grupo 1 recibe
un programa multimodal (métodos de alivio del dolor, fortalecimiento muscular vy
manipulacion toracica), el grupo 2 recibe el mismo programa multimodal ademas de una
traccion ventroflexién. Durante la traccidon ventroflexion el paciente se encuentra en decubito
supino con una almohada bajo las rodillas, se utilizé un dispositivo para establecer el angulo de
flexion cervical que fue mantenido durante la traccidn mediante el uso de cuias, la fuerza
madxima de traccion utilizada fue de 15,91 kg. El grupo 3, recibe también el mismo programa
multimodal que el grupo 1y 2 ademas de una traccidn-H del flexor radial del carpo a base de
reflejos. Los datos de la traccidn se registraron después de que el paciente mantuviera el rango
final de la flexién de la cabeza a 242, 152 de extensidn hacia atras y 52 de extensién hacia atras
durante 20min. Ciertas posturas de la cabeza pueden causar mas reflejos de inhibicidon lo que
indica una mayor compresidon de la raiz nerviosa, y otras posturas pueden provocar la
facilitacion del reflejo H, lo que indica descompensacién de la raiz nerviosa. Los pacientes
fueron evaluados en tres intervalos: pre-tratamiento, a las 4 semanas de tratamiento y al afo
de seguimiento.

Las variables de resultado medidas en el estudio son la discapacidad a través del NDI,
el dolor del cuello y el brazo con la escala VAS y la ultima variable de resultado fue la medicidon
de los hallazgos neurofisiolégicos con un electromiograma.

En los resultados se vio que la posicidn de la cabeza en extension de 52, fue la posicién que

alcanza la mayor mejoria en la traccién cervical.
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6.

DISCUSION

La gran variedad de procedimientos fisioterapicos utilizados y analizados, podria
justificarse basandonos en la falta de un tratamiento claro y eficaz de actuacién hasta el
momento para este tipo de pacientes. Aun asi, como hemos visto en el apartado de resultados
y segln los estudios analizados, algunas técnicas poseen mejores resultados que otras.

Las variables mds estudiadas en los articulos incluidos en la revisién fueron la
intensidad del dolor %2, el indice de discapacidad cervical ?? 242729 31321 y o] pop (22:23) (29)
(27-29)

De los 11 articulos incluidos en esta revisién, 10 articulos muestran una mejora de
estas variables con la realizacidn de la manipulacidn tordcica, mientras que el articulo restante
@4 muestra una mejora con la manipulacién cervical.

De los 11 estudios incluidos en la revisiéon, 3 de ellos, Manuel SH. et al (22), Raquel MS.

[ (23) t (24)

et a y Joshua A. C. e compara el tratamiento de la manipulacién tordcica con la

| (22) [ (23)

manipulacion cervical. En los estudios de Manuel SH. et a y Raquel MS. et a el tamano
de muestra es practicamente el mismo, siendo el 50% mujeres y el otro 50% hombres con
cervicalgia crénica bilateral. Mientras que en el estudio de Joshua A. C. et 2% el tamafio de
muestra es mucho menor (el 67% son mujeres), ademas de haber en este estudio mas mujeres
y con una cervicalgia no crénica, lo que puede influir en los resultados. En los 3 estudios se
recogieron resultados antes del tratamiento y se midid la intensidad de dolor con la escala
NPRS.

Sélo en el estudio de A. C. et *

se observa una mejora de las variables en el grupo
donde se realizd la manipulacién cervical, aunque es en el que menos tamafio muestral hay
pero mayor tiempo de seguimiento (hasta los 6meses) pero puede haber una pérdida de
seguimiento por el abandono de 4 pacientes en el grupo 2, mientras que en los otros dos
estudios la mejora se observa en el grupo donde se realiza la manipulacién tordcica, teniendo
un corto periodo de seguimiento pero ninguno de los participantes abandonaron el estudio.

En los estudio de Manuel SH. et al %%

y Raquel MS et al ® hubo dos pacientes que
presentaron efectos secundarios después del tratamiento. Un paciente experimentd un
aumento del dolor de cuello después de la manipulacidn cervical y el otro un aumento de la
fatiga después de la manipulacion dorsal, como los efectos se resolvieron de manera
espontanea a las 24h de la aparicidn no tiene porque influir en los resultados. Joshua A. C. et
(24)

informa que un paciente que recibid la manipulacidn cervical obtuvo un aumento del dolor

de cuello sélo en la primera intervencion, al contrario que en el grupo que recibieron una
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manipulacion toracica, que tras la primera intervencidén 8 pacientes informan de un aumento
de dolor de cuello y tras la segunda intervencién fueron 7 pacientes lo que reportaron efectos
secundarios, aunque de menor intensidad. Esto si ha podido influir en los resultados, ya que
vemos que es el Unico estudio que hay mds pacientes con efectos secundarios en el grupo de
manipulacion dorsal y ademas es el Unico articulo de los 11 estudios incluidos en la revisidon

gue presenta mayor beneficio con la manipulacién cervical en los pacientes con cervicalgia.

| (25) | (26) [ (27)

En los estudios de Rungthip P. et al **”’, Delaine RB et a y Lau Herman MC. et a
comparan el tratamiento de la manipulacién toracica con un grupo placebo en pacientes con
dolor de cuello crénico y del mismo rango de edad.

El tamafio muestral y el periodo de seguimiento de los articulos Rungthip P. et al ® y

(26) (25)

Delaine RB. et al ' eran similares. Rungthip P. et al "’ realizé tres grupos, el primero fue el
grupo placebo, al segundo se le realiz6 una manipulacidn tordcica a nivel T6-T7 y al tercer
grupo una manipulacién toracica en varios niveles, habiendo mds mujeres que hombres en
dichos grupos. Mientras que Delaine RB. et al 28) |os dividi6 en dos grupos, el primero era el
grupo placebo y al segundo se le realizé la manipulacion dorsal justo debajo de T1. Todos los
participantes eran mujeres. Pueden que tanto por el nivel elegido para la manipulacion como
por el hecho de que todos los participantes eran mujeres, los resultados de Delaine RB. et al (26)
no encontraran diferencias entre el grupo placebo y el grupo de manipulacion dorsal.

El estudio de Lau Herman MC. et al ¥ es el que contiene mayor numero de
participantes y el que posee mayor periodo de seguimiento (6meses). Realizé dos grupos de 60
pacientes cada uno, 30 de cada grupo eran mujeres y los otros 30 eran hombres. En este
estudio se obtuvieron mejores resultados, el motivo puede ser porque los grupos son
homogéneos tanto en nimero de participantes como en sexo, por mayor tamafio muestral o
por un mayor seguimiento del tratamiento. También podria influir en los resultados, que en
ambos grupos recibieron ademas terapia con infrarrojo y material educativo 2 veces por

| (25)

semana durante 8 sesiones, cosa que en los estudios de Rungthip P, et al '’ y Delaine RB. et al

26 no recibieron nada mas que lo descrito anteriormente.

Entre las evidencias localizadas, hay 3 estudios que comparan el tratamiento de la

manipulacién dorsal con las movilizaciones James RD. et al *, Jaime SM. et al ®® y Michael M.

(31) (29)

et al . El tamafio muestral es similar, siendo el estudio de James R. Dunning et al ' el que
mas contiene. En cuanto a las recogida de las medidas de resultados, se tomaron en periodo
de tiempo similar. Los pacientes de estos tres articulos estan diagnosticados de cervicalgia

mecanica y sélo en el estudio de Jaime SM. et al ® |a cervicalgia mecénica es bilateral. En el
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articulo ¥ se retiraron dos participantes antes de la evaluacién final, lo que puede provocar
una perdida en el seguimiento e influir en el resultado.

| & quiere

De los estudios incluidos en la revisién, el articulo de Amaloha CM et a
mostrar los beneficios de la manipulacién dorsal en los pacientes con cervicalgia comparando
los efectos a corto plazo de dos técnicas de manipulacién dorsal realizadas ambas a nivel T4 en
pacientes con dolor de cuello crénico no especifico. Ambas técnicas mejoraron tanto la
movilidad como el dolor de cuello. Pero la técnica "Toggle Recoil" parece que ademas mejord
la extension, la rotacion a la izquierda y la inclinacidn hacia la derecha. Ademds de que seria
conveniente obtener mas estudios que analizaran estas técnicas para comprobar cudl de ellas
es mas efectiva para la cervicalgia inespecifica, también se podria aumentar el tiempo de
seguimiento para ver si a largo plazo cambian estos resultados manteniendo el mismo nivel de
manipulacién, ya que hemos visto que la manipulacién a nivel de T4 mejora las variables de
dicho estudio.

Sélo un estudio de los 11 incluidos en la revision realiza terapia manual frente a la

| 52 es el estudio gue contiene el mayor tamafio muestral (216

terapia fisica. lbrahim M. et a
pacientes de los cuales 101 son mujeres) y mayor periodo de seguimiento (1afio) de todos los
articulos incluidos en dicha revisidon. Los 216 completaron el primer seguimiento hasta las 4
semanas de tratamiento, pero sélo 189 pacientes completaron el estudio hasta el afio de
seguimiento lo que podria estar influyendo en los resultados. Otra de las diferencias con los

otros estudios, por lo que también podria influir en los resultados, es que es el Unico articulo

en el que sus pacientes estan diagnosticados de una radiculopatia cervical.

Limitaciones

Antes de expresar las conclusiones extraidas en la realizaciéon de este trabajo, deben
ser expuestas las limitaciones a la hora de su elaboracion.

En primer lugar, solo se incluyen 11 articulos y la fecha del ensayo mas antiguo elegido
es 2011, por lo que puede que haya articulos de buena calidad metodolégica y anteriores a
esta fecha que no se hayan seleccionado.

Ademas, sélo los estudios publicados en espafiol o inglés se incluyeron, pudiendo
quedar excluidos, de esta manera, articulos publicados en otro idioma que podrian ser
relevantes.

A pesar de esto, los articulos que se han llevado a estudio para la realizacidn de esta
revisién sistematica son considerados de alta calidad metodoldgica, basandonos en la escala

PEDro, ya que superan o igualan la puntuacién de 5 en la misma (considerado valor limite para
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ser un estudio de alta calidad). Aunque existe una gran cantidad de articulos cientificos
referentes al tratamiento fisioterapéutico de cervicalgia, muchos de ellos no poseen una
calidad metodolégica suficiente. Esto suele deberse a la complejidad del cuadro clinico

expuesto y la dificultad de encontrar un tratamiento efectivo frente a esta patologia.

CONCLUSION

Tras el analisis llevado a cabo de los articulos incluidos en esta revisién podemos
concluir en primer lugar que la manipulacién a nivel toracico es beneficiosa en el tratamiento
del paciente con dolor cervical.

Se ha encontrado una evidencia sélida de que el tratamiento fisioterapico basado en la
manipulacion dorsal mejoraba de manera significativa el dolor, la discapacidad cervical, y la
calidad de vida del paciente entre otros.

Existe una evidencia moderada, en la que vemos que la manipulacidn toracica es mas
eficaz que la manipulacién cervical, en cuanto a la mejora del ROM cervical y otros sintomas
en los pacientes diagnosticados de cervicalgia.

Seria necesaria la realizacién de mas estudios cientificos en este dmbito de estudio,
tanto para comprobar las terapias que son mas efectivas de forma individual como para
encontrar una combinacién de técnicas adecuadas que consiguiera reducir completamente el

tiempo de convalecencia de estos pacientes.
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8. FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccién de los articulos a estudiar.

Atl’culos encontrados en las diferents

bases de datos:

\ Articulos encontrados
Pubmed n=18 en otras fuentes
PEDro n=19 N=0
Scopus n= 39 L N= 162
ScienceDirect n=69
CINAHL n=17

o v
!

Articulos después de eliminar Anticulos|dUERE
duplicados. =26
N= 109
Registros seleccionados. Articulos excluidos por
N= 55 titulo y abstract
N= 54

}

Articulos incluidos por el /- Por no ser ECA n= 16\
analisis a texto completo. - Que no estén a texto completo n=3
N=55 - Calidad de PEDro <5 n= 4
- Por no tener relacién con el tema
estudiado n=14
1 - Articulos previos a 2010: n=7

- /

Articulos incluidos en la revision.
N=11
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TABLA 1. Resultados de la busqueda bibliografica. Busqueda realizada desde el 21/12/2015 hasta el

15/03/2015.

LIMITES DE BUSQUEDA

- Que sean ECAS.

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA
“neck pain” AND
“stretching,
mobilisation,
manipulation,
massage” AND
“thoracic spine”

NUMERO DE
ARTICULOS

18 articulos

19 articulos

- Que sean ECAS.

- Articulos realizados en

humanos.

(neck pain[mh]) AND
(thoracic
manipulation[tiab] OR
spine
manipulation[tiab])

18 articulos

- Que sean articulos.
- Busqueda del afio
2010 hasta la
actualidad.

1. “neck pain” AND
manipulation
“thoracic spine”

2. “neck pain” AND
“mobilization
spine”

3. “neck pain” AND
“manipulation
spine”

35 articulos

1 articulos

3 articulos

- Que sean articulos.
- Articulos realizados en
humanos.
- Articulos desde 2010
hasta la actualidad.

Thoracic manipulation
AND neck pain

17 articulos

BASE DE FECHA DE
DATOS BUSQUEDA
21/12/2015
02/02/2016
25/01/2016
31/01/2016
Sl el 17/02/2016
complete
ScienceDirect 15/03/2015

- Que sean articulos.
- Busqueda del afio
2010 hasta la
actualidad.

1. “Neck pain” AND
“thoracic manipulation”

2. “Neck pain” AND

“mobilization spine”
OR “spine

manipulation”

3. “Neck pain” AND
“spine
manipulation”

15 articulos

43 articulos

11 articulos
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TABLA 2. Calidad metodoldgica segun la Escala PEDro.

ANALISIS COMPARA

. OCULTACION  GRUPOS  CEGAMIENTO CEGAMIENTO CEGAMIENTO " VARIABILIDAD
ARTICULOS A:Lf:':‘oc;?:’ DELA  HOMOGENEOS  DELOS DE LOS DE LOS SEAGDlé'C“:'J':g(T)O |NT:3 g N ACS'EON YPUNTOS  CALIDAD
ASIGNACION  ALINICIO  PARTICIPANTES TERAPEUTAS EVALUADORES DETRATAR GRUpGs ESTADISTICOS
I'j“e"f;['(;';’, si No sf No No sf si No sf si 6/10
Amaloha
CM. et al i i i No No i i i i i 8/10
(28)
Delaine
RB. et al i i i No No i i No i i 7/10
(26)
Jae':"; o i i si No No si si No i si 7/10
'b;::'ln(lz',w' i i si No No No No si i si 6/10
M":th:ﬂl',v' i i si No No No si si si si 7/10
SHM:::(IZZ’ i i si No si No si si si si 8/10
Lau
“an";'tagl i i si No No i i i i i 8/10
(.27)
é°‘::‘;a| v si si sf No No si No si sf si 7/10
Jae':':f('fg',)' si si sf No No si si si sf si 8/10
Raquel
Ms. et al i i i No No i i No i i 7/10
(23)




TABLA 3. Caracteristicas de los estudios analizados.

Participantes
Tipode Calidad

Seeuimiento Variables de Estudio e
Estudio PEDro g

Numero Instrumentos de Medida

> Tipo de
de Patologia n de Grupo : o
Intervencion
Personas

Resultados

Rango de
Edad

Tanto el STMy el MTM
mejoran el dolory la
G1 (Grupo Control): d|:<,capaC|dad en los
Paciente en pacientes con dolor de
L cuello. EI NDI-TH y el nivel
decubito prono
. de dolor en reposo se
durante 2 min, el S
redujo significativamente
terapeuta coloca las

manos al nivel alas 24hy 1 semana
G2:16 (4 . . . . - Intensidad del dolor: EVA después de STM y MTM. El
L intervertebral sin Se mide al inicio del . . e L .
Cervicalgia  hombresy 12 realizar ninedn tino  estudio. a las 24h v al ROM cervical: Dispositivo  ROM se mejord después
ECA 6/10  18-59 afios 48 mecanica mujeres) & P ! y

G1:16

i de la CROM de STM y MTM.
. de tratamiento. cabo de una semana e . . L
crénica G3:16 (5 . . L - Indice de la discapacidad La Rotacién derecha se
G2: Manipulacion de seguimiento . e
hombresy 11 . cervical: NDI-TH mejoro significativamente
mujeres) toracica a un solo en el G3 a las 24h de
) nivel (STM) en T6- 2
17 seguimiento en

. ., comparacion con el G1.
G3: Manipulacion P S
.. . La flexidon e inclinacion a
tordcica a nivel la izquierda se mejord en
multiple (MTM). 9 )
el G2 en 1 semana de
seguimiento en
comparacion con el G1.




G1: Realizacion de
la técnica del
"“"Perro" con los
sujetos en posicidn

Antes, al final y 20 Intensidad del

Ambas técnicas mejora la

movilidad del cuello, dolor

y la mecano sensibilidad.
El estudio no mostré

ECA G1:30 R::Iri);:?:i.én 3§:|a minutos después de dolor: VAS diferencias importantes
Doble 8/10  18-60 afios 60 NSNP ’ . . P . - ROM cervical: P .
. G2:30 técnica "Toggle- la intervencion, . entre grupos, a excepcion
ciego o - PPT: Algémetro de o
Recoil" con los durante 5 meses. ., .. de una mejoria con el TRG
. i presidn analdgica. e
sujetos en decubito para la rotacidn izquierda,
prono. extension y flexidn lateral
Ambos grupos a derecha.
nivel de T4
G1: Placebo No se encontraron
2: Manioulacid it .
. G ,a.mpl.J acton -Intensidad del dolor en di ,erfanuas
Mujeres de tordcica justo renoso: VAS estadisticamente
entre 18-39 debajode T1, en Inmediatamente . P o, . significativa entre ambos
afos (edad Dolor G1:16 osicién supino después vy a las 24- -Discapacidad cervical: rupos, en cuanto ala
ECA 7/10 : 32 cronico de ’ P P . y puesy cuestionario NID Erupos, i .
media G2:16 debe producirse 72h dela EMG y la intensidad del
cuello . . . ., - EMG del ECOM: .
24,8+5,4 chasquido audible, intervencién. .. dolor en cervicales, en las
o . electromidgrafo BIO-EMG . .
afios) si no se produce se 1000 evaluaciones posteriores a

repite la
manipulacion

la intervencidén inmediata
o corto plazo.
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ECA
Simple
ciego

7/10

Pacientes
de 3718
afios (51%
mujeres)

G1: manipulacién
cervical empuje ala

Cervn':a!gla G1: 29 dert?cha 5
mecanica G2: 28 G2: manipulacién
bilateral ’ cervical empuje a la

L G3:33 o
cronica izquierda
G3: manipulacidn
tordcica

- PPT: se utilizo un
algémetro de presidn
mecanica.

- Intensidad del dolor: en
una escala de 11 puntos
- ROM: dispositivo del
CROM

Las medidas fueron
evaluadas antes y 10
min después de cada

intervencion.

La manipulacién de
empuje cervical y toracica
indujo cambios similares
en PPT, la intensidad del
dolor de cuello y la ROM
en individuos con
cervicalgia mecanica
crénica bilateral. Sin
embargo los cambios en
PPT y ROM eran pequeios
y no superan los
respectivos valores del
cambio minimo
detectable. Ademas, como
no se incluyd un grupo
control no se puede
descartar alglin efecto
placebo sobre los
resultados.
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ECA

8/10

18-55 aios

G1: Manipulacion
tordcica

G2: Simulaciéon de

una manipulacion

Cervicalgi
;;\:;I;:ii;a G1: 60 toracica
crénica G2: 60 Ambos grupos
120 Cada grupo con también recibieron
durante .
. 30 hombresy 30 TIRy un conjunto
mas de 3 ) )
mujeres estandar de
meses

material educativo.
Se aplicé 2 veces
por semana
durante 8 sesiones.

Las medidas de
resultado se
evaluaron
inmediatamente
después de 8 sesiones
de tratamiento, 3y 6
meses de
seguimiento.

-Angulo CV
—Dolor de cuello: NPRS
-Discapacidad de cuello:
Cuestionario de
discapacidad cervical

Northwick Park; Gardels
—Calidad relacionada con
la Salud de la condicion
de vida: Cuestionario SF-
36
—-Movilidad de cuello
(ROM)

Los pacientes que
recibieron TM mostraron
una mejoria significativa
en la intensidad del dolor

(P=0,043), Gardels

(P=0,018), flexidn de
cuello (P=0,005) y SF-36
(P=0,002) inmediatamente
después de la
intervencién. Todas estas
mejoras se mantuvieron a
los 6 meses de
seguimiento. Este estudio
nos muestra que la TM es
efectiva en la reduccion
del dolor en el cuello, la
mejora de la disfuncion,
postura del cuello y el
ROM, para los pacientes
con dolor mecénico de
cuello crénico
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—-PPT: Un algdmetro

En lo referido a la PPT
hubo cambios similares en
ambos grupos. Sin
embargo, el G1

18-60 afios . L. . experimenté una mayor
. . . ., Las medidas se electrénico (Somedic .,
(edad Cervicalgia G1: Manipulacién . L . reduccion del dolor.
ECA . . . . recogieron al inicio AB, Farsta, Suecia) . . .
. media mecanica G1: 27 toracica . . . Un paciente informd sobre
Simple 7/10 52 L. . del estudio y 10 min -Intensidad del dolor de . ,
. 33+9) cronica G2:25 G2: No empuje , L. un efecto secundario al dia
ciego . . después de la cuello: Escala numérica L
58% eran bilateral toracico . . siguiente de la
. intervencion. del dolor (0= no dolor 10= . .. ‘.
mujeres , manipulacién toracica.
maximo dolor) ) .
Este sintoma se resolvié
espontaneamente
después del tratamiento
dentro de las 12h.
G1: Programa
multimodal
(Infrarrojo, - Discapacidad: NDI
Interferencial, ] ientes h - Dolor de cuelloy
. . os pacientes han . .
Terapia y Masaje) + sido :valuados o brazo..V:AS, ) La posicidn de la cabeza en
216 (101 Radiculopa G1:72 traccion tratamiento Z - Neurofisiolégico: extension de 52, fue la
ECA 6/10 . tia cervical G2:72 ventroflexidn - Electromiograma posicion que alcanza la
mujeres) . semanasy 1 afio ) "y
discal G3:72 G2: Programa (Tonneis Neuroscreen mayor mejoria en la

multimodal + FCR +
traccion H a base de
reflejos
G3: Programa
multimodal

después del
tratamiento.

Plus Versiéon 1.59,
Alemania)

traccion cervical.
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ECA

7/10

G1: No empuje
postero-anterior de

G1:34 la columna cervical
G2:32 y ejercicios activos
20-55 afos Se retiraron G2: Mismas o .
L . . . Al inicio del estudio y
(edad Cervicalgia voluntariamente intervenciones que .
. 66 L. .. una semana después
media 32,5 mecanica 2 participantes enelG1+ del tratamiento
+11,4) antes dela Manipulacidn )

evaluacidn final dirigida a la parte
(G1:33; G2:31)  superior (T1-T3)y
media (T4-T7) de la
columna toracica.

- Evaluacion del
dolor: escala de calificacién
NPRS

- indice de
Discapacidad: NDI

- Mejoria de la
percepcion subjetiva:
GROC (en la 32 sesidn)

- Miedo-evitacion:
FABQ (no es una medida de
resultados si no que se
tomo para recogida de
datos)

El G2 mostrd una mejoria

global a corto plazo, tanto

en la valoracion del dolor,

NDI y la calificacion global
del cambio.
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ECA
Simple
ciego

8/10

18-55 afos
(edad
media
4519)

82 (41
mujeres)

Dolor de
cuello
cronico

bilateral

Los resultados se
recogen al inicio del
estudio y 7 dias
después de la
intervencién  Los
pacientes debian
comunicar si
presentaban efectos
secundarios durante
la 12 semana de
seguimiento. Sélo 1
paciente experimenté
un aumento del dolor
de cuello después de
la manipulacién
cervical al dia
siguiente de la
intervenciény un
paciente del G2
experimentd una
mayor fatiga del
cuello después del
tratamiento.

G1: Manipulacion
cervical
G2: Varias
intervenciones de
manipulacion
(Columna cervical,
cervicotordcica y
tordcica superior)
Todos los pacientes
recibieron la
intervencion en el
dia de su examen
inicial.

G1l:41
G2:41

- Intensidad del
dolor: Escala de valoracion
de valor numérico (11
puntos escala NPRS)

- indice de
discapacidad cervical: 10
preguntas que abordan
actividades funcionales
(Cuestionario NDI)

- Distribucion del
dolor: Diagrama de cuerpo
- ROM cervical: Con
el paciente sentado, se le
pide que mueva, en los 6
movimientos posibles, la
cabeza sin dolor y lo mas
lejos posible (Goniometria
estandar)

Los pacientes del G2
obtuvieron mayor
beneficio que los

pacientes del G1 en

cuanto a la discapacidad

cervical. Aunque ambos

grupos experimentaron
disminuciones similares en

el dolor de cuello e

incremento en el ROM.
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ECA 7/10 18-60 afios

G1:10
G2:14
EnelG24
pacientes no
quisieron
continuar antes
de llegar ala
primera semana
de seguimiento

24 Cervicalgia

G1: Manipulacion
tordcicay un
ejercicio de ROM
cervical.
G2: Manipulacion
cervical y el mismo
ejercicio que el G1.
Ambos grupos
recibieron 3
sesiones durante la
12 semanay 2
sesiones durante la
22 semana (Un total

Los resultados fueron
recogidos enla
primera, cuarta

semanay 6 meses
desde el inicio de
tratamiento.

de5 se’swnes enun Escala GROC
periodo de 2
meses)
- indice de La combinacién de la
discapacidad manipulacion cervical y

discapacidad
Intensidad del

Miedo-evitacidn:
Cuestionario FABQ , .
, Ademds, los pacientes que
A partir del segundo [ . .
recibieron la manipulacion

tratamiento se
medid la percepcién
de recuperacion:

indice de

cervical: NDI El G2 demostraron una

mayor mejoria en la
discapacidad, dolor de
cuello y miedo-evitacidn.

dolor: NPRS

periodo de .
cervical mostraron menos

efectos secundarios.

18-70 afios

(Edad
ECA 8/10 media

42+12,8)

Cervicalgia G1:51

107 mecanica G2:56

G1: Manipulacion
cervical o toracica
superior
G2: Movilizacion
cervical o toracica
superior.

Al inicio del estudio y
a las 48h.

escala de 11 puntos  pacientes con cervicalgia
Valoracion global

ROM Cervical: con

CROM -
Rotacién pasiva C1-

- Musculos Flexores

tordcica superior es mas
eficaz a corto plazo que la
movilizacién en los

cervical: NDI
Intensidad del
dolor: con una

mecanica.

del cambio: GRC

un dispositivo

C2: FRT

profundos: CCFT

Efectividad de la manipulacion dorsal en pacientes con cervicalgia: revision sistemdtica.



TABLA 4: Listado de abreviaturas y siglas.

CMNP

MTM

STM

NSNP

™

TIR

Angulo cV

NPRS

G1, G2,G3

ROM

VAS/EVA

NDI

NPRS

PPT

CROM

FRT

CCFT

Cervicalgia mecanica crénica

Manipulacidn toracica de nivel multiple
Manipulacidn toracica a un solo nivel
Dolor de cuello no especifico
Manipulacién toracica
Terapia de irradiacién infrarroja
Angulo Craniovertebral
Escala numérica de clasificacion del dolor
Grupo 1, Grupo 2, Grupo 3
Range of motion (Rango de movimiento)
Escala visual analdgica

Neck Dissability Index (indice de discapacidad
del cuello)

Numerical pain rating scale (Escala numérica de
calificacion del dolor)

Pressure Pain Threshold (Dolor Presién Umbral)
Rango de movimiento cervical

Prueba Flexion-Rotacion

Prueba de Flexidon Craneocervical
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