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EDITORIAL

Métodos de Thrust en el Raquis Cervical y Beneficios de la
Osteopatia en la Clinica Diaria

Rodriguez-Blanco C 2 (PT, PhD, DO), Ricard F 2 (PhD, DO), Almazan-Campos G @

(PT, PhD, DO)

a. Editor de European Journal Osteopathy & Related Clinical Research

En este numero les ofrecemos

informacién actualizada sobre los métodos de
manipulacidén con impulso o thrust aplicados en el
raquis cervical en forma de una revisién, asi como
un estudio observacional sobre los
procedimientos diagnosticos para detectar una
disfuncidn en rotacion tibial en la rodilla, de modo
que puedan establecerse asociaciones frente a
las pruebas radiologicas en la condropatia

rotuliana.

Por dltimo, publicamos varios informes dedicados
a las especiales caracteristicas de un caso clinico
afectado de Osteocondroma en la Rodilla, en un
Triatleta aficionado, y una descripcién técnica de
la Inhibicién Suboccipital en el tratamiento
osteopatico craneo-cervical.

Agradecemos la valiosa contribucién de
todos los que han participado en estos trabajos y
esperamos que lo disfruten.

* Autor para correspondencia: Correo electronico:

cleofas@us.es

(Cleofés Rodriguez Blanco) - ISSN on line: 2173-9242
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RESUMEN

Objetivos: Analizar la eficacia y la seguridad de la manipulaciéon cervical con
impulso en la bibliografia, mediante una revision sistematica de la misma. Analizar la
calidad de la evidencia aportada por los Estudios Clinicos Aleatorizados
seleccionados (ECA), mediante la escala JADAD.

Material y métodos: La estrategia de busqueda se realizo en las bases de datos
PEDro, Pubmed y ScienceDirect. Aplicamos criterios de seleccion (inclusion y
exclusion) y andlisis de eleccidn por titulo, resumen, palabras clave y texto completo.

Resultados: Fueron seleccionados 21 articulos de los 176 incluidos inicialmente en
la revision, que cumplieron los criterios de seleccion. Encontramos resultados
clasificados desde buenos a excelentes, dentro de la escala JADAD, respecto a la
calidad metodoldgica de los articulos consultados.

Conclusiones: Las técnicas manipulativas no son peligrosas a priori, e influyen
entre otros aspectos, sobre el sistema nervioso auténomo. Los ostedpatas son los
profesionales mas indicados para realizarlas y son empleadas a diario en la
terapéutica de los pacientes. Hay pocos estudios de maxima calidad (15%) en las
evidencias, siendo en ellos buena la valoracion JADAD .

Palabras Clave: Terapia Manual; Manipulacién Cervical; Manipulacion Espinal; Causas. )

*Autor para correspondencia: eMail: dimuce_fisio@hotmail.com (César L. Diaz Mufioz) - ISSN on line: 2173-9242
*© 2014 - Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved - www.europeanjournalosteopathy.com - info@europeanjournalosteopathy.com

Pagina 2


mailto:dimuce_fisio@hotmail.com
http://www.europeanjournalosteopathy.com
mailto:info@europeanjournalosteopathy.com

INTRODUCCION

En el &mbito de las Ciencias de la Salud, hay
creciente interés por el estudio de la relacién somato-
visceral de los distintos sistemas del cuerpo humano,
asi como de las distintas especialidades de la ciencias
biomédicas para aunar objetivos comunes.

En la presente revision centraremos nuestra
atencion en los estudios que consideren la
manipulacién de segmentos cervicales, con
repercusion sobre diferentes elementos locales y a
distancia, asi como los posibles compromisos de las
estructuras anexas tales como la arteria vertebral.
Centraremos nuestra atencién igualmente, en los
aspectos metodolégicos de dichos estudios, para llevar
a cabo el analisis bibliografico de factores tales como,
efectos, conclusiones, tipos de estudio, procedimientos
de aleatorizacion y andlisis estadistico.

El sistema nervioso central juega un papel
organizador predominante en los procesos patolégicos.
Cada enfermedad afecta a elementos somaticos en
relacion a factores etiologicos concretos, algunos
conocidos y otros no. Por culpa de nuestra adaptacion
incompleta a la bipedestacion, nuestro organismo esta
predispuesto a los trastornos articulares y peri-
articulares, sobre todo a nivel del raquis y de la pelvis.

El cuerpo ha sufrido modificaciones en la
funcionalidad, tanto anatémica como biomecanica.
Una de las regiones afectadas es la columna cervical y
con mayor sufrimiento causado por el uso incorrecto
en las actividades de la vida diaria (AVD), junto con los
distintos traumatismos que se producen en ella o en
estructuras que la influencian.

Existen relaciones metaméricas entre distintas
estructuras corporales, asociadas desde el desarrollo
embrionario®2. Korr® aplico el término de facilitacion
medular, definiéndolo como responsable de la
hiperexcitabilidad de neuronas del sistema nervioso
auténomo, capaz de modificar la fisiologia visceral.

En la literatura cientifica existen numerosos
estudios de la manipulacion cervical, y sobre el
segmento C3-C4, que mencionan la existencia de
conexiones metaméricas autondmicas (simpaticas) con
distintos 6rganos y patologias corporales, y por ello
este segmento cervical requiere especial atencién en
nuestra busqueda*?.

Se puede definir como disfuncién vertebral a
aquella alteracion biomecanica que conlleva un

Diaz-Mufioz, Heredia-Rizo, Rodriguez-Blanco

aumento de la excitabilidad y que altera su
funcionalidad. El principal objetivo que se plantea en el
presente estudio de revision es recopilar la informacion
recogida en la literatura cientifica para definir el
conocimiento existente entre la relacién de las técnicas
manuales cervicales con los distintos sistemas
corporales y sus efectos conocidos.

OBJETIVOS

1) Analizar la eficacia y la seguridad de la
manipulacién cervical con impulso en distintos
estudios mediante una revision sistematica de
la Dbibliografia. Analizar la calidad de la
evidencia aportada por los Estudios Clinicos
Aleatorizados seleccionados (ECA), mediante
la escala JADAD.

2) Determinar la proporcion riesgo/beneficio entre
las indicaciones de las técnicas de impulso en
el segmento cervical de CO-C7, si existen
riesgos asociados y si existen descripciones
sobre cémo evitarlos.

3) Determinar la coherencia en los efectos
estudiados sobre la capacidad o no de
disminuir el dolor y aumentar la movilidad en
caso de cervicalgias mecanicas tras la
aplicacion terapéutica.

4) Encontrar evidencias de la proporcion
profesionales/riesgos asociados en la
aplicacion terapéutica, asi como la
aplicabilidad clinica de estas técnicas de
impulso en pacientes con cervicalgias.

MATERIAL Y METODOS

La revisién bibliografica se llevé a cabo durante los
meses de Enero a Julio de 2012 realizandose del
siguiente modo:

Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda se realizé en las bases
de datos: PUBMED, PEDro, SCOPUS (Sciencedirect)
y en revistas especializadas en osteopatia, terapia
manual y quiropraxia, haciendo uso de los
descriptores: cervical manipulation, spine
manipultation, physical therapy y cervical pain, de

Eur J Ost Rel Clin Res. 2014;9(1):2-7
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forma aislada y combinada, mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Estrategia de Seleccion

Aplicamos criterios de inclusidn y exclusién en una
primera fase de seleccidn, y criterios de elegibilidad en
una segunda fase de eleccion. Los articulos
seleccionados en la primera fase (n=70) cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: estudios clinicos
publicados en espafiol y en ingles y que contengan las
palabras incluidas en los descriptores. Fueron
excluidos aquellos articulos ajenos a la tematica
relacionada con osteopatia, terapias manuales, asi
como las intervenciones en animales o estando
duplicados en otras bases de datos. La segunda fase
determind la eleccion de un total de 21 (n=21) articulos
excluyendo el resto (n=49), por no adecuarse a los
objetivos de nuestra revision tras el analisis del
contenido de los estudios (titulo, resumen, palabras
claves y texto completo) (figura 1).

Valoracion de la calidad cientifica de los articulos

Se empleo la escala JADAD® para evaluar la
calidad de la metodologia llevada a cabo en cada uno
de los articulos seleccionados, atendiendo a las
caracteristicas del articulo. Expondremos la escala
JADAD para aquellos aspectos relacionados con el
sesgo; tales como aleatorizacion, enmascaramiento y
ensayo clinico ya que es una escala validada y
conocida por su sencillez, eficacia y manejabilidad.
Consta de cinco items, relativos a los siguientes
factores: si los métodos de aleatorizaciéon son
adecuados, si el estudio fue disefiado a doble ciego y
si el método de cegamiento es el adecuado, asi como
si existe una descripcion de la pérdida de los sujetos.
La escala JADAD tiene la estructura:

i Se describe el estudio como aleatorizado? Si= 1
punto; No= 0 puntos.

¢, Se describe el método de obtencion de la secuencia
de aleatorizacion y el método es correcto? Si= 1 punto;
No= 0 puntos; método incorrecto = (-1) punto

¢,Se describe el estudio como realizado a doble ciego?
Si= 1 punto; No= 0 puntos

i Se describe el método de enmascaramiento y es
correcto? Si=1 punto; No= 0 puntos; método incorrecto
= (-1) punto.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2014;9(1):2-7 4

¢ Se describen las pérdidas de seguimiento y los
abandonos? Si= 1 punto; No= 0.

La puntuacién maxima de esta escala es de 5 puntos,
de forma que mientras mayor puntuacion se obtenga,
mejor sera la calidad metodoldgica del ECA.

BASES DATOS: OTRAS FUENTES: Revistas.

Pubmed, Scopus, PEDro Fisioterapia. Fisioterapia y
kinesiologia y osteopatia

cientifica

IDENTIFICACIO

duplicados) (n=170)

Criterios de Incluidos (n=70) Incluidos
Seleccién: (n=100) Excluidos

]
v

Scleccién por titulo,

SELECCION

Incluidos (n=21)

Resumen y palabras

v

Scleccién tras

Excluidos (n=39)
)

ELECCION

Incluidos (n=21)

lectura de texto

>
Excluidos (=0)

completo /

Estudio

INCLUSION

scleccionados

(n=21)

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos, segun declaracion
PRISMAS para informes de revision sistémica y meta-analisis
en estudios del cuidado de la salud.

RESULTADOS

Obtuvimos inicialmente una muestra de 170 (n=170)
estudios, de los cuales excluimos al 58.82% (n=100)
ya que no cumplieron los criterios de seleccion, por lo
que la muestra de andlisis estuvo integrada por 21
(n=21) (figura 1) los cuales los clasificamos en 6
unidades tematicas;

1) Riesgo de la arteria vertebral y arteria Carétida
en las técnicas manipulativas:

Con respecto a estas dos estructuras hay
controversia a la hora de aceptar la aplicacién de las
técnicas de alta velocidad y bajo recorrido. Por un lado
no intervienen ni producen cambios significativos ya
que, segun Bruce® en su estudio da respuesta a la
pregunta de si existe riesgo a la hora de manipular y el
segmento cervical: estudidé la arteria vertebral en



cadaveres, analizando las tensiones ejercidas en la
movilidad pasiva, con la fuerza ejercida por los
terapeutas y la fuerza experimental, para comprometer
de forma seria la integridad de la arteria vertebral, la
cual deberia verse sometida a una fuerza mayor o
igual de 8.2 N para verse afectada; la fuerza que
gjerce el terapeuta es de 2.1 N. West'® estudid la
arteria vertebral con ultrasonido, aplicando estas
técnicas de impulso y mantiene la misma afirmacién;
adicional-mente menciona que dicho movimiento esta
dentro de los pardmetros fisiolégicos normales de
movilidad. Todo ello es reforzado por el estudio de
Cassidy ' que hizo un seguimiento durante siete arios
a sujetos que fueron sometidos a éste tipo de técnicas,
sin que manifestasen efectos secundarios. Bosca
public6 que no se observaban efectos
cardiovasculares adversos, ante este tipo de técnicas,
aplicadas sobre la columna cervical>. Por otro lado
algunos autores defienden lo contrario, ya que pueden
existir componentes tanto intrinsecos como
extrinsecos que contraindiquen la técnica, como
puede ser la presencia de osteofitos
uncovertebrales'*'3 o compromiso de la luz de la
carétida, como defiende Congrei y Triel’. De ahi la
importancia de hacer un buen diagnostico diferencial y
terapéutico como por ejemplo ocurre en las
radiculopatias '®.

2) Descenso del dolor: (A) En los trabajos de Tailor'6
y Ortega' queda de manifiesto que existe  un
descenso del dolor en los nervios periféricos, con
potenciales evocados, disminuyendo el dolor y la
rigidez articular cervical, apoyados por los estudios de
Martinez'® que en su trabajo sobre 20 sujetos
diagnosticados de cervicalgia mecanica (con un mes
de evolucion), segun la escala visual analdgica (EVA),
fueron sometidos a técnicas manipulativas de alta
velocidad y baja amplitud; determinaron una mejora
significativa tanto de la movilidad como del dolor. Por
ultimo, Tseng'® reafirma lo expuesto diciendo “ que
con una sola sesién de manipulacion cervical, los
sujetos obtuvieron una respuesta exitosa en la
sintomatologia del dolor” .

Con respecto al sistema nervioso simpatico
podemos exponer que la movilizacién cervical produce
efectos sobre el sistema nervioso autonomo’2,
pudiendo producir un aumento de la conductibilidad de
la piel y una disminucién de la temperatura de la
misma, segun Sterling?".
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3) Efectividad de los evaluadores y terapeutas.

Podemos obtener datos relativos a los evaluadores
y terapeutas indicados para la aplicacién técnica de
estos procedimientos, desde algunos articulos
seleccionados; Bilis?2 propone determinar la ubicacion
de los distintos niveles de la columna mediante
palpacién y la reproductibilidad de la misma: destaca
una mayor habilidad de los terapeutas manuales
respecto a otros profesionales de la medicina, a la hora
de reconocer estructuras anatoémicas. Existen
descripciones de efectos adversos tras la aplicacion de
la terapia manipulativa cervical, segun expone Cagnie
28 aunque se puede afirmar que éstos son de caracter
benigno y duracion escasa: siendo un 19 % rigidez y
dolor, el 12% malestar y fatiga y el resto molestias,
apareciendo a las 4 horas y desapareciendo a las 24
horas.

4) ;Es la manipulacién cervical peligrosa? Segln
Gibbson? y Licht?, la manipulacion cervical no seria
peligrosa, ya que en la manipulacién cervical el riesgo
es bajo y los beneficios son elevados, como afirma
Clare®® “Las estimaciones de la incidencia de
complicaciones graves Serian de 1 por cada 2 millones
de manipulaciones”,

5) ¢Son aplicadas éstas técnicas manipulativas en
la actividad diaria de los terapeutas? Se realiz6 una
encuesta a profesionales de las terapias manuales, la
cual consistia en conocer si aplicaban éste tipo de
técnicas en el desarrollo de su profesion diariamente y
el resultado es afirmativo, como recoge Magarey,? el
cual envio un cuestionario a 740 terapeutas y fue
devuelto por 480 de ellos un (65%). La manipulacién
cervical la realizaban un (84,5%) y la movilizacién
pasiva (99,8%), concluyendo que este tipo de técnicas
son muy aplicadas en dentro de las terapias de
recuperacion. La mayoria estaban familiarizados con el
protocolo, y el 63% manifestaba su respaldo y apoyo.
El riesgo de efectos adversos de la practica
manipuladora osteopatica (musculo-esquelético),
incluyendo la manipulacion cervical, seria muy bajo!"-28,
Se recomendaron revisiones del protocolo de
diagnostico asi como la revisién de la literatura como
indicadores de los efectos adversos relacionados con
la movilizacién cervical y la técnica de manipulacion,
diferenciando las distintas caracteristicas, tales como,
la insuficiencia vertebro basilar (IVB) y el vértigo
posicional paroxistico benigno; se describen excelentes
resultado en patologias como el latigazo cervical,
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recogido en el trabajo de Fernandez®.

6) (Es necesaria la cavitacion o sonido articular?
Segun Evans 3 | no seria necesaria la cavitacion
articular, ya que puede realizarse la técnica y no
producirse cavitacion, manteniéndose los efectos
mecanicos de la misma.

DISCUSION

De los 21 articulos seleccionados, el 80%
manifiestan debilidad metodolégica como ECAs, ya
que no describen los procesos de cegamiento, a pesar
de que han sido aleatorizados, pero no podemos estar
seguros de sus afirmaciones, puesto que no describen
la obtencién de la secuencia de aleatorizacion ni la
custodia de la misma. Asimismo, tampoco describen
aspectos concretos de la metodologia empleada, como
las tacticas de enmascaramiento ni las perdidas de
seguimiento. Sin embargo el 15% de los estudios
restantes si tuvieron en cuenta muchas de estas
caracteristicas, obteniendo una puntuacién media de
3,33 (nivel aceptable). Los estudios de Martinez y
Bosca 28 obtienen 3 puntos sobre 5, ya que describen
el proceso de aleatorizacién y la obtencion de la
secuenciad aleatoria, pero no ofrecen datos sobre el
proceso de cegamiento (a doble ciego) ni de las
perdida de seguimiento. Ortega’” Obtiene un 4/5 ya
que lo unico ausente dentro del cuestionario JADAD
(5/5 Excelente, 4/5 buena, 3/5 aceptable, 2/5 pobre) es
no reflejar la perdida de seguimiento.

Limitaciones del Estudio

En este trabajo no se han considerado todas las
bases de datos existentes, ni tampoco todos los
idiomas, por criterios de conveniencia, aunque hemos
considerado los mas importantes, entre ellos el inglés.
Serian necesarias futuras revisiones que incluyeran
nuevas bases de datos y otros idiomas distintos del
inglés y espafiol, con lo que podrian describirse
nuevas aportaciones con un mayor numero de
estudios publicados.

CONCLUSIONES
Al finalizar esta revision podemos afirmar que

existe proporcionalidad entre el riesgo y el beneficio de
las técnicas de impulso cervical, riesgo especialmente
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significativo en aquellas estructuras cervicales
principalmente en la arteria vertebral y carétida ante las
técnicas manipulativas. Ademas existe coherencia en
los efectos descritos sobre la capacidad de producir del
descenso del dolor y un aumento de la movilidad. Hay
evidencias con respecto a los terapeutas que las
realizan, siendo los terapeutas manuales y ostedpatas
los mas fiables con respecto a otros profesionales de la
salud a la hora de aplicar éste tipo de técnicas, y las
aplican y emplean diariamente en el abordaje
terapéutico de sus pacientes. Seria recomendable
seguir estudiando sobre esta linea de investigacion en
éste tipo de técnicas, ya que hay pocos estudios de
maxima calidad (15%) de las evidencias, siendo en
ellos la valoracion JADAD  buena, al obtener un
resultado de 4/5. Los datos comUnmente no informados
se relacionan con las pérdidas de seguimiento en los
sujetos estudiados.
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INTRODUCCION

Los estudios sobre las causas del dolor en la cara
anterior de la rodilla ™, describen que las principales
causas son: la lesion meniscal ,la condropatia rotuliana
y los sindromes de mala alineacion e inestabilidad
rotuliana.

El presente trabajo surge desde la experiencia
clinica de sus autores, ya que cuando realizamos un
tratamiento osteopético en patologias artrésicas de la
rétula, pudimos observar una disfuncion rotatoria de
tibia en la mayoria de los casos, por lo que nos
plantearnos las siguientes preguntas:

¢ Existe predisposicion para presentar una
disfuncion rotatoria de la tibia en la condropatia
rotuliana?; ¢Podria una disfuncion rotatoria terminar
provocando, con el paso del tiempo, una patologia
degenerativa de la rétula en pacientes sin dismorfismos
6seos establecidos? Esas preguntas fueron las que
dieron origen a este estudio.

Podemos definir la disfuncion rotatoria de la tibia
como una alteracién o asimetria en la amplitud de los
movimientos de rotacion de la tibia, cuando la
comparamos bilateralmente, pudiendo esta quedar
limitada en rotacion interna, externa o ambas, lo cual
imposibilita el recorrido total del arco rotatorio de la
tibia10-13,

Nos basaremos en pruebas clinicas, tanto
ortopédicas como osteopaticas, al mismo tiempo que
comprobaremos radiograficamente la angulacion y el
desplazamiento transversal de la rétula, en las
disfunciones rotatorias de la tibia, comparada
bilateralmente, en posicion de flexion de la rodilla.

Aunque algunos autores reconocen la existencia
de ese factor como coadyuvante en los procesos
degenerativos'"’, creemos que merece  especial
atencion en el enfoque terapéutico de los procesos
patologicos instaurados en la articulacion fémoro-
patelar, lo que permitiria considerarlo en la profilaxis de
las lesiones degenerativas del cartilago rotuliano. En el
caso de que nuestras observaciones clinicas sean
apoyadas por los datos de la presente investigacion,
pensamos que deberian ser tomados en cuenta en el
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tratamiento de las patologias degenerativas del
cartilago fémoro-rotuliano, asi como en la prevencion
de dichas alteraciones.

HIPOTESIS

En este estudio queremos poner en evidencia la
concordancia entre la degeneracion del cartilago
rotuliano y la presencia de una disfuncion rotatoria de
la tibia, relacionando, ademas, los posicionamientos
rotulianos ante esta disfuncién. Para ello generamos
dos hipotesis:

a) Existe relaciéon entre condropatia rotuliana y
disfuncion rotatoria tibial.

b) Existe relacion entre disfuncion rotatoria tibial y
posicionamiento anémalo de la rétula.

OBJETIVOS

En base a las dos hipétesis anteriores, nos
planteamos los siguientes objetivos:

a) Estudiar la relacion entre la degeneracion del
cartilago fémoro-rotuliano y la disfuncion
rotatoria tibial, en pacientes afectados por la
condropatia rotuliana unilateral.

b) Comparar la angulacién de la rétula entre las
rodillas sanas y afectas.

c) Valorar el sentido de angulacién de la rétula
asociado a la afectacion de rotacion tibial.

d) Valorar el sentido del desplazamiento
transversal rotuliano, asociado a la afectacion
de rotacion tibial.

MATERIAL Y METODO
Diseiio del Estudio

Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo
de Caracterizacion de Pruebas Clinica, nivel
Asociativo.
Poblacion del Estudio

Se establecié un periodo de estudio de 6 meses,

en los cuales dos médicos, de manera aleatoria
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entrevistaron a 133 pacientes, con edades
comprendidas entre los 18 y 60 afios, siendo 95
hombres y 38 mujeres con dolor en la cara anterior de
la rodilla, de entre ellos, 75 casos presentaron dolor en
la rodilla izquierda y 53 en la rodilla derecha. Se realiz6
previamente, un analisis de fiabilidad de los
evaluadores, mediante estudio de la concordancia
interexaminadores, con dos examinadores, como
pilotaje en 5 casos coincidiendo ambos examinadores
en todos los casos. La poblacion elegible (n=133) fue
evaluada para su inclusion en el estudio, mediante la
comprobacién de los criterios de seleccion de la
investigacion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: Los criterios considerados para
incluir a los pacientes en el estudio fueron los
siguientes: a) Hombres y mujeres, con edad
comprendida entre 25 y 60 afios; b) Valoracién
muscular cuadricipital de 5 en la escala de Daniels; c)
Con presencia de signos de inflamacion o
degeneracién de cartilago articular testables mediante:

*Test de cepillos laterales 1418.19

*Test de Waldron (10) (medible de 0 a 4°).

* Presencia de dolor y valoracion de 0-5°.

* Evidencia de crepitaciones.

Criterios de exclusion: Los criterios considerados para
excluir a los pacientes en el estudio fueron los
siguientes: a) Pacientes que presenten alguna de las
siguientes patologias: Pelligrini-Stiella, algoneuro-
distrofia, patologia ligamentosa, tendinitis rotuliana,
displasia genética de troclea, radiculalgia crural,
malformacion de la patella, patologia bilateral,
osteocondritis disecante, patologia meniscal,
patologia cancerosa, patologia reumatica; b) Pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el recentrado de la
rotula; ¢) Pacients con test de Daniels < 5 °.

Muestra Del Estudio

La muestra del estudio estuvo integrada por 50
pacientes que prestan su consentimiento para la
realizacion del estudio. Dichos sujetos fueron
registrados mediante una ficha y recibieron las
evaluaciones del estudio. Los profesionales que
realizaron las evaluaciones fueron los siguientes: un
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médico (Valoracién criterios inclusién-exclusion,
realizacién de test ortopédicos), un ostedpata
(realizacién de test goniométrico, mediciones
radioldgicas, un diplomado en enfermeria (realizacion
del método radiografico). El ostedpata desconocia que
rodila era la afectada, antes de realizar los test
rotatorios y las mediciones radioldgicas.

Materiales del Estudio

Los materiales utilizados en la investigacion fueron
los siguientes:

a) Ficha de toma de datos.

b) Camilla.

c) Cufia para acomodar la flexion de rodilla del

paciente a 30° de flexion de rodilla.

d) Goniémetro LANBECK 5805-01.

e) Negatoscopio.

f) Regla, cartabén y semicirculo graduado.

g) Aparato de RX (SIEMENS VERTIX-U).

Evaluaciones Realizadas

1.- Goniometria de la Rotacién Tibial. Evaluamos la
movilidad de la rotacién tibial mediante la medicién
goniométrica (figura 1) de la capacidad rotatoria de
ambas tibias, mediante el test de rotacion tibial
pasivo en posicion de decubito prono, con las rodillas
flexionadas a 90° %, La medicidon goniométrica fue
realizada por el mismo evaluador, bajo las mismas
condiciones en toda la muestra.

Figura 1. Goniometria de la Rotacién Tibial



2.- Radiologia. Evaluamos a los pacientes mediante
una prueba radiogréfica axial, segun el método
Laurin 2! modificado a 30° de flexion de rodilla y con
apoyo de cufia en el hueco popliteo para observar el
centrado rotuliano, en posicion neutra de ambas
rodillas al mismo tiempo.

Los pacientes permanecian en posicién de Semi-
Fowler: semisentados, con la cabeza elevada unos
30°, la espalda reposando en el Bucky y las rodillas
en ligera flexion de 30° sobre apoyo de cufia (bajo
revision goniométrica). Utilizamos los medios de
proteccién frente a la radiacion.

Figura 2. Posicionamiento del Paciente Durante
la Prueba Radioldgica.

3.- Mediciones Radiolégicas. Realizamos el
andlisis de las radiografias, analizando el angulo de
congruencia fémoro-rotuliana y el desplazamiento
lateral rotuliano, haciendo una comparacion bilateral
con el miembro sano. Nuestra finalidad fue analizar
la alteracion comparativa de las mediciones
rotulianas, obtenidas entre la pierna sana y la pierna
afectada.

3.1.- Medicion del angulo de congruencia
(figura 3): lo realizamos sobre la radiografia
obtenida segun las mediciones de Merchant 2.

3.2.- Desplazamiento transversal de la rétula
(figura 3): Realizamos la medicién del
desplazamiento transversal de la rotula segin
Laurin 2.
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Figura 3. Medicion del Angulo de Congruencia.

Analisis Estadistico

Hemos realizado un estudio descriptivo de las
variables. En el caso de las cuantitativas aportamos
los valores de tendencia central y dispersion mediante
la mediana, media y desviacion tipica.

El andlisis asociativo de las variables entre si
fue realizado mediante la prueba t de Student cpara
datos apareados, ademas del coeficiente de
correlaciéon de Pearson para estudiar la relacién de
dos variables cuantitativas y el test de x? Pearson para
estudiar la relaciéon variables cualitativas
complementado con un analisis de residuos.

Los analisis estadisticos se han realizado con
el paquete estadistico SPSS v.15.0.

RESULTADOS

o En relacion a la alteracion rotacional de la tibia
en la rodilla afectada por condropatia, con
respecto a la rodilla sana.

Hemos encontrado diferencias significativas
entre la rodilla afectada y la rodilla sana, tanto al
realizar la rotacion interna tibial, como en la rotacion
externa tibial con un valor de significacion p< 0,001, lo
que implica una afectacién de la rotacién, siendo la
afectacion de rotacion interna mayor, con una
diferencia de (-13,7 ©), mientras que la afectacion de la
rotacién externa es de (-7,4°) (tabla 1).
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o En relacion al posicionamiento de la rétula en
posicion neutra.

a) Respecto al dngulo de congruencia fémoro-rotuliana:

Hemos encontrado que el porcentaje de
angulaciones con valor negativo, en la rodilla sana, es
significativamente mayor (p<0.005) que el porcentaje
de valores negativos en la rodilla patolégica, por lo que
podemos asociar la angulaciéon en valores negativos
con la pierna sana.

Meda | N | Desviacion
tip.
RI+ 18,54 50 8,940
RI- 32,24 50 7325
RE + 34,04 50 13,231
RE - 41,46 50 5,596
Diferencias relacionadas
Media Des;;)acmn Sig. (bilateral)
Par1 RK/RI- -13,700 9,063 0,000
Par2 RE +/RE- -1.420 11,528 0,000

RI +: Rotacion Interna afectada; RI - : Rotacién Interna No afectada; RE
+: Rotacién Externa afectada; RE - : Rotacion Externa No afectada.

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos

Debido a la gran dispersiéon que presentan los
datos correspondientes a la angulacion de la rétula en
posicién neutra, hemos utilizado la mediana como
medida mas representativa, obteniendo los siguientes
resultados: la mediana de la rodilla derecha (cuando
esta es la rodilla sana), es de (- 4°; en la rodilla
izquierda (cuando esta es la sana), la mediana es de (-
3%). Mientras que en la rodilla patolégica el valor
observado es 0° tanto si la rodilla afectada es la
derecha, como si es la rodilla izquierda (tabla 2).

b)_Respecto al desplazamiento transversal que sufre la
rétula en posicion neutra:

No hemos detectado diferencias significativas en
el desplazamiento transversal de la rotula en la rodilla
afectada, ni en la rodilla sana, dando en ambas, una
mediana de 0°, tanto en la rodilla izquierda como en la
rodilla derecha.

o Enrelacién a como se posiciona la rétula en los
déficits rotacionales concretos.
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a).En relacién al &ngulo de congruencia:

En el estudio de las variables de la rotacién
afectada y el sentido que toma el angulo en ambas
rodillas hemos detectado que, cuando se encuentra
afectada solamente la rotacion interna, se asocia a
una angulacion de la rétula en sentido lateral (valores
mas positivos) respecto al angulo que forma la rodilla
sana. Cuando esta afectada la rotacion externa o
ambas rotaciones conjuntas, la rétula se angula hacia
medial, respecto a la rodilla sana con una p<0,02
(tabla 3).

RODILLA IZQUIERDA RODILLA DERECHA
Angulo rotacion Angulo rotacion Angulo rotacién | Angulo rotacién
neutra derecha neutra izquierda neutra dcha. neutra izq.
RODILLASANA | RODILLA AFECTA AFECTA SANA
Media -2,4348 0,0435 0,0000 -2,5556
Mediana -4,0000 0,0000 0,0000 -3,0000
Desv. tip 7.10842 6,37094 579124 4,46640

Tabla 2. Angulo de Congruencia en las Rodillas

1 2
(medial) | (lateral) WP nanes
Solo afectada rotacion interna 2 25 27
Afectada rotacién externa o ambas 8 14 22
TOTAL 10 39 49
Chi-cuadrado De Pearson 6, 25 p<0.02

Tabla 3. Tabla de Contingencia; Asociacion del Angulo de
Congruencia y la Rotacién Tibial.

b) En relacion al desplazamiento transversal:

Respecto al desplazamiento transversal de la
rétula, aunque no hemos obtenido resultados
significativos, observamos una tendencia de la
asociacion de la rotacion externa afectada con
desplazamiento medial y la rotacion interna afectada
con desplazamiento lateral respecto con la sana.

DISCUSION

Tras observar los resultados del estudio, podemos
evidenciar que en los sujetos diagnosticados de
condropatia rotuliana, existe una asociaciéon con la
disfuncién rotatoria de la articulacion de la rodilla.

Dicha disfuncion rotatoria corresponderia con los
posicionamientos rotatorios de disfuncién en rotacion



interna (o déficit de rotacién externa) o disfuncion en
rotacion externa (o déficit de rotacion interna) 1012,
Estos hallazgos, justificarian que los terapeutas
consideren estas lesiones a la hora de abordar el
tratamiento de condropatia fémoro-rotuliana.

Una vez estudiados el angulo de congruencia
fémoro-rotuliano 'y el desplazamiento transversal
rotuliano radiograficamente en posicién de 30° de
flexion neutra de ambas rodillas, bajo las mismas
condiciones, observamos que:

- En cuanto al angulo de congruencia: aunque
no hemos hallado diferencias significativas con
respecto a la media, el porcentaje de valores con
angulo negativo (angulacion medial) en la rodilla sana
es significativamente mayor (p<0.005) que el
porcentaje de valores con angulo negativo en la rodilla
afecta, lo que coincide con las mediciones de Aglietti P,
Insall J, Cerulli G ?* en cuanto a la normalidad en el
posicionamiento rotuliano en los valores negativos
(-8°). Del mismo modo, también coinciden las
mediciones realizadas por estos investigadores en
pacientes con condropatia rotuliana, en los que los
valores negativos disminuyen (- 2°), e incluso en el
36% de los casos, su valor fue de 0°.

- En cuanto al desplazamiento transversal
rotuliano: no hemos detectado diferencias
significativas, lo cual podria ser debido a un
insuficiente tamafio muestral.

- En cuanto a como se posiciona la rétula en
los déficits rotacionales concretos hemos detectado
que:

a) Cuando esta afectada la rotacidn interna
(disfuncién en rotacién externa) la rétula toma
un angulo de congruencia en sentido lateral,
comparada con la rodilla sana.

b) Cuando esta afectada la rotacion externa
(disfuncién en rotacién interna) o ambas
rotaciones en conjunto, la rétula toma un
angulo de congruencia en sentido medial
(p<0,02).

c) Encuanto al desplazamiento transversal de la
rotula hemos observado que hay una
tendencia a asociar, desplazamiento medial
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de la rétula a un déficit de rotacion externa
(disfuncion osteopética en rotacion interna) y
desplazamiento lateral de la rétula a un déficit
de rotacion interna (disfuncién osteopatica en
rotacion externa).

Hemos comprobado que el angulo de congruencia
con la rodilla a 30° de flexién, se ve modificado,
(comparado bilateralmente) dependiendo del estado de
rotacién de la tibia y con ello la tendencia a favorecer
un proceso patologico degenerativo en las facetas
fémoro-rotulianas, por lo que coincidimos con el
estudio realizado por Thay y cols. 4, que analizo los
efectos de rotacion tibial en la articulacion fémoro
patelar sobre cadaveres, y la relacién que existe entre
la rotacién tibial y el desequilibrio rotuliano. También
coincidimos con el estudio realizado por Powers 5
sobre la influencia rotacional de fémur y tibia en
relacion con el sindrome doloroso rotuliano.

De igual forma, coincidimos con Insall 7 en relacion
a que los sindromes de alineacién viciosa pueden
mostrar signos de condromalacia, asi como un grado
leve de incongruencia femoropatellar.

En cambio discrepamos con Laprade 2, en relacion
a que, la inclinacion lateral y el desplazamiento de la
rétula no serian utiles para determinar sindromes de
dolor femoropatelar. Ellos basaron sus estudios en
comparaciones entre sujetos sanos y sujetos con
condropatia, en lugar de comparar las dos rodillas del
mismo sujeto, entre las cuales, si se puede establecer
una comparacion ya que ambas deberian comportarse
biomecanicamente de manera similar, y tal y como
pone de manifiesto el estudio realizado, no se
comportan de manera similar, debido a la variacion del
angulo de congruencia.

Limitaciones del Estudio

Este estudio fue realizado en pacientes
pertenecientes a mutuas de accidentes de trabajo, por
lo que los hallazgos que aportamos deberian
considerarse dentro del &mbito laboral, quedando
abierta esta investigacion a otros ambitos sanitarios.
Igualmente, el tamafio muestral podria ser mayor en
futuras investigaciones.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2014;9(1):8-15
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En cuanto a las mediciones radiograficas, hemos
limitado el estudio a las mediciones del angulo de
congruencia articular y al desplazamiento lateral de la
rétula por su fiabilidad a la hora de tomar referencias
6seas para realizar las mediciones. Queda abierto el
estudio para poder realizar otro tipo de  mediciones
radiograficas sobre la rétula, asi como la posibilidad de
estudiar esta relacion en otros grados de flexion de
rodilla, pudiendo todo ello ser motivo de nuevas
investigaciones.

CONCLUSIONES

Los procesos degenerativos del cartilago articular
fémoro-rotuliano llevan asociados una disfuncién
rotatoria tibial.

En lo referente al posicionamiento de la rétula en la
rodilla afecta :

o Existe un sentido de angulacién concreto
asociado a cada tipo de afectacion de rotacion
determinada.

o Existe una tendencia a que la rétula se angule de
una manera distinta en la rodilla afecta
comparada con la rodilla sana.

o Existe una tendencia a un sentido de
desplazamiento transversal rotuliano concreto
asociado a cada tipo de afectacién de rotacién
determinada.
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RESUMEN

Objetivos: Observar la relacion entre degeneracion del cartilago fémoro-rotuliano y la
disfuncién rotatoria tibial, en pacientes afectos de condropatia rotuliana unilateral.

Material y Métodos: De una muestra de 133 sujetos se seleccionaron 50 sujetos, a los
que se les aplicaron evaluaciones manuales y radiolégicas (medicién goniométrica en
rotacion tibial y radiologia) para observacion del posicionamiento rotuliano, mediante la
medicién del angulo de congruencia y el desplazamiento transversal de la rotula.

Resultados: Se observan diferencias significativas entre la rodilla afectada y la rodilla
sana, tanto al comparar la rotacion interna tibial, como la rotacién externa tibial (p<
0,0001). En relacién a la posicién de la rétula, cuando se encuentra afectada la rotacion
interna, observamos una angulacién de la rétula en sentido lateral (con respecto a la
rodilla sana). Cuando est4 afectada la rotacién externa o ambas rotaciones conjuntas, la
rétula se angula hacia medial (con respecto a la rodilla sana) (p<0,02). En relacién al
desplazamiento lateral, no observamos resultados significativos.

Conclusiones: Los procesos degenerativos del cartilago articular fémoro-rotuliano se
asocian con una disfuncion rotatoria tibial. Existe un sentido de angulacién concreto
asociado a cada tipo de afectacion de rotacién determinada, y tendencia a que la rétula se
angule y se desplace de una manera distinta en la rodilla afecta, comparada con la rodilla
sana.

" Palabras Clave:Cartilago Articular; Rétula; Sindrome De Dolor PatelofemoraD
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RESUMEN

Introduccion: El estudio describe correlaciones clinicas radiolégicas después de la
observacion de la imagen de un Osteocondroma con localizacion rara en la region
posterior de la rodilla, en un triatleta aficionado.

Objetivos: Presentar el caso clinico atipico de dolor en la rodilla, y demostrar la
aplicabilidad de los examenes complementarios en la practica clinica osteopatica.

Resultados: El triatleta aficionado sufri6 la influencia del entrenamiento y de factores
intrinsecos de la biomecanica, acarreando lesiones por sobrecarga, visualizadas en
los examenes de imagen y correlacionadas en el andlisis de la marcha y las pruebas
fisicas.

Conclusiones: El analisis de la marcha y el razonamiento clinico y radiologico
deberian aplicarse para la interpretacion del origen de los sintomas y en la decision
de la Terapia Manipulativa Osteopatica.

e

" Palabras Clave: Osteocondroma; Rodilla: Manipulacién Osteopética)
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INTRODUCCION

El osteocondroma es una neoplasia 6sea
benigna encontrada con frecuencia en la rodilla. En la
forma solitaria o multiple, representa el tumor dseo
benigno mas comun, que crece hasta la madurez
0sea, normalmente en la region metafisaria, tiene
continuidad de la médula y cortical 6sea en los huesos
largos y exhibe una capa cartilaginosa con orientacién
comunmente méas alld de la articulacion adyacente .
Con aspecto radioldgico, localizacion e historia clinica
tipica, generalmente se presenta de forma
asintomatica', aunque dependiendo de su localizacion
puede generar complicaciones vasculares?, neurales®,
alteraciones funcionales y dar lugar a asimetrias,
disminucién de la amplitud e incapacidad en
determinadas actividades diarias o deportivas*.

El triatlén es un deporte popular en el cual se
realiza natacion, ciclismo y carrera en el mismo evento.
Los estudios muestran que las lesiones musculo-
esqueléticas sufridas por sobreesfuerzo en los
triatletas aficionados estan normalmente asociadas a
los entrenamientos mas que al propio trauma®8, y son
mas frecuentes en la carrera que en el ciclismo, siendo
mas raras en la natacion®’. La rodilla parece ser el
lugar més frecuentemente afectado, por el impacto del
entrenamiento continuo y el reducido tiempo de
descanso durante el entrenamiento 8 , asociado a la
presencia de lesiones previamente conocidas,
contribuyendo a la concurrencia de nuevos casos®. De
las lesiones sufridas en la rodilla, las mas comunes se
encuentran en la region anterior, como los sindromes
femoropatelares, fracturas por estrés, lesiones de los
meniscos Y el sindrome de la banda iliotibial®.

Aunque la prescripcién y uso de la resonancia
magnética (RM) no pertenezce al &mbito de la practica
clinica de los ostedpatas y fisioterapeutas, existe un
creciente nimero de profesionales altamente
cualificados que asumen, cada vez mas, la primera
linea de la atencion sanitaria, y estan presentes en el
plano académico'®, por lo que pensamos que seria
necesario revisar los obstaculos que impiden solicitar a
estos profesionales dichas pruebas de imagen, para
esclarecer el diagnostico cinético y funcional. Este
caso evidencia el cambio en el juicio clinico después
de la observacion de la imagen por RM.
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El objetivo del estudio es presentar un caso de
dolor en la rodilla en un triatleta aficionado, con
presencia de un osteocondroma, asi como demostrar
la aplicabilidad de los examenes complementarios en
la practica clinica.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente varén de 40 afios, triatleta aficionado,
con inicio de sintoma dolorosos en la rodilla izquierda
después del entrenamiento intenso de carrera, sin
correlacion con ningun trauma reciente, que fue
derivado al ostedpata después de un mes de padecer
dolor. En el examen clinico se comprobd dolor local
postero-medial de la rodilla izquierda, asimetria de
miembros inferiores con resultados negativos para las
pruebas clinicas de lesion de los meniscos y de estrés
de los ligamentos, con disminucion de la amplitud del
movimiento de flexién de rodilla y de la rotacion interna
de la tibia. La cabeza del peroné se presento fijada en
posicién superior y posterior, durante el movimiento de
flexion plantar del tobillo. Se realizd un andlisis
cinematico de la carrera en cinta que mostré excesiva
pronacién del pie izquierdo en la fase de apoyo y un
aumento de la rotacion externa de la tibia izquierda en
la fase de equilibrio (figura 1).

El resultado de la RM de la rodilla izquierdo
evidencié una protuberancia Gsea posterior en la
porcion medial de la metéfisis distal del fémur, que
media 1,9 x 0,9 x 1,8 cm y con capa cartilaginosa fina,
sobre el condilo femoral medial que podria
corresponder a un osteocondroma, rotura horizontal
del cuerpo y cuerno posterior del menisco medial,
asociado con un edema 6seo en la meseta tibial, sin
derrame articular significativo. El ligamento colateral
medial presentaba discontinuidad de las fibras
proximales con presencia de foco calcificado de por
medio (Pellegrini-Stieda) (figura 2). La gammagrafia
6sea evidencidé un moderado aumento de la captacion
del radiotrazador en enfoque restringido en la meseta
tibial medial de la rodilla izquierda, por aumento de la
remodelacién dsea y minima hiperemia local (fractura
subcondral) (figura 3).

El paciente fue sometido a terapia
manipulativa en las articulaciones tibioperonea
proximal/distal y tibiotarsiana, y fue orientado a reducir
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el tiempo de entrenamiento de carrera. Permanecio
asintomatico tras la modificacién del programa de
entrenamiento y mantuvo una conducta conservadora
expectante en relacion con el osteocondroma.

Figura 1. Andlisis de la carrera sobre cinta. (a) Aumento de
rotacion externa de la tibia izquierda en la fase de equilibrio
(b) y pie izquierdo excesivamente pronado en la fase de

apoyo (c).

Figura 2. Resonancia Magnética de la Rodilla. Corte
sagital(a): (flecha blanca) osteocondroma; (flecha
azul) rotura del menisco medial; (flecha amarilla)
edema 6seo en la meseta tibial medial; corte coronal
(b): (flecha verde) foco calcificado y rotura proximal
del ligamento colateral medial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las neoplasias Oseas estan consideradas
como contraindicaciones para la Terapia Manipulativa
Osteopédtica (TMO) con uso de impulso de alta
velocidad y baja amplitud amplitud", haciendo
necesario conocer el tipo de alteraciéon causada en el
hueso por cada patologia, sus consecuencias locales,
su diseminacion sistémica y sus caracteristicas
radiolégicas especificas, para adecuar la decision
terapéutica.
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En corredores, la tibia es la zona mas comin
de fracturas por estrés, que son clasificadas de alto o
bajo riesgo basandose en su localizacion. La regién
postero medial de la tibia se considera de bajo riesgo
y el diagnéstico requiere imagenes que comple-
menten la historia y el examen fisico, siendo a RM el
examen escogido. La Rx tiene poca sensibilidad; los
examenes de RM y gammagrafia (cintigrafia) dsea
tienen una sensibilidad comparable y las areas de
mayor actividad para la gammagrafia parecen ser
consistentes con las sefiales encontradas en la RM,
pero son de dificil seguimiento en la recuperacién,
mientras que con la RM no hay exposicion a la
radiacion y favorece el andlisis simultaneo de los
tejidos blandos'?13,

Figura 3. Gammagrafia dsea, imagen posterior
— (flecha amarilla) captacion del radiotrazador
en la meseta tibial medial de la rodilla izquierda.

El osteocondroma se presenta en el
compartimento anterior de la rodilla en la mayoria de
los casos y su localizacion posterior se considera
extremadamente rara'. A pesar de que la radiografia
convencional (Rx) es capaz de identificar las
caracteristicas clasicas del osteocondroma en
huesos largos, la RM puede ser esencial para
determinar si la lesién tiene continuidad con el
hueso, principalmente en huesos pequefios y de
anatomia irregular, calcular el espesor de la capa de
cartilago y evidenciar posibles complicaciones
asociadas'. Cuando se da en una regién anatomica
poco comun, puede modificar la decisién clinica y el
pronostico terapéutico'®.
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En el Sindrome Pellegrini-Stieda los signos
radiolégicos de calcificacion-osificacion en las partes
blandas adyacentes al condilo medial estan general-
mente relacionados con el trauma (directo o indirecto),
pudiendo estar o no asociado al estrés en valgo y
rotura del ligamento colateral medial. Estos pueden
verse bien en las imagenes de RM'6, donde el corte
coronal es la mejor eleccion para detectar y clasificar la
osificacion'”. No hemos encontrado estudios previos
que asocien estas osificaciones con la practica del
triatlon.

Los estudios demostraron que, en la fase de
apoyo pronacién/eversiéon con el pie, la tibia gira
internamente, la rodilla absorbe la carga en flexién/
valgo y, a mayor pronaciéon mas valgo de la rodilla'®,
donde cualquier alteracion de la cinematica normal
modifica la disipacién de fuerzas, aumenta el riesgo de
lesiones™'® y la excesiva pronacion del pie parece
estar asociada a lesiones de sobrecarga, fracturas por
estrés y tendinopatias?. Los individuos con sindrome
femoropatelar pueden presentar aumento de la
rotacién externa de la rodilla en el momento de méxima
extension de la rodilla durante la carrera®.

Encontramos de media 2,3% de lesiones
incidentales?? en las bUsquedas que usan RM en la
articulacion de la rodilla en individuos sanos y con
patologias degenerativas. En este caso el
Osteocondroma se considerd un hallazgo radiolégico
preexistente, junto con las otras patologias
degenerativas, no asociadas a la sintomatologia
dolorosa presentada, sino al cambio de la cinematica
ideal para la practica deportiva, en la probable
alteracién de la mobilidad de deslizamiento rotacional
de la tibia y diminucion de la amplitud de flexién,
siendo un factor de predisposicién al asociarse a la
sobrecarga del entrenamiento, capaz de generar
lesiones por estrés en la region postero-medial de la
tibia de los corredores.

Asi, debemos recordar que las disfunciones
del patron de movimiento adecuado pueden ser mas
determinantes para el cuadro clinico de los individuos
que las alteraciones estructurales. Se debe destacar
aln que, en funcién de los avances tecnoldgicos de las
Ultimas décadas, los examenes complementarios han
ido demostrando cierta capacidad de encontrar
diversas asimetrias estruturales; sin embargo, tales
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hallazgos muchas veces no presentan relevancia
clinica, son “hallazgos radiolégicos” o falsos
positivosZ,

Este trabajo esta limitado a un caso clinico de
especiales caracteristicas, por lo que nuestras
observaciones deberian ser analizadas en el futuro
mediante estudios clinicos con muestras represen-
tativas para establecer evidencias al respecto.

CONCLUSIONES

En este caso, el osteocondroma encontrado,
por su localizacion poco frecuente en la parte posterior
de la rodilla, puede estar asociado al cambio de la
cinematica ideal para la practica deportiva y la reciente
aparicién de la lesién por estrés al ser intensificado el
entrenamiento de la carrera. La TMO debe ser usada
con criterio en casos de neoplasia 6sea benigna, y es
necesario el uso adecuado de la correlacién
radiolégica con el razonamiento clinico en la
interpretacion del origen de los sintomas presentados.
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RESUMEN

Las tecnicas de inhibicién son procedimientos de tratamiento osteopatico

aplicado en los tejidos blandos, que buscan una inhibicién en dichos tejidos,
como elemento integrador del tratamiento, donde gracias a la aplicacion
constante de presion ejercida durante un tiempo establecido, consigue
equilibrar y normalizar el tono muscular y la actividad refleja correspondiente
al area lesionada. Concretamente en la musculatura suboccipital se busca la
normalizacién del tono muscular en el segmento C0-C1-C2, para actuar
directamente sobre las estructuras musculoesqueléticas del segmento
cervical alto y el paquete vasculo-nervioso, teniendo gran repercusion sobre
una multitud de sintomas que observamos a diario en nuestros pacientes,
que describiremos, convirtiendo a esta técnica en una excelente herramienta

para el tratamiento osteopatico, la cual ha demostrado su utilidad.

( Palabras Clave: Manipulacion Osteopatica; Umbral Del Dolor; Articulacion AtIantooccipitaI.)
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INTRODUCCION

La utilizacion de las técnicas de inhibicién se
remontan al inicio de la osteopatia 2. La técnica de
inhibicién suboccipital (TIS), podia considerarse una
modificacién desde la rudimentaria cuerda sobre la que
apoyaban la cabeza para aliviar el dolor, consiste en
suprimir el espasmo de la musculatura suboccipital que
fija la disfuncién del occipital, el atlas o incluso el axis,
utilizando una presién constante sobre los tejidos
blandos para obtener la disminucion del tono muscular,
reduciendo asi el espasmo de la musculatura y
suprimiendo la actividad gamma3#.

La presion ejercida (3-4 kg) sera perpendicular a
las fibras del musculo y se mantendra esta presién
hasta que desaparezca el tono muscular bajo nuestros
dedos®*. Mas concretamente para el segmento
suboccipital cabe reconocer la importancia de esta
técnica, ya que gracias a ella se puede regular la
actividad de la musculatura suboccipital, la cual esta
directamente relacionada con las disfunciones a nivel
de la charnela cérvico-craneal y sus repercusiones
sobre la movilidad de C0-C1-C255, el ganglio cervical
superior, las alteraciones vertiginosas por el reflejo
6culo-céfalo-giro, las alteraciones en la arteria
vertebral, las neuralgias de Arnold, el puente miodural,
etc..., incluyendo ademas la posibilidad de actuacién,
no sélo sobre las estructuras colindantes como nos
demuestran los estudios de Otafio?®, sino que
podremos actuar a distancia sobre otras estructuras
como la apertura de la boca, como demuestra Mansilla-
Ferragut'® o la musculatura isquiotibial® , siendo
ademas la charnela craneo-cervical un elemento
imprescindible en nuestros tratamientos osteopaticos
en la clinica diaria.

OBJETIVOS /PRINCIPIOS DE APLICACION

Como técnica ritmica que es, sus objetivos
generales son* 7:

A. Suprimir el espasmo de la musculatura
suboccipital que induce disfuncion en occipital,
atlas o axis y las repercusiones sobre la movilidad
de estos.

B. Suprimir la actividad gamma y reequilibrar asi el
tono muscular del segmento.
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C. Mejorar la circulacién local.

D. Liberar la restriccion miofascial suboccipital.

E. Disminuir la tension de la regién de los agujeros
rasgados posteriores®

EVALUACION DIAGNOSTICA

El diagnéstico de la musculatura suboccipital se
realizard segin un protocolo de diagnédstico
osteopatico:

1. Anamnesis: Buscaremos descubrir los sintomas
propios de cada uno de los tejidos cervicales y sus
dolores referidos, mediante la entrevista personal con
el paciente.

2. Inspeccidn visual: valoracién del posicionamiento
previo de la cabeza y de la movilidad mediante
pruebas de movilidad cervical activas.

3. Test de movilidad: Quick scanning cervical
buscando zonas de restriccion de la movilidad global
del segmento y test analiticos de movilidad.

4. Palpacién: valoracién de los puntos trigger de la
musculatura suboccipital de acuerdo con las
valoraciones diagnosticas descritas por Simons 0y por
Gerwin ";

1. Presencia de una banda tensa palpable de
musculo esquelético.

2. Presencia de un punto hipersensible en la banda
tensa.

3. Respuesta local al estimulo provocado por la
palpacion de la banda tensa.

4. Reproduccion del dolor tipico que se refiere, patron
de un punto trigger en respuesta a la compresion

5. Presencia espontanea del dolor tipico que se
refiere patron y el reconocimiento del dolor referido
por parte del paciente

Si se presentan los cuatro primeros puntos, se
considerara que es un punto trigger latente, pero si los
cinco puntos anteriores son observados, se
considerara un punto trigger activo.
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BENEFICIOS / INDICACIONES*'

Entre los beneficios o indicaciones descritas para
la aplicacién de la TIS, encontramos aquellos
trastornos en relacion con el foramen magnum o con
los agujeros rasgados posteriores (ARP):

+ Cefaleas occipitales.

+ Lesiones intradseas del occipucio o de la
impresién basilar.

+ Disfunciones C0-C1-C2.
« Secuelas de fracturas de la base del craneo.
« Vértigos.

+ Neuropatias de compresion del XlI, trastornos
oclusales y de la deglucion.

RIESGOS / CONTRAINDICACIONES*™?

Entre los riesgos o contraindicaciones descritas
para la aplicacion de la TIS, encontramos:

+ Fracturas de la base del craneo en fase de
consolidacion.

« Fractura de la apéfisis odontoides del axis.
+ Osteitis.

+ Hemorragias o riesgo de que se produzcan,
como en una apoplejia 0 un aneurisma.

« Tumores.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO"

Para la realizacion de esta técnica el paciente se
sita en posicion de decubito supino en la camilla, y el
terapeuta se sienta a la cabecera del paciente mirando
hacia los pies del mismo, con los codos apoyados en
la camilla; la colocacion de las manos sera debajo de
la cabeza del paciente siguiendo las siguientes
premisas:

+ Situaremos las manos debajo de la cabeza
del paciente, en la region occipital con las
palmas hacia arriba y los dedos apuntando
hacia los pies del paciente, de esta manera el
occipucio descansara sobre las manos como
sobre una hamaca.
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+ Con las yemas de los dedos tocaremos el
borde inferior del occipital y empujamos el arco
posterior del atlas hacia el techo realizando una
extension de las articulaciones interfalangicas y
una flexién de las articulaciones metacarpo-
falangica de unos 90° aproximadamente.

* La presién se realizard con los dedos indice,
medio y anular. De esta manera el occipucio
penetra entre las manos mientras que C1 queda
suspendido sobre las yemas de los dedos.

+ La presion se mantiene durante varios minutos
de forma constante sobre la region y la
musculatura se debera relajar exclusivamente
por el peso del propio craneo del paciente, y los
dedos actuaran s6lo a modo de palanca.

Figura 1. Técnica de inhibicion suboccipital

PRECAUCIONES

La retirada de los contactos y el retorno a la
posicion inicial debera realizarse lentamente y de forma
pasiva, tanto por parte del paciente como del
terapeuta.

Podemos encontrar en la bibliografia algunas
variantes, como la de abrir las manos y llevar la cabeza
lentamente hacia atras para relajar la duramadre hasta
el sacro en su recorrido por el canal medular'3, o liberar
los condilos occipitales del atlas fijando el arco del
mismo con los dedos medios y traccionando con los
anulares y mefiques suavemente del occipital
cranealmente.



CONCLUSIONES

La utilidad de esta técnica esta demostrada en
estudios previos, en los que se considera importante el
tratamiento de esta regién la TIS, como ocurre en el
estudio de Fernandez de las Pefias'®, u otros estudios
como el de Amer "6 o el de Saiz-Llamosas, Fernandez-
Pérez '" que demuestran la aparicion de una evidente
mejoria en la movilidad del segmento cervical tras la
aplicacion de la TIS. Ademas se considera a esta
musculatura y sus puntos trigger responsables de la
aparicion o perpetuacion del dolor de cabeza'® amén
de otros sintomas descritos en apartados anteriores y
que mejorarian con la aplicacion de la misma, lo cual
convierte a esta técnica en una herramienta esencial y
de eleccion en los tratamientos de osteopatia. La TIS
tiene beneficios positivos, pero también riesgos
asociados, que deberian considerarse antes de su
aplicacion por los ostedpatas en la clinica diaria.
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