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

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

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

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

Conclusiones: Tras la realizacién de la revision sistematica
de los articulos seleccionados concluimos que actualmente
no existen evidencias suficientes que sugieran que el tra-
tamiento manual osteopdtico de la columna vertebral en
sujetos asmadticos en combinacién con el tratamiento mé-
dico 6ptimo es efectivo. Las investigaciones futuras deben
mejorar los criterios metodoldgicos de calidad.
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La definicién del asma bronquial fue descrita por primera
vez ! en 1892 por Sir William Osler como una afeccién
neurdtica caracterizada por hiperemia y turgencia de la
mucosa de los bronquios debida a la irritacién directa de
la mucosa bronquial y/o nasal o indirectamente por reflejo
e influencias del estémago, intestinos o los érganos genita-
les®. Actualmente, podria definirse como una enfermedad
inflamatoria crénica de la via aérea que provoca aumento
de la hiperreactividad bronquial, episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, dificultad respiratoria y tos’, particular-
mente en la noche o las primeras horas de la mafiana. Estos
episodios se asocian generalmente con obstruccién variable
del flujo aéreo, a menudo reversible de forma espontinea
o con tratamiento™®. La historia clinica del paciente en
combinacién con la obstruccién reversible de la via aérea
mediante un test de funcién pulmonar es el go/d standard

para el diagnéstico del asma’.

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

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

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

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

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

sobre entrenamiento en espirometria®.

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

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

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



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

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

Objetivos

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

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

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

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

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

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

Datos clave de los estudios incluidos en la revisién.

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

la escala Jadad®-L.

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

bronquial), los sintomas y la evaluacién subjetiva por parte

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los autores declaran no tener conflictos de interés asociados
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