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EDITORIAL

Angel Oliva Pascual-Vaca @ (PT, PhD, DO), Ricard F 2 (DO, PhD), Almazan-Campos G @ (PT, PhD, DO)

a.  Editor of the European Journal of Osteopathy & Related Clinical Research

El nimero que les presentamos esta
conformado por una variedad de articulos que
representan bien lo que es la osteopatia. En él
podremos encontrar por un lado estudios sobre
osteopatia estructural. En concreto, en este caso,
se trata de 2 articulos relativos al raquis cervical.
En uno de ellos se expone la efectividad de la
manipulacion  osteopética de la charnela
cervicotorcica en sujetos ciclistas con posicion
adelantada de la cabeza, trastorno postural muy
frecuente en estos deportistas que estd muy
relacionado con multitud de consecuencias
patoldgicas en la poblacién que la presenta.

También podemos encontrar un articulo que
nos presenta, describe y detalla la manipulacion en
rotacion del atlas, intervencion muy utilizada por los
ostegpatas en el dia a dia. Por otro lado, a nivel
craneal, y concretamente en el ambito pediatrico, se
revisa la otitis media, sus implicaciones y la
efectividad del tratamiento osteopético en esta
entidad patoldgica. Por Gltimo, ya a nivel visceral, se
presenta un interesante estuio piloto sobre la
efectividad del tratamiento osteopético del higado
mediante bombeo en sujetos afectos de higado
graso no alcohdlico. Esperamos que la variedad de
trabajos que aqui se concentran sean de su méximo
interés.
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RESUMEN
\ Introduccion: La otitis media (OM) es la inflamacién del oido medio
Palabras clave: caracterizada por la presencia de edema y exudado inflamatorio en esa
Oido medio, otitis media, cavidad. La OM puede ser asintomatica, cursar con fiebre y dolor de
membrana timpénica, audiometria, oido y, en cualquier caso, puede desencadenar hipoacusia.

trastornos de la audicion, pérdida o N o ) 5
kauditiva conductiva, 0toscopios. D Objetivos: Describir las caracteristicas de la patologia de OM, su relacion

con la hipoacusia y las alternativas al tratamiento quirdrgico (TQ).

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica usando las palabras clave otitis media children, otitis
media treatment, otitis media acute y osteopathic manipulative treatment for otitis media, realizamos una busqueda
bibliografica en la base de datos Pubmed (MEDLINE) complementado con blsquedas de informacion en las
secciones de fisiologia, anatomia, patologia y microbiologia de la biblioteca biosanitaria de la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Resultados: Se incluyeron en la revision 47 articulos (n=47) que cumplieron los criterios de seleccion en dos fases de
andlisis, lo cual supone el 23,97 % del total de articulos seleccionados (n=196) y el 55,95 % de los articulos que
cumplieron los criterios de seleccion (n=84) (inclusion y exclusion). La OM es una enfermedad con etiologia diversa en
la cual la Trompa de Eustaquio (TE) puede obstruirse por multiples causas. Los sintomas mas frecuentemente
observados son la aparicion de dolor, fiebre e hipoacusia, ya que pueden modificarse de modo permanente las
caracteristicas tisulares de la membrana timpanica afectando con ello a la capacidad auditiva del sujeto. Dicha
patologia tiene alta prevalencia durante la infancia. En la actualidad los criterios diagnésticos dependen de la presencia
de sintomatologia asociada asi como de los resultados obtenidos en los exdmenes al otoscopio y las audiometrias.

Conclusiones: Habitualmente el tratamiento de la OM es médico y se basa en disminuir la intensidad de los sintomas y
la infeccion mediante la administracion de antibicticos. Ante el fracaso del tratamiento farmacoldgico la medicina recurre al
TQ. La administracion de antibiéticos resuelve la infeccion pero no consigue desobstruir la TE para que el exudado
estancado en el oido medio drene hacia la orofaringe. La osteopatia plantea alternativas con técnicas de abordaje manual
que pretenden restablecer la funcionalidad de la TE evitando asi la administracion repetida de farmacos o llegar al TQ.

* Correspondencia: email: jmunoz @centromunozbalanguer.com (Joaquin Mufioz Rodriguez) - ISSN (International Standard Serial Number) online: 2173-9242
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INTRODUCCION

Anatémicamente, la estructura del oido se divide
en tres partes; el oido externo constituido por el
pabellon auricular y conducto auditivo externo, el oido
medio constituido por una parte anterior llamada
Trompa de Eustaquio (TE), una parte media
denominada caja timpénica y otra posterior conocida
como celdas mastoideas. El oido interno esta
constituido por el caracol, el vestibulo y los conductos
semicircularest.

La otitis media (OM) es la inflamacion del oido
medio y se caracteriza por la presencia de edema y
exudado en esa cavidad®. Habitualmente, el proceso
que se da para que ocurra esta inflamacion es el
siguiente: virus 0 bacterias que provienen de la
nasofaringe colonizan la cavidad del oido medio,
causando una infeccion localizada. Las paredes de la
cavidad responden con un proceso inflamatorio
caracterizado por la produccion de exudado. La
presencia de exudado inflamatorio en lugar de aire
modifica la presion existente en esa cavidad
provocando la obstruccion de la TE. Al producirse la
obstruccion puede generarse un acimulo de cerumen,
material purulento, sangre o cualquier otra coleccion
liquida. Este depdsito de sustancias podria prolongarse
en el tiempo si la obstruccion de la TE no se resuelve
de manera espontinea, acarreando con ello una
infeccion del exudado estancado*56. La obstruccion de
la TE no implica aparicion de sintomatologia pero el
hecho de que se instaure este proceso, dificulta la
funcionalidad de la TE"® y con ello la capacidad de
audicion*49, El tratamiento dependera de la causa,
pudiendo ser sintomaticos01 o quirdrgico21314, El
tratamiento osteopatico manual (TOM) se presenta
como complemento al sintomatico y como alternativa al
quirtrgico®>16,

OBJETIVOS

Determinar la existencia de publicaciones
referentes a los conceptos anatdmicos conocidos hasta
el momento de la region objeto de este estudio asi
como de la funcién normal del sentido de la audicion.
Asi mismo, determinar la existencia de publicaciones
referentes a la patologia de OM y sus aspectos
clinicos, diagnosticos, epidemioldgicos y sociales.
Ademés, se pretende determinar la existencia de
estudios en medicina relacionados con el tratamiento

de la OM. Y, por Ultimo, determinar la existencia de
estudios controlados y aleatorizados en osteopatia, que
demuestren efectos beneficiosos en el tratamiento de
la OM.

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevd a cabo desde
Septiembre de 2012 hasta Febrero de 2014 utilizando
la base de datos Pubmed (MEDLINE). Los términos
empleados como palabras clave en la busqueda
fueron: otitis media children (1184), otitis media
treatment (1264), otitis media acute (416), Osteopathic
manipulative treatment for otitis media (18), quedando
limitada a publicaciones posteriores al afio 1990.

En primer lugar se seleccionaron las palabras
clave. A continuacion, las bases de datos en las cuales
iba a tener lugar la busqueda. Seguidamente, se
procedio a realizar las busquedas y se seleccionaron
los articulos en las bases de datos. Tras esto, se
realizaron las lecturas y andlisis de los mismos. Y, por
ultimo, se clasificaron segln la temética ajustandose a
los objetivos de la busqueda.

Caracteristicas de los estudios seleccionados

En relacion a uno de los objetivos del estudio, se
considerd esencial el perfecto conocimiento anatomico
de la region en cuestionl2 para poder comprender tanto
la patologia, como sus posibles abordajes terapéuticos.
Se revisaron las publicaciones referentes a la audicion
dada su relacion con la patologia que nos ocupal”1.

En relacion a otro de los objetivos del estudio, se
seleccionaron un conjunto de articulos que contuviesen
amplia informacion sobre la patologia®1011.1920, En
cuanto a la etiologia se dividieron los articulos segun
atendieran a motivos infecciosos*>61921-23  funcionales
0 mecénicos'??, En este apartado etiologico, se
encuadraron en distinto grupo, aquellos articulos que
hacen mencién a la evolucion de la patologia seguin
etiologia?>%%, En cuanto a la prevalencia fueron
seleccionados 6 articulos*1012192728 Referentes a
sintomatologia, se consideraron 5 articulos*61826.28 y
referentes a la hipoacusia fueron seleccionados 3
articulos®®'7. Teniendo en cuenta los referidos al
diagndstico, se escogieron 9 trabajos346810.19.29.3031 y
aquellos en los que la hipoacusia pueda considerarse
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como parte del método diagnostico fueron 3
articulos3%17. Por (ltimo, se seleccionaron 5 articulos
relacionados con factores de riesgo'012.23:3233,

Ademés de esto, para conocer las posibilidades y
deficiencias que la medicina ha venido aportando hasta
la actualidad, se seleccionaron articulos relacionados
con el tratamiento médico (TM) de la OM. Por un lado,
se consideraron aquellos referentes al tratamiento
tradicional, ya sea antibiftico#6101129.3134 ¢
quirdrgico'13142035 Tambpién se  seleccionaron
aquellos centrados en una correcta administracion
antibiotica*1%% y los que no defienden el uso del
antibiotico®®%. En cuanto a nuevas orientaciones
médicas, se destaca un Unico articulo®”. Por Ultimo, se
constituyé un grupo de aquellos que se centran en el
tratamiento preventivo3.15.3,

Finalmente, se pretendia alcanzar un amplio
conocimiento de las publicaciones referentes a técnicas
de tratamiento manual desarrolladas hasta la fecha
para el abordaje de la OM, con el fin de respaldar, de
un modo objetivo, el empleo y eficacia del TOM?5.16.39-44,
Se consider6 también el empleo de técnicas manuales
en otras patologias pediatricas*>46.

Criterios de Seleccion

En esta revision se consideraron dos fases de
busqueda. Se tuvo en cuenta como criterio de inclusion
aquellos articulos publicados en cientificas indexadas,
en espafiol y/o inglés. Como criterio de exclusion se
tuvieron en cuenta aquellos articulos publicados en
cualquier idioma distinto del inglés y espafiol en
revistas cientificas indexadas y no cientificas, asi como
a aquellos que no tuviesen criterios minimos de
calidad.

Los criterios de cribado se aplicaron en funcién de
las palabras clave, titulo, resumen, objetivos y
conclusiones que mas profundizaban en nuestros
criterios de busqueda.

Andlisis de los Datos

e Fase 1. En primer término se hizo una blsqueda
general con el objetivo de conseguir un soporte
suficiente de referencias bibliogréficas relacionadas
con la anatomia del oido, patologia de OM, su
etiologia, prevalencia, sintomatologia, diagndstico y
factores de riesgo. Asi como estudios previos
relacionados con tratamientos médicos U
osteopaticos empleados en la prevencion o
tratamiento de esta patologia. De este modo se
consigue conocer el estado actual del problema y
enmarcarlo en el contexto que aqui se trata.

Los datos més relevantes de cada articulo fueron
seleccionados por categorias: idioma, fecha de
publicacion, nimero de autores, existencia de grupo
control, temética y conclusiones.

Se obtuvieron un total de 196 articulos (n=196) una
vez descartados los articulos duplicados, a los
cuales aplicamos los criterios de inclusion 'y
exclusion, lo que permitié una seleccion inicial de
84 articulos (n=84).

e Fase 2. Posteriormente, se establecié como objetivo
la asociacion entre los aspectos especificos de la
otitis, la Osteopatia y la audicion. Para ello se
realizaron cribados entre todos los articulos
previamente obtenidos (n=84). De este modo se
obtuvo una muestra de los estudios que relacionan la
OM, con la osteopatia y las técnicas manuales. Se
desarroll6 una seleccion segin el titulo, las palabras
clave, resumen, objetivos y conclusiones, lo cual
excluyo a 37 (n=37) articulos inicialmente
seleccionados. A continuacion, se analizaron por
texto completo aquellos articulos que més se
ajustaban y profundizaban a los objetivos de la
busqueda, lo que resultd en la inclusion definitiva un
total de 47 estudios (n=47) seleccionados segun la
declaracion  «Preferred  Reporting  Items  for
Systematic reviews and Meta-Analyses» (PRISMA)
para revisiones sistematicas (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Flujo de la Seleccion de Articulos, segln la Declaracion PRISMA#"48 para informes de
revision sistematica y meta-anélisis en estudios del Cuidado de la Salud.

Por ultimo se considerd si los articulos de esta
revision respondian completa o parcialmente a uno o
varios de los objetivos inicialmente planteados.

RESULTADOS

La busqueda elaborada utilizando las palabras
clave proporciond una muestra inicial de 2882 articulos
(n=2882), de los cuales el 6,80 % cumplieron los
criterios de seleccion (n=196). Tras un primer analisis,
se excluyeron 112 articulos (n=112), por lo que
quedaron incluidos 84 articulos (n=84), lo que significa
el 2,91 % de los articulos de partida. En la fase de
cribado se excluyeron 37 de ellos (n=37), considerando

finalmente una muestra de 47(n=47; 1,63 %). Lo cual
supone el 2397 % de los articulos primeramente
seleccionados (n=196) y el 55,95 % de los articulos
que cumplieron los criterios inclusion y exclusion
(n=84). Ajenos a la temética objeto de esta busqueda,
se afiadieron 2 articulos adicionales referentes al
diagrama de flujo.

En cuanto a los aspectos generales, se considerd
que el 49% de los articulos se centran en el
tratamiento, el 94 % son en idioma inglés, el 34,04 %
cuenta con mas de 3 autores y el 74,46 % fueron
publicados durante la dltima década.
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El 6% responden completamente al objetivo
principal y el 8,5 % lo hacen de modo parcial: Tras la
busqueda realizada, se destaca que en el oido medio
se distingue, la cadena osicular, la caja timpénica, la
membrana timpénica y la TE. Todas estas estructuras
se ven implicadas en mayor o menor grado en la OM*2,
La caja timpénica es un espacio aéreo que gracias a la
tuba auditiva se comunica con las fosas nasales. La
membrana timpanica o timpano tiene forma de cono y
su superficie se divide en pars tensa y pars flaccida. La
TE comunica la parte anterior del oido medio con la
nasofaringe y esta tapizada por una capa mucosa. Su
papel primordial es mantener el equilibrio aéreo entre el
aire contenido en el oido medio y el medio ambiente,
esto resulta elemental para la libre movilidad de las
estructuras del aparato conductor del sonido’. La
disposicién de la TE en el bebé y el nifio es mas
horizontal, haciendo mas dificultoso el drenaje.

El 21 % responden completamente al segundo
objetivo y el 25,5% lo hacen de modo parcial. En el
apartado referente a la etiologia se destaca:

e Causas infecciosas: la colonizacién del oido medio
por parte de bacterias (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis)923,
virus  (Virus respiratorio  sincitial, Adenovirus,
Coronavirus, Rinovirus)>22 o alérgenos*.

o Existen otras causas que influyen en este apartado
como las vegetaciones adenoideas, tumoracion en
nasofaringe, denticion, anomalias anatémicas del
trayecto o insercion de los musculos palatinos o la
forma del cartilago de la TE*2 24,

En el apartado referente a la epidemiologia, se
destaca que la OM es una patologia muy comin en la
infancia>!®, suponiendo una quinta parte del total de
las consultas médicas a los 2 afios de vida?. Se estima
que al afio de vida el 60% de los nifios habrén
padecido al menos un episodio de OM5 y a la edad de
6 afios el porcentaje asciende hasta un 75 %%

En el apartado referente a criterios diagnosticos se
destaca que los distintos tipos de OM se diferencian en
funcion del tiempo que permanece el exudado
estancado dentro de la cavidad, que llegue 0 no a
supurar (otorrea) o que se acompafie 0 no de sintomas
agudos. Asi, se establece una clasificacion: las otitis
méas sintomaticas se denominan otitis media aguda

(OMA), pudiendo ser OMA esporadica u OMA de
repeticion1o2,

La OM con exudado (OME) es asintomatica 0 con
sintomas leves y en la que la presencia de exudado no
supera los 3 meses. En caso de que persista mas de 3
meses se denomina OM crénica con exudado (OMC).
En cambio, si existe otorrea durante periodos inferiores
a 3 meses, hablamos de OM supurada y si la otorrea
supera los 3 meses, se denomina OMC supurada’®.

Para elaborar un diagndstico, bien se utiliza el
otoscopio para observar el timpano®, o se realizan
audiometrias y timpanogramas si hay sospecha de
hipoacusia®®1”.

El 15% responden completamente al tercer
objetivo y un 23,5 % lo hacen de modo parcial. Existen
diferentes alternativas de TM estudiadas por distintos
autores®610.111437 Hapitualmente el TM es antibitico
por via parenteral y lavados nasales®®. Ante la
recurrencia de infecciones y fracaso del TM se plantea
como recurso el TQ. Este se realiza bajo anestesia
general y consiste en la incision del timpano, extraccion
del moco con un aspirador y colocacion de un tubo de
drenaje. Los drenajes suelen caerse a los seis u ocho
meses®.

Algunos estudios desaconsejan la administracion
de antibidticos en nifios mayores de 2 afios basandose
en la curacion espontinea. Sin embargo, ésta no es
tan frecuente cuando el desencadenante fue S.
pneumoniae?-?%, Otros demuestran la ineficacia del
tratamiento con antiestaminicos®.

El 19% responden completamente al ultimo
objetivo. Varios estudios osteopaticos comparan la
eficacia de un TM frente a un TOM3>4449, Sea cual sea
el tratamiento, antes de marcar una pauta, se debe
establecer un diagnostico preciso'®3. Asi, ante la
presencia asintomética de exudado, serd preciso tratar
de restablecer la funcionalidad de la TE utilizando
TOM3*4449, Sin embargo, ante la presencia sintomatica
de exudado, el TOM se debe complementar con TM
para controlar la infeccion®1°, Paralelamente, se deben
tener en cuenta los factores de riesgo de aparicion o
recurrencia de la OM?0.12:2332,33,

Destacan especialmente aquellos estudios que
relacionan directamente el TOM con la mejoria de la
OM: Pratt-Harrington (2000) desarrollé una técnica
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osteopatica manual «Galbreath technique» que
aplicd a pacientes con OM observando mejoria y
remitencia de los sintomas?®. Mills y cols., en 2003
tuvieron como objetivo medir el nimero de episodios
de otitis, de prescripciones antibidticas, de
actuaciones quirdrgicas junto con informacion
obtenida del timpanograma y de las audiometrias.
Se encontrd un descenso del 95 % de episodios de
otitis por mes tras TOM*°. Por su parte, Zaphiris y
cols., (2004) demostraron que el tratamiento de la
disfuncién somatica mejoraba la funcion de la
membrana timpénica. Comprobaron que en el grupo
experimental se reducian el ndmero OM 'y
prescripciones antibidticas, ademéas mejoraban datos

del timpanograma®. Los autores Degenhardt y
Kuchera (2006) realizaron un estudio piloto para
comprobar los efectos del uso de TOM en casos
recurrentes de OM. Durante el siguiente afio de
seguimiento, un 62,5 % de los pacientes no padecié
ningln episodio de OM#. Y Channell en 2008,
desarroll6 una técnica osteopatica manual «Modified
Muncie technique» que aplicd a pacientes con OM
observando mejoria y remitencia de los sintomas!é.

Ademds, existen estudios que respaldan las
mdltiples indicaciones de las técnicas manipulativas
craneales® y el TOM para otras patologias infecciosas
pediatricas* (Tabla 1).

Nivel de
: calidad
Autores Experimental | Control FREtE Variables Tratamiento Conclusiones segun
grupo
escala
PEDro
Pratt-Harrinaton Temperatura Técnica de Disminuye temperatura
D 16 g S NO n=1 corporal. Gallbreath corporal. 1
: Sintomas (2 ocasion) Remiten Sintomas
- Tratamiento 0
Channell MK.15 Sl NO n=8 .E.p'SOd'OS d% osteopatico 62% no padecep OMel 2
otitis tras un afio. siguiente afio.
manual.
Episodios de GRUPO EXPERIMENTAL:
otitis. Tratamiento | Reducen episodios de otitis.
Degenhardt BF, _ _ _ Toma de osteopatico de Reducen toma de
Kuchera ML.4 Sl(n=25) Sl(n=32) n=57 antibiético. disfunciones antibiético. 8
Datos de somaticas Mejoran datos de
timpanometria. timpanometria.
Episodios de GRUPO EXPERIMENTAL:
Zaphiris A, Mills otitis. Tratamiento | Reducen episodios de otitis.
MV, Jewell NP, SI(n=25) SI(n=32) n=57 Toma de osteopatico Reducen toma de 8
Boyce WT.% antibidtico. y antibidtico. antibidtico.
Cirugias. Reducen cirugias.
Mills MV,
Henley CE, .
Barnes LL, B Episodios de Tratam[epto 62 % no padecen OM el
. Sl NO n=8 oy = osteopatico L ~ 2
Carreiro JE, otitis tras un afio. siguiente afio.
manual.
Degenhardt
BF.40

Tabla 1. Anélisis del Texto Completo de los articulos seleccionados por temética relacionada con el empleo de TOM
para tratamiento de OM.

DISCUSION

Tras el andlisis de las referencias bibliograficas,
queda claro el hecho de que estamos ante una
enfermedad de alta prevalencia y etiologia definida®,
relacionada sobre todo con causas infecciosas?,

Esta patologia puede ser o no sintomética, cursar
con o sin otorrea®3® y puede o no producir hipoacusia'*.
Por ello pueden colaborar en su diagndstico los padres
segun la clinica que observen, los sanitarios mediante
los exdmenes pertinentes o los educadores segun
detecten déficits de audicion®-314.
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El hecho de que sea una patologia recurrente con
importantes consecuencias nos lleva a la necesidad de
avanzar en el entendimiento de esta disfuncion y
evolucionar en su abordaje terapéutico, implantando
una atencion multidisciplinar, para poder ofrecer la
mejor opcion de tratamiento. Con el fin de evitar el
sobreuso de antibidticos'®®, secuelas de hipoacusia,
retrasos en procesos de aprendizaje y cirugias
innecesarias, el abordaje terapéutico manual se
presenta como una alternativa de tratamiento
conservador y el poder demostrar la eficacia y validez
del empleo de técnicas manuales en patologia de OM
se convierte en un camino de investigacion de gran
interés para la literatura cientifica, la clinica
osteopética, la sociedad médica y para el propio
paciente y su entorno, introduciendo nuevos conceptos
para su mejora y prevencion12%,

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El acotar la seleccion de articulos al idioma inglés
y castellano puede suponer una limitacion en la toma
de informacion.

Partiendo de esta revision se podria profundizar en
la relacion que guarda la OM con la denticion.

CONCLUSIONES

En primer lugar, se concluye que las otitis pueden
cursar con hipoacusia independientemente que estos
procesos sean sintomaticos o asintomaticos.

En segundo lugar, se observa unanimidad a la
hora de sefialar la alta prevalencia de esta patologia en
la poblacion infantil, de ahi la importancia de
profundizar en la etiologia para asi elaborar un
adecuado diagnéstico.

En tercer lugar, existen vertientes varias en cuanto
a la efectividad del tratamiento antibiético, sin embargo
se convienen en no realizar cirugias en menores de 2
afos.

Respecto al Gltimo de los objetivos se concluye
que desde hace casi un siglo, autores describen y
demuestran la eficacia de TOM, como una manera no
invasiva de restablecer la funcion de la TE durante
procesos de OM. EI TOM en procesos de OM
constituye un complemento eficaz al tratamiento
farmacoldgico y alternativa a la intervencion quirdrgica.

La osteopatia ha demostrado mejorar el estado general
del paciente en casos de OM e hipoacusia, reduciendo
la administracion de antibidticos, la recurrencia de la
patologia y en muchos casos evitando la cirugia. Se
puede decir que la cirugia Unicamente deberia tomarse
como recurso una vez se haya fracasado en el intento
de restablecer la funcionalidad de la TE mediante TOM.

Para finalizar, la integracion del TOM dentro de un
enfoque multidisciplinar de tratamiento es necesaria
para mejorar el estado de salud de los nifios y evitar
retrasos en procesos de aprendizaje.
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RESUMEN
Introduccion: Gran numero de estudios en los Ultimos afios han
Palabras clave: establecido la relacion entre una posicion adelantada de la cabeza
manipulacion osteopatica, balance (PAC), respecto al raquis cervical, y diferentes patologias del aparato
postural, rango del movimiento locomotor asi como desequilibrios funcionales.
articular, espirometria, fuerza
muscular. Objetivos: Valorar los cambios inmediatos en dos medidas, post-

intervencion y quince minutos mas tarde, obtenidos en el angulo craneo-
vertebral (angulo CV) después de la aplicacion bilateral de la técnica de manipulacion de C7/T1 (Thumb-Move),
ademas de determinar los efectos en el rango de movimiento cervical, la fuerza de flexores y extensores cervicales, la
fuerza prensil, la espirometria forzada y en los puntos gatillo de pectoral menor, trapecio superior y
Esternocleidomastoideo (ECM).

Material y métodos: Estudio experimental controlado aleatorizado, doble ciego. Participaron en el estudio cuarenta
y un sujetos (n=41), todos ellos ciclistas, que presentaban PAC, grupo experimental (GE: n=24) y grupo control (GC:
n=17). El GC recibe como placebo una técnica de ligera puesta en tension, y el GE la técnica de Thumb-Move
bilateral en C7. Se midieron todas las variables 3 veces, pre-intervencion, post-intervencion y 15 minutos més tarde.

Resultados: El grupo experimental no obtuvo disminucion significativa del &ngulo craneo-vertebral, ni variacion
significativa en ninguna de las otras variables medidas, salvo para la algometria de los puntos gatillo de los musculos
ECM P=0,030 y Pectoral menor P=0,003 derechos.

Conclusiones: La manipulacion Thumb-Move bilateral de C7-D1, en ciclistas que presentan PAC), no modifica el &ngulo
CV en posicion de sedestacion o bipedestacion. Ni tampoco modifica el rango de movimiento cervical, la fuerza prensily la
fuerza de flexores y extensores cervicales, ni los volimenes espiratorios forzados.

Tan solo modifica aumentandolo, el umbral del dolor a la presion en los puntos gatillo de los mUsculos ECM y Pectoral
menor derechos.
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INTRODUCCION

La Posicién Adelantada de la Cabeza (PAC) es
uno de los desequilibrios mas comunes de la postura,
encontrdndose hasta en un 66 % de la poblacion
sanal. Muchos autores lo definen como un factor clave
en gran variedad de sindromes dolorosos musculo-
esqueléticos!-3.

La idea de que una desviacion del alineamiento
ideal de la postura puede conducir a sufrir dolor y
discapacidad ha sido ampliamente publicada*s. Se
asume que cuando la linea de gravedad no pasa por el
centro de equilibrio de una articulacion se crea una
fuerza gravitacional que incrementa la carga sobre
musculos y ligamentos, lo que significa que se genera
un desequilibrio masculo-esquelético, incongruencia de
las superficies articulares, microtraumas y cambios
degenerativos en el tejido®”. En el caso de la PAC, por
cada 25,4 milimetros que avanza la cabeza, la fuerza
extra que tienen que ejercer los mdsculos que la
soportan para que no caiga hacia delante, aumenta
4 53 kilos*.

La posicién de equilibrio corresponde a cuando el
meato auditivo externo se alinea directamente sobre la
union acromio-clavicular®®. Una de las formas de valorar
la posicion de la cabeza en el plano sagital, es la
distancia entre el trago de la oreja y la linea de plomada
de referencia®. Otra forma es mediante el &ngulo
Craneo-Vertebral (CV), que se forma entre la linea que
une la apdfisis espinosa de la séptima cervical y el trago
de la oreja con la horizontal (Figura 1).

Cuanto menor es el &ngulo CV, mayor la
sintomatologia derivada de ello'®2, La PAC ha sido
asociada con dolor de cuello y espasmos musculares,
la presencia de puntos trigger suboccipitales activos y
dolor de cabeza tensional, menor rango de movimiento
del raquis cervical en todas direcciones, dolor de
cabeza, sindrome del desfiladero toracico,
atrapamiento del nervio dorsal escapular que da
inervacion al masculo romboides y angular de la
escapula, con sindrome moderado del tinel carpiano,
compromiso de las vias aéreas, disminucion de la
capacidad vital, asma, la severidad de la apnea del
suefio, disfunciones de la articulacion temporo-
mandibular, clase Il de oclusién2513.

El propésito de este estudio es determinar los
efectos inmediatos y 15 minutos mas tarde de la
técnica de manipulacion C7/D1 (Thumb-Move), en
ciclistas que presentan PAC en el &ngulo CV, ademas
de, en el rango de movimiento cervical en todas las
direcciones, la fuerza de los musculos flexores y
extensores cervicales, la fuerza prensil, la espirometria
forzada y la algometria de los puntos gatillo de los
musculos trapecio superior, esternocleidomastoideo
(ECM) y pectoral menor.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Estudio clinico aleatorizado y doble ciego.
Registrado en la «Australian New Zealand Clinical
Trials Registry» ACTRN12611001138976. Este estudio
siguid los principios de la Declaracion de Helsinki en su
ultima actualizacion y fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Sevilla.

Poblacion de Estudio

Participaron en el estudio cuarenta y un
voluntarios, ciclistas que presentaban PAC. Con
edades comprendidas entre los 21 y los 50 afios,
divididos aleatoriamente en dos grupos: (GE: n=24) y
(GC: n=17). El reclutamiento se hizo a través de las
Federaciones Murciana y Tinerfefia de Ciclismo. No
hubo pérdidas en las fases de seguimiento ni tampoco
de andlisis.

Criterios de Seleccion

Se seleccionaron hombres y mujeres de edades
comprendidas entre los 18 y 50 afios, que otorgaron el
Consentimiento Informado (CI) por escrito, con PAC,
con més de tres afios de practica del ciclismo y una
actividad de al menos 4 horas semanales, que no
hubieran recibido tratamiento osteopatico del raquis al
menos con dos meses de antelacion y que no
presentasen como criterio excluyente un test de Klein o
de Jackson cervical positvo o0 algin tipo de
contraindicacion a la terapia manual y de manera mas
concreta a las técnicas de intervencion.

Aleatorizacién

Los sujetos fueron asignados a los grupos
mediante aleatorizacion simple.
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Protocolo de estudio

Se informo a los sujetos de los aspectos generales
del estudio con un formulario de CI, el cual firmaron
antes de cumplimentar sus datos personales, nombre,
afios y horas semanales de préctica del ciclismo, edad,
peso y talla y criterios incluyentes-excluyentes que no
necesitan de intervencion.

Evaluaciones realizadas

Para comprobar si los sujetos presentaban PAC,
se localiz6 y marco el trago de la oreja, el centro de la
articulacion del hombro, la cadera y el maléolo
peroneo, y se tomd una fotografia lateral en
bipedestacion, siguiendo el mismo protocolo que las
fotografias para determinar el angulo CV. Una vez
comprobado en la imagen que la linea de plomada que
pasa por el centro de la articulacién acromio-clavicular
se sitla por detras del trago de la oreja®?, se realizaron
los test de Klein y de Jackson, se localizé por palpacion
de acuerdo a los criterios diagnosticos establecidos!415
y se marcaron los puntos gatillo de los mdsculos a
evaluar. Se peg6 un cilindro autoadhesivo en la apdfisis
espinosa de C7 para que fuera visible en la imagen en
la que se debian trazar las lineas que determinarian el
angulo CV.

Se procedio a realizar las fotografias que servirian
para determinar el &ngulo CV en sedestacion y
bipedestacion. Se realizd una sola fotografia. Se
instruy6 al sujeto para que cerrara los ojos, realizara
tres movimientos suaves de flexo-extension cervical y
que abriera y se mirara a los ojos en el espejo situado
a un metro y medio delante de €167, En ese momento
se tomo la fotografia en ambas posiciones. Se utilizd
una cadmara Nikon SLR-D50, apertura de la lente en
modo automatico y el zoom a 50mm, colocada en un
tripode nivelado a tres metros del sujeto y a una altura,
de manera que el cuerpo de la cAmara coincidiera con
la altura del hombro en ambas posiciones, como en
otros estudios previos en los que se ha medido el
angulo CV en las dos posiciones318.19,

Después se midié el rango de movimiento cervical
con un inclinémetro digital?®2t, JTECH Medical
Commander Dualer IQTM, la flexo-extension e
inclinacion lateral en sedestacion en una silla de
respaldo alto con las manos apoyadas en los muslos.
Se inici6 el movimiento desde un punto neutro
aproximado, elegido por el paciente como su punto

neutro, a partir del cual se le piden al paciente seis
series de flexo-extension animandolo a conseguir la
méxima amplitud en cada cambio de direccion,
mientras se le estabiliza el tronco con ambas manos
del evaluador?2. Con los valores de la suma del
movimiento combinado, se desecharon los tres valores
inferiores y se tomé como valor definitivo la media de
los tres valores méas altos, siempre y cuando el
coeficiente de variacion entre estos no superara el
15 %.

Se midid la fuerza de los musculos flexores y
extensores cervicales con un dinamémetro JTECH
Medical Commander PowerTrack [ITM224, En el
presente estudio las posiciones elegidas de valoracion
son las descritas por Daniels?®. Se tomd el valor
maximo y el valor medio de tres contracciones,
teniendo en cuenta que la diferencia entre las tres
contracciones no superara el 15 %.

Se midi6 la fuerza prensil con un dinamémetro
JTECH Medical Commander GripTrackTM, usando el
protocolo estandarizado por la Sociedad Americana de
Cirugia de la Mano y la Sociedad Americana de
Terapeutas de la mano®. Empezando siempre por la
mano derecha, se iba alternando de mano hasta
completar un total de tres repeticiones con cada
mano?, teniendo en cuenta que no hubiera una
diferencia mayor del 15 % entre los valores de los tres
intentos.

Posteriormente se realiz6 la espirometria forzada,
con un espirdmetro FERRARIS Respiratory PIKO-6, en
posicion de sedestacion, siguiendo la normativa
internacional?®, tomando como valor el mejor de tres
intentos.

Finalmente se valord la sensibilidad del dolor a la
presion en los puntos gatillo de los muasculos
seleccionados mediante algometria?®3, con un
algébmetro  digital JTECH Medical Commander
Algometer, en sedestacion. Se aplico la presion
perpendicularmente a la piel con la cabeza de 1cm?,
incrementando gradualmente a un ritmo uniforme de 2
Ib por segundo. Se instruyd al paciente para que
indicara verbalmente, diciendo «si», inmediatamente
cuando empezara a sentir dolor, definiendo dolor como
el nivel siguiente de percepcion después de la simple
sensacion de contacto, dejando bien claro que no se
trataba de aguantar el maximo. Se realizaron 4
mediciones consecutivas en cada punto y se considerd
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valido desde el momento en que la diferencia entre las
4 presiones fuese inferior al 15 %, el valor final fue la
media de las cuatro presiones.

Se definieron las explicaciones y las ordenes de
cada evaluacion para que todos los sujetos recibieran
las mismas y se tuvo en cuenta el posible bio-feedback
positivo de ver el valor de la prueba en la pantalla
mientras se realiza el test, puesto que esto mejora los
resultados®.

Estas evaluaciones se realizaron pre-intervencion
y se repitieron post-intervencion y 15 minutos pos-
intervencion.

Figura 1. Determinacion del Angulo CV.
Intervenciones realizadas

Al Grupo Experimental se le aplico la técnica de
Thumb move bilateral C7-T13% en procubito,
comenzando por el lado correspondiente segln
aleatorizacion simple. Mientras que al Grupo Control se
le aplico la misma puesta en tension de la intervencion
pero sin ejecutar el impulso.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS V19.0. Se considerd
que un test era significativo cuando el p-valor era inferior
al nivel de significacion fijado a de 0,05 o 5%. Se
comprobé el ajuste de las variables a una distribucion
normal mediante la prueba de Shapiro-Wilks.

Para la comprobacion de las hipétesis se realizaron
Andlisis de la Variancia, procedimiento GLM Medidas

Repetidas. Disefio mixto o Split-Plot de 2x3 (de dos
factores con medidas repetidas en el segundo factor) y
contrastes post hoc con la correccion de Bonferroni. El
tamafio del efecto se estimé con Eta Cuadrado n?. Se
comprobaron los supuestos de aplicacion del modelo:
Normalidad (Prueba de Shapiro-Wilks), Homogeneidad
de matrices de covariancias (Prueba de Box),
Esfericidad (Prueba de Mauchley), Homocedasticidad
(Prueba de Levene), Normalidad e Independencia de los
residuales (Shapiro-Wilks y Box-Plot).

Para el andlisis de aquellas variables que no
seguian una distribucion normal se utilizaron las
pruebas no paramétricas de Friedman, Wilcoxon,
Mann-Whitney y para la estimacion del tamafio del
efecto Cliff Delta.

Para estudiar las relaciones entre las variables
cuantitativas se realizaron andlisis de correlaciones,
Coeficiente de Correlacion de Pearson y Coeficiente
Rho de Spearman para las variables no normales.

RESULTADOS

El valor de Chi Cuadrado (x? >0,05 para las
variables categoricas edad x? = 0,503, sexo x* = 0,222,
IMC %2 = 0,428, horas de préctica semanal x> = 0,083 y
afios de préctica x* = 0,359, indica que se distribuyen
homogéneamente en los dos grupos de estudio.

En la tabla 1 se recogen los valores de las
evaluaciones realizadas  pre-intervencion,  post-
intervencion y 15 minutos post-intervencion en ambos
grupos, medias y desviacion tipica. Mientras que la
tabla 2 sefiala las diferencias significativas entre las
medias en funcion del tiempo y del grupo.

En el grupo de variables que se distribuyen de
manera normal, a pesar de existir diferencias entre los
grupos, éstas se encuentran en el GC.

En las variables que no se distribuyen de manera
normal existen diferencias entre las medias del Gl para la
algometria del ECM derecho P=0,030, los valores post-
intervencion son superiores (P=0,043) a los valores pre-
intervencion, y los valores 15 minutos post-intervencion
son superiores (P=0.010) a los valores pre-intervencion.
Existen también diferencias entre las medias del Gl para
la algometria del pectoral menor derecho P=0,003, los
valores pre-intervencion son inferiores P=0,015 a los
valores 15 minutos post-intervencion.
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Distribucion
normal

Pre-Intervencion

MEE

Control

Total

Post-Intervencién

MEE

Control

15 min. Post-Intervencién

MEE

Control

ACV-Bip 49,73+4,1 49,41+53 49,60+4,6 50,38+4,9 49,09+6,0 49,8454 50,38+4,8 49,38+5,6 49,96+5,1
ACV-Sed 49,83+5,1 47,5358 48,88+5,5 50,48+4,7 49,24+5,9 49,96+5,2 50,50+4,8 48,94+6,1 49,8554
CVF 5,07+0,6 5,05+0,7 5,06+0,6 5,01+0,5 5,08+0,5 5,04+0,5 4,94+0,6 5,14+0,6 5,03+0,6
FEV1/CVF 83,08+6,0 83,47+7,6 83,24+6,6 83,00+5,7 82,59+6,0 82,83+5,8 82,96+5,6 81,41%6,9 82,3246,1
RM-I 99,50+17,6 98,95+15,8 | 99,27+16,7 98,89+15,1 102,65+17,4 | 100,45+16,0 | 100,33+19,2 | 105,73+18,3 | 102,57+18,8
RM-R 173,49+18,2 | 173,57+17,3 | 17352+17,6 | 180,05+21,9 | 176,45+21,3 | 178554215 | 186,11+19,2 | 179,38+19,7 | 183,32+19,5
Dina-F-med 21,7579 26,23+7,7 23,6148,1 21,66+8,4 2547+7,1 23,2448,0 21,9484 25,3973 23,3748,1
Dina-F-méx 23,2085 27,61+8,2 25,03+8,6 23,14+8,6 27,1774 24,81+8,3 23,18+8,9 26,97+7,6 24,7585
Dina-E-med 49,67+9,5 55,53+8,7 52,10+9,5 47,54+10,7 52,44+7,2 49,57+9,6 48,42+10,1 50,55+8,5 49,31+9,4
Dina-E-méx 51,94£10,3 57,97+9,2 54,44+10,2 50,04£10,9 54,88+7,6 52,0449,9 50,75+9,9 53,47+8,9 51,87+9,5
F-pren-d-med 103,00+16,1 | 113,21+154 | 107,23+16,4 | 103,25+16,0 | 116,18+13,6 | 108,61+16,2 | 103,11+155 | 11459+12,8 | 107,87+154
F-pren-d-méx 107,88+15,7 | 119,71+15,6 | 112,78+16,5 | 109,04+16,5 | 122,24+152 | 11451+17,1 | 109,75+16,2 | 119,94+12,9 | 113,98+15,6
F-pren-i-med 99,15+17,8 107,06+16,1 | 102,43+17,4 99,75+14,9 109,65+16,3 | 103,85+16,1 99,96+14,1 109,71+15,7 | 104,00+15,4

Distribucion no normal

F-pren-i-méx 103,58+17,3 | 113,00+17,3 | 107,49+17,7 | 10525+17,4 | 113,94+17,3 | 108,85+17,4 | 104,71+139 | 114,18+16,3 | 108,63+15,5
Algo-T-d 517+2,3 6,90+3,1 5,89+2,8 5,14+2,8 6,38+3,7 5,65+3,2 5,32+2,8 6,48+4,5 5,80+3,6
Algo-T-i 5,16+2,7 6,13+2,8 5,56+2,7 5,35+2,7 6,50+3,4 5,83+3,0 5,01+2,3 6,58+4,3 5,66+3,3
Algo-P-d 3,51+1,5 3,75+1,7 3,61+1,6 3,90+2,1 3,94+1,8 3,92+2,0 4,02+2,0 432425 414422
Algo-P-i 3,38+1,7 4,15+1,8 3,70+1,8 3,52+1,9 4,10+1,9 3,76+1,9 3,68+1,8 419421 3,89+1,9
Algo-E-d 1,68+0,5 2,19+0,6 1,89+0,6 1,87+0,9 2,33+0,7 2,06+0,8 1,90+0,7 2,54+0,8 2,16+0,8
Algo-E-i 1,871,1 2,11+0,5 1,970,9 1,80+0,8 2,18+0,7 1,95+0,8 1,870,7 2,33+0,7 2,06+0,7
RM-FE 137,03+14,3 | 133,63+15,9 | 135,62+14,9 | 134,85+156 | 132,09+158 | 133,70+155 | 134,04+16,8 | 131,92+150 | 133,16+15,9

FEV1 4,22+0,4 4,23+0,6 4,22+0,5 4,17+0,3 4,22+0,5 4,19+0,4 412+0,4 4,21+0,5 4,16+0,5

Tabla 1. Medias y desviacion tipica de las variables estudiadas Pre-intervencion, Post-intervencion y 15 minutos
Post-intervencion para los Grupos Control e Intervencion. Bip: bipedestacion; Sed: sedestacion; CVF: capacidad
vital forzada; FEV1: volumen espiratorio forzado; RM-I: rango de movimiento en inclinacion lateral; RM-R: rango de
movimiento en rotacion; Dina-F-med: fuerza media flexores cervicales; Dina-F-méax: fuerza maxima flexores
cervicales; Dina-E-med: fuerza media extensores cervicales; Dina-E-méx: fuerza maxima extensores cervicales; F-
pren-d-max: fuerza prensil maxima derecha; F-pren-d-med: fuerza prensil derecha media; F-pren-i-méx: fuerza
prensil maxima izquierda; F-pren-i-med: fuerza prensil media izquierda; Algo: algometria; T: trapecio; P:pectoral
menor; E: esternocleidomastoideo; RM-FE: rango de movimiento en flexo-extension.
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Comparacion medidas Pre, Comparacion medidas Pre, Comparacion grupos Control e
Post y Post 15 Post y Post 15 Intervencion

ANOVA Grupo Control Intervencion Medidas
ACV_Sed SIG NS NS
ACV_Bip NS NS NS
CVF NS NS NS
Dina-E-max SIG NS NS
Dina-E-med SIG NS NS
Dina-F-max NS NS NS
Dina-F-med NS NS NS
F-pre-d-max NS NS SIG
F-pren-d-med NS NS SIG
F-pren-i-med NS NS SIG
FEV1/CVF NS NS NS
RM-I SIG NS NS
RM-R NS NS NS

FRIEDMAN/MANN WHITNEY Grupo Control Intervencion Medidas
F-pren-i-max NS NS SIG
FEV1 NS NS NS
Algo-E-d NS SIG P=0,030 SIG
Algo-E-i NS NS SIG
Algo-P-d NS SIG P=0,003 NS
Algo-P-i NS NS NS
Algo-T-i NS NS NS
Algo-T-d NS NS NS
RM-FE NS NS NS

Tabla 2. Diferencias significativas entre las medias en funcion del tiempo y del grupo. SIG: diferencias estadisticamente
significativas; NS: diferencias no estadisticamente significativas. Bip: bipedestacion; Sed: sedestacion; CVF: capacidad
vital forzada; FEV1: volumen espiratorio forzado; RM-I: rango de movimiento en inclinacion lateral; RM-R: rango de
movimiento en rotacion; Dina-F-med: fuerza media flexores cervicales; Dina-F-max: fuerza méaxima flexores cervicales;
Dina-E-med: fuerza media extensores cervicales; Dina-E-méx: fuerza maxima extensores cervicales; F-pren-d-max:
fuerza prensil maxima derecha; F-pren-d-med: fuerza prensil derecha media; F-pren-i-max: fuerza prensil maxima
izquierda; F-pren-i-med: fuerza prensil media izquierda; Algo: algometria; T: trapecio; P:pectoral menor; E:
esternocleidomastoideo; RM-FE: rango de movimiento en flexo-extension.

DISCUSION

En este estudio, la manipulacion Thumb-Move
bilateral de C7/D1, no produce cambios en el &ngulo
CV. En bipedestacion para este angulo ninguno de los
factores tiempo y grupo, ni su interaccion son
significativos (p-valores > 0,05), mientras que en

sedestacion existen diferencias significativas en cuanto
al factor tiempo (p-valor = 0,032), obteniendo que se
encuentran diferencias significativas entre la pre-
intervencion y la post-intervencion, pero no entre la
post-intervencion 'y la 15 post-intervencion. La
variacion fue un aumento de su valor tanto post-
intervencién como 15 post-intervencion, lo que
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demuestra una cierta correccion de la posicion
adelantada de la cabeza en el grupo intervencion. Pero
a pesar de que la media pre-intervencion es inferior
(P=0.025) a la media post-intervencion, el tamafio del
efecto del factor (medidas registradas) es despreciable
(n2 0,123). Si se realizan los contrastes con la
correccion de Bonferroni la diferencia es no
significativa.

No se han encontrado en la literatura ningin
trabajo que demuestre la eficacia de una técnica
aislada en sujetos sanos con PAC para aumentar el
angulo CV. Todos los trabajos toman poblaciéon que
presenta sintomatologia o bien la intervencion incluye
varias técnicas 0 varias intervenciones en el tiempo.
Morningstar y cols.® en sujetos sintomaticos, midieron
la eficacia de dos tratamientos conjuntos, la
manipulacion vertebral y los ejercicios con peso del
método Pettibon, y después de una sola sesion se
redujo de media 0,83 pulgadas la PAC. Pero no se
sabe si la manipulacion vertebral o las cargas de peso
tuvieron el mayor impacto. Pearson y Walmsley'? con
un grupo de 30 sujetos realizaron tres series de 10
repeticiones de ejercicios de retraccion del cuello, y
después de realizar la segunda serie de ejercicios ya
habia una diferencia estadisticamente significativa,
siendo la reduccion en la PAC de un promedio de
4mm. Hariman3 encontr6 una mejoria media de 6,8mm
de reduccion en la PAC, respecto a un grupo control,
después de un tratamiento de 12 semanas de traccion
y extension cervical en 35 sujetos. Lau y cols.3 con
ocho sesiones de manipulacion dorsal no especifica,
dos veces por semana, también consiguen mejorar
significativamente el angulo CV. Lynch y cols.%” con un
programa de ejercicios de entrenamiento durante ocho
semanas también aumentaron el &ngulo CV en
nadadores. Augustine y cols.® usando una traccion
cervical mediante poleas manejada por el propio
paciente en sesiones de 20 minutos, dos veces por
semana durante 8 semanas, también demuestran un
aumento del angulo CV.

Estos resultados muestran que se deben realizar
mas estudios de intervencion que valoren los efectos
de otras técnicas osteopaticas, valorando los cambios
no solo inmediatos sino a corto, medio y largo plazo.

Limitaciones del estudio

El hecho de valorar tantas variables, no solo el
angulo CV, hace que las maniobras para medir,
algunas puedan influir en el resultado de otras. Se ha
visto como en ofros estudios, contracciones en
retraccion de la cabeza, modifican inmediatamente
después de estas la PAC. En esta investigacion se
mide la fuerza de contraccion de los musculos flexores
y extensores cervicales, para lo cual, se pidi6 a los
sujetos tres contracciones maximas de estos musculos
pre-, post-, y 15 minutos post-intervencion.

Igualmente, la espirometria forzada o el rango de
movimiento cervical se cree que pueden ejercer
influencia en la PAC. Asimismo, los resultados serian
mas relevantes con una muestra de mayor tamafio.
Paralelamente, se hace necesario observar qué sucede
en el tiempo con el efecto de la intervencion, por lo que
serian recomendables mediciones a medio y largo
plazo.

Se propone para futuras investigaciones centrarse
en medir menos variables, aumentar el tamafio
muestral y medir efectos a medio y largo plazo.

CONCLUSIONES

La manipulacion de la charnela cérvico-dorsal en
ciclistas que presentan posicion adelantada de la
cabeza, aumenta el umbral al dolor, la algometria de
presion en puntos gatillo de los musculos ECM y
pectoral menor derechos, hace que se observen
cambios en el rango de movimiento cervical de
rotacion, aumentandolo, sin que lleguen a ser
significativos. Sin embargo, no se observan cambios en
el resto de variables analizadas.
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RESUMEN
[ \ Introduccion: La Esteatosis Hepética No-Alcohdlica (EHNA) se caracteriza
Palabras clave: por la excesiva acumulacion de grasas en el higado. Es una patologia
Esteatosis visceral, silenciosa, donde el 90 % de los afectados son asintomaticos. Tiene mayor
enzimas hepaticas, prevalencia en individuos obesos, diabéticos y con hiperlipidemia.

Actualmente su tratamiento consiste en farmacos, dietas equilibradas y
actividad fisica regular. No hay en publicaciones disponibles, ninguna
evidencia de la actuacion de la Osteopatia en la EHNA.

manipulacion,
esteatosis hepatica,

Csteopatia. j

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorio, cegado y controlado, donde
la muestra ha sido compuesta por 16 individuos diagnosticados con EHNA, a través de ecografia y examen de
sangre. Los sujetos fueron subdivididos en dos grupos de (N=8). El grupo experimental fue sometido a una serie de
10 bombeos del higado, dos veces por semana, durante tres semanas. Mientras que el grupo placebo fue sometido
a un simulacro del tratamiento preconizado para el grupo experimental. Al final de las 6 intervenciones, todos los
sujetos fueron sometidos a nuevos examenes de sangre.

Resultados: El grupo experimental demostré una reduccion significativa de las tasas enzimaticas después del
tratamiento, GGT pre=66,25+39,2 y post=36,88+17,7 (p<0,008); TGO pre=41,064£21,9 y post=28,25+8,4 (p<0,045);
TGP pre=97,88+60,9 y post=50,63+24,5 (p<0,017), mientras que no se observd ninguna diferencia en el grupo
placebo. La serie de bombeos, la frecuencia y la duracién del tratamiento mostrd ser eficiente para provocar
alteraciones en las tasas enzimaticas.

Conclusiones: El presente estudio demostrd que la técnica aislada de bombeo del higado, realizada en series de 10
bombeos, dos veces por semana, durante tres semanas, result en la reduccion de las tasas de las aminotransferasas
GGT, TGOy TGP, de los pacientes portadores de EHNA.
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INTRODUCCION

La esteatosis hepéatica no-alcohdlica (EHNA)
representa un espectro de condiciones caracterizado
por una excesiva acumulacion de grasas en el higado,
la cual se desarrolla en ausencia de abuso de bebidas
alcohdlicas. Esta enfermedad ha sido reconocida como
uno de los mas comunes trastornos cronicos del
higado, transformé&ndola en uno de los mayores
problemas de salud de la actualidad®. Estudios
recientes indican que afecta aproximadamente al 20 %-
30 % de la poblacién, tanto en los paises occidentales,
como en los orientalest®. Es una enfermedad
frecuentemente observada en pacientes obesos,
diabéticos y con hiperlipidemias.

Las posibilidades de la EHNA engloban desde una
simples esteatosis, con prondstico méas favorable, a una
esteatohepatitis no-alcohdlica, que es con frecuencia un
precursor para el desarrollo de la cirrosis y en algunos
casos, carcinoma hepatocelular11-13,

La EHNA se diagnostica a través de im&genes de
ecografia (ECO), tomografia computarizada (TC) o
resonancia nuclear magnética (RNM)us.16. Ademas de la
deteccion por imagen, la EHNA puede generar una
elevacion de las aminotransferasas, motivo por el cual
los exdmenes de laboratorio son rutinas obligatorias
para complementar su diagnostico. Entre las enzimas
evaluadas estan la Gama-Glutamil Transferasa (GGT),
la Transaminasa Glutamico-Oxalacética (TGO) y la
Transaminasa Glutamico-Pirvica (TGP)"18,

Con relacion al tratamiento clinico, hay consenso
entre los autores en que se debe enfocar en el control
de los factores de riesgo de esa enfermedad. Asi las
recomendaciones de dietas equilibradas y actividad
fisica regular son consideradas esenciales para su
controf310.19:20,

Sobre la osteopatia, no hay ninguna evidencia de
la actuacion de esta especialidad en la terapéutica de la
EHNA. Sin embargo, son numerosos los estudios
mostrando la eficiencia de las técnicas de bombeo
linfatico, para que sean usadas en diversos segmentos
del cuerpo, tales como, rifiones, higado, abdomen, pies
y piernas?-%, La hipdtesis inicial que busca constatar
este estudio, es que la esteatosis generaria una lesion
celular, causando alteracion de la funcién hepatica, lo
que se comprueba a través del aumento de las tasas
enziméticas en la corriente sanguinea. La acumulacion

de grasas en el higado provocaria una sobrecarga en
su sistema de fijacién, generando progresivamente una
ptosis y congestion hepética, que a su vez,
comprometeria parcial o totalmente su capacidad de
movimiento, interfiriendo la movilidad de la viscera. Tal
hecho conduciria a un proceso progresivo de deterioro
de la funcion hepética. De esta forma, la técnica aislada
de bombeo del higado buscaria mejorar la congestion y
movimientos de la viscera, lo que generaria mejoria en
su funcién y consecuentemente, una reduccion de las
tasas de las aminotransferasas (GGT, TGO y TGP) de
los individuos afectados por la EHNA.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio clinico aleatorizado, cegado y
controlado de caracter experimental, con aleatorizacion
simple.

Muestra del estudio

La muestra fue compuesta por individuos con
EHNA, derivados por hospitales pablicos y privados de
la ciudad de Curitiba (Brasil), que cumplieron los
criterios de seleccion del estudio.

Criterios de seleccion

Se incluyeron individuos de edad de 18 a 45 afios
con diagnostico clinico de EHNA suave (grado 1) o
moderada (grado Il), a través de (ECO) y examen de
sangre con aumento de las tasas enzimaticas (GGT,
TGO y TGP), e indice de Masa Corporal (IMC) de
sobrepeso u obesidad®?’. Fueron excluidos aquellos
sujetos que presentaran cirugia o patologia hepatica,
sujetos que habian comenzado en los Ultimos doce
meses el uso de cualquier tratamiento que interfiriese
en la funcion hepatica?®, que hubiesen comenzado
actividad fisica regular y/o dieta alimenticia en los
ultimos seis meses?, y hubiesen tenido un tratamiento
osteopatico en los Gltimos tres meses.

Aleatorizacién

Los sujetos fueron asignados para los grupos
mediante aleatorizacion simple, de acuerdo con sus
numeros de inscripciones en la lista de inscritos para la
pesquisa. Los inscritos de numeros impares fueron
asignados para el grupo experimental y los de nimeros
pares, para el grupo de control.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2015;10(3):95-102

96



Estudio del efecto téc. aislada de bombeo del higado, sobre enzimas hepéticas de pacientes afectados con esteatosis hepética no-alcohdlica (EHNA)

Evaluados para Seleccién (n =43)

N

| RECLUTAMIENTO |

Randomizados (n=18)

Excluidos (n= 27)

— Mo cumplen criterios de seleccion (n=27)
- Renuncia a participar (n=0)

— Ofras razones (n=0)

Asignados para el grupo experi-

mental (n=8)

— Recibieron intervencion
experimental (n=8)

— No recibieron intervencion
experimental (n=0)

| ASIGNADOS |

L

Perdida de segmento (n=0)

Interrupcion de la intervencion (n=0)

| SEGMENTO |

N

Analizados (n=8)
Excluidos del analisis (n=0)

" ANALISIS |

Asignados para el grupo placebo

(n=8)

— Recibieron la intervencion
placebo (n=8)

— No recibieron la intervencion
placebo (n=0)

~

Perdida de segmento (n=0)
Interrupcion de la intervencion (n=0)

™~

Analizados (n=8)
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Figura 1. Diagrama de flujo, segun la declaracion CONSORT?%% para el informe de ensayos aleatorizados.

Sujetos del estudio

Fueron formados dos grupos: al grupo
experimental (n=8) fue aplicada la técnica de bombeo
lateral, mientras que al grupo de control (n=8) se
posiciond para la técnica, pero la misma no fue
aplicada.

Evaluaciones realizadas

En primer lugar, los sujetos firmaron el
consentimento  informado.  Posteriormente,  los
participantes eran entrevistados y respondian un
cuestionario, donde constaban datos personales,
habitos de vida e historia clinica. En base a los criterios
de inclusion y exclusion, los sujetos eran seleccionados
0 no para la pesquisa (figura 1). Para calcular el (IMC)
fue usada una balanza con estadiémetro de marca
Filizola® (Figura 2).

Figura 2. Medidas antropométricas de estatura y masa
corporal.
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Intervenciones realizadas

Grupo experimental: al grupo experimental (n=8)
fue aplicada la técnica de bombeo del higado, en
posicion de decubito lateral (Figura 3), de acuerdo a la
descripcion por Ricard3. Fue realizada una serie de 10
bombeos, dos veces por semana, durante tres
semanas.

El paciente se coloca en decubito lateral izquierdo,
con triple flexion de miembros inferiores y superiores. El
terapeuta se encuentra en bipedestacion, detrds del
paciente, a la altura de su torax. Los dedos de ambas
manos se enganchan en el reborde costal derecho,
mientras que las palmas de las manos quedan
apoyadas sobre la caja toracica en el area hepatica. La
técnica se ejecuta durante la inspiracion profunda del
paciente. Las dos manos del terapeuta levantan la
pared costal derecha y durante la espiracién profunda
suelta la traccion y empuja las costillas en direccion al
suelo/camilla. EI bombeo se hace segln el movimiento
respiratorio y fue realizado durante 10 ciclos
respiratorios profundos.

Grupo de control: al grupo control (n=8), fueron
aplicadas las mismas posiciones y contactos, sin
embargo, las dos manos del terapeuta solo
mantuvieron contactos con el &rea hepdtica, siendo
absolutamente pasivas durante todos los momentos de
los 10 ciclos respiratorios.

1V

Figura 3. Técnica de bombeo del higado en decubito
lateral.

ANALISIS ESTADISTICO

Fueron calculados los valores de la media y de la
variabilidad (desviacion y error estandar) de cada
enzima (GGT, TGO y TGP), cada evaluacion (pre y
post- tratamiento) y para cada evaluacion de cada
grupo (experimental y de control). Luego para calcular
la igualdad de varianza (test de Levene), fueron usadas
estadisticas paramétricas. Primero fue realizada una
ANOVA triple (enzima, evaluacion y grupo), seguido por
una ANOVA doble para cada grupo y una prueba de t-
Student, cuando fue encontrado un efecto principal o
alguna interaccion. Un efecto significativo  fue
determinado en un alfa de p << 0.05. La relacion entre
el IMC y las tasas de alteraciones de sus funciones
hepdticas fue evaluada por el coeficiente de Pearson
(valor r). Las alteraciones de la funcion hepatica fueron
calculadas evaluando la diferencia de los valores pre y
post-tratamiento de cada enzima. La correlacién entre
el IMC y el grado de esteatosis fue evaluada por el
coeficiente de Spearman (valor r).

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio no demuestran
una diferencia significativa en la edad, en el peso, la
altura, en el indice de masa corporal (IMC) o en el
grado de esteatosis, entre grupos (p > 0,05) (tabla 1).
Con relacion al sexo de los sujetos participantes, hubo
un mayor numero de participantes de sexo femenino.
Se observa también, una supremacia absoluta de las
dietas ricas en grasas, asi como, la no practica de
cualquier actividad fisica (tabla 2).

DISCUSION

La evaluacion del efecto de la técnica aislada de
bombeo del higado en individuos con EHNA se hace
pertinente, a medida que el aumento de los niveles de
enzimas GGT, TGO y TGP en esta enfermedad, es un
indicador sensitivo de dafio en las células hepéticas!32.

Los hallazgos del presente estudio demostraron
que una absoluta mayoria de los participantes de la
pesquisa no es adepta a ninguna préctica deportiva, lo
que refuerza los resultados de diversos estudios ya
publicados, que son categéricos en afirmar que la
practica de una actividad fisica regular es fundamental
en la prevencion o en el tratamiento de la EHNA10.2033,

En relacion a los niveles medios de todas las
aminotransferasas pre-tratamiento, presentaron
variaciones de aumento entre 2 a 3 veces de sus
niveles normales, mostrando estar dentro de las
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referencias descritas para tal enfermedad®” 8. La GGT
tiene un valor para hombres de 10 a 50U/L y para
mujeres de 07 a 32U/, la TGO, tiene de 15 a 40U/L
para hombres y para mujeres de 13 a 35 U/L y la TGP
tiene un valor de 10 a 40U/L para hombres y para
mujeres de 7 a 35U/L"3. Las diferencias de las medias

entre los grupos se encuentran en intervalos
significativos. Se presume que tales datos estan
relacionados a la aleatoriedad de participacion de los
sujetos de los grupos y una resumida muestra de los
mismos, siendo probable la tendencia a convergencia,
de existir un aumento del nimero reclutado.

Edad (afios) Peso (Kg) Altura (m) IMC Grado esteatosis
Grupo experimental 32,8(7,9) 92,2 (15,6) 1,72(0,1) 31,1(3,1) 1,04 (0,5)
Grupo de control 36,9 (6,6) 98,0 (13,7) 1,74 (0,1) 31,3(2,9) 1,60 (0,5)

Tabla 1. Media (desviacion estandar) de los datos descriptivos de los sujetos del grupo experimental y del grupo de
control - (Abreviacion: Kg, kilogramos; m, metro).

Hombres / mujeres 5/3 117
Dieta rica en grasas 5si/3no 8si/0no
Consumo de Tabaco 1si/7no 1si/7no

Actividad fisica 25si/6no 1si/7no
Enfermedades anteriores 5si/3no 4si/4no
Intervenciones quirdrgicas 3si/5no 3si/5no

Tabla 2. Informaciones de los grupos experimental (n=8) y de control (n=8), con relacion al sexo, dieta rica en grasas,
consumo de tabaco, practica de actividades deportivas, enfermedades anteriores e intervencion quirdrgica. La ANOVA
triple mostré un efecto principal en la enzima (2, 1; F = 10.158; p = 0,001), en la evaluacion (F1,1=10,763; p = 0,005) y
en la interaccion «evaluacion x grupo» (F1,1=6,869; p = 0,020). No fue observado un efecto en la interaccion «enzima x
evaluacion» (F2,1=2.993; p > 0,05) o en el grupo (F1,14=0,194; p > 0,05). La ANOVA doble del grupo experimental
mostré un efecto principal en la enzima (F1,2= 6.750; p = 0,018) y en la evaluacion (F1,1=9,470; p = 0,018). No fue
observada una interaccion «enzima x evaluacion» (F1,2=3,411; p > 0,05). La ANOVA doble del grupo de control no
mostré un efecto en la enzima (F1,2=7.311; p>0,05) 0 en la evaluacion (F1,1=1,350; p>0,05), asi como en el grupo
experimental, no hubo un efecto en la interaccion «enzima x evaluacion» (F1,2=0,193; p > 0,05). Como se puede ver en
la tabla 3, el grupo experimental mostré una disminucion significativa en los valores de las tres enzimas después del
tratamiento, mientras que no encontramos ninguna diferencia significativa en el grupo control.

Enzima Valor pre-tratamiento Valor post-tratamiento Valor del t-test
GGT 66,25 (39,2) 36,88 (17,7) 0,008
TGO 41,06 (21,9) 28,25 (8,4) 0,045
TGP 97,88 (60,9) 50,63 (24,5) 0,017
GGT 74,75 (10,4) 70,25 (15,6) 0,140
TGO 43,13 (21,1) 39,88 (15,2) 0,149
TGP 59,63 (21,4) 57,37 (26,2) 0,288

Tabla 3. Media y desviacion estandar de las tasas de las enzimas pre y post-tratamiento.
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Los niveles de las enzimas del grupo experimental
tuvieron comportamientos diferentes, al compararlos a
las evaluaciones pre y post-tratamiento, es decir, hubo
una reduccion significativa de las tasas de las tres
enzimas observadas. En contraste con esto, ninguna
reduccion significativa fue observada en el grupo de
control. Tales hallazgos parecen coincidir con lo que
diversos autores piensan y publicaron en sus libros-
textos. Ellos defienden esta técnica para actuar contra
la congestion y ptosis, inflamacion, pérdida de
movilidad y disminucién de la funcion hepética?23536,
Corroborando con estas propuestas, diversos estudios
demuestran que la técnica de bombeo, inclusive del
higado, se ensefia en la formacién académica y es
ampliamente usada en el medio osteopatico, con la
finalidad de actuar en los sistemas linfatico e
inmunitario®37-41, De manera que la reduccion de los
niveles de las enzimas demostrada en el presente
estudio parece indicar su eficiencia, no sélo sobre los
sistemas anteriormente indicados, sino también como
técnica aislada de actuacion directa sobre el higado,
con un objetivo estricto de repercusion sobre la funcion
hepética.

A pesar de que diversos estudios muestran que la
EHNA alcanza casi un tercio de la poblacién mundial y
tiene en la obesidad una de sus etiologias mas
frecuentes-3610, el presente estudio no prueba que a
un mayor IMC, haya una relacién directa con una mayor
tasa de alteracion enzimética. En lo que concierne la
relacion entre IMC y grado de esteatosis hepatica, los
resultados demuestran que tampoco hubo relacion
directa entre el IMC y el grado de esteatosis. Estos
hechos tienden a mostrar que la obesidad es un factor
innegable en el génesis de la EHNA, sin embargo, no
hay hechos lo bastante fuertes como para hacerse una
correlacion directa entre tales indices. Ademas de eso,
el estudio no evidencid que los individuos que tenian un
grado mayor de esteatosis, tuvieron una menor
reduccion de las tasas enzimticas al final del
tratamiento.

CONCLUSIONES

La técnica aislada de bombeo del higado redujo las
tasas de enzimas GGT, TGO y TGP, de pacientes
afectados con EHNA. Son fuertes los indicios de que no
hay una relacién entre un mayor IMC y una mayor tasa
de enzimas en los individuos con esta enfermedad, ni
tampoco una relacién directa entre un mayor IMC y
mayor grado de esteatosis hepatica. No hubo
evidencias de que un mayor grado de esteatosis lleve a
una menor reduccion de las tasas enzimaticas al final
del tratamiento. Tales resultados alientan la proposicion
de mas pesquisas controladas al respecto de la referida

técnica, mas, habiendo una mayor muestra a ser
reclutada.

NORMAS ETICAS

Nuestro estudio cumple con las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki“? y fue aprobado por CONEP -
Comision Nacional de Etica en Pesquisa del Consejo
Nacional de Pesquisa, del Ministerio de Salud y
Sociedad Evangelista de Beneficencia de Curitiba-PR,
con el parecer nimero 230.643.
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RESUMEN
( Palabras clave: \ La manipulacion en rotacion del atlas es la técnica manipulativa principal
) b o para poder corregir una posterioridad del atlas detectada con el test de
Manipulacion osteopatica; flexién rotacion del atlas, a la vez que suprime el espasmo de los méisculos
medicina osteopatica; que pueden fijar la lesion. Esté indicada en una lesion de rotacion del atlas.
dolor de cuello; Se realiza mediante un thrust directo sobre la posterioridad hacia el lado
postura; contrario, se considera una técnica de alta velocidad y corta amplitud.

\atlas cervical. )
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INTRODUCCION

La primera vértebra cervical (Atlas) se extiende
més transversalmente que las otras vértebras
cervicales. Su estructura la forman dos masas laterales
cuyas caras anteriores y posteriores dan origen a dos
arcos 0seos, uno anterior y otro posteriorl. Se articula
por arriba con los condilos occipitales y por abajo con la
segunda vértebra cervical, el axis, a través de la
articulacion atlantoaxial. Por la parte posterior, la
primera estructura que se encuentra es el arco, que,
cuando se completa, puede ser redondeado y puede
tener una apdfisis espinosa rudimentaria. Hasta el 5%
de la poblacion, el arco posterior del atlas puede ser
incompleto?.

En la cara lateral de las masas (raices de la
apofisis transversa) hay un canal por donde pasa el
primer nervio cervical y la arteria vertebral. La union de
las masas y los arcos circunscriben el agujero
vertebral®. Las masas laterales del atlas estan delante y
hacia adentro, esencialmente forman un puente 6seo
entre la articulacion atlanto-occipital por encima y la
articulacion atlantoaxial por debajo. Anteriormente, el
arco es bastante fino y se encuentra frente a la apofisis
odontoides del axis. El diametro medio del canal espinal
a nivel del atlas es de aproximadamente 3 cm*5.

Las superficies articulares superiores del atlas
caudalmente se unen en un punto de lateral a medial
formando un &ngulo promedio, de 129.4°, mientras que
el &ngulo articular inferior de las superficies en direccion
craneal de lateral a medial forman un angulo promedio
de 130°-135.89467. Tanto la articulacion atlanto-
occipital y la articulacion atlantoaxial estan orientadas
para permitir el movimiento de flexion y extensioné. La
rotacion axial es maxima entre el atlas y axis y minima
entre el atlas y el occipital; la flexion lateral también es
mayor en la articulacion atlantoaxial que en la atlanto-
occipital®.

En la osteopatia préctica, la subluxacion vertebral
ha sido la razon de ser histérica para la realizacion de
las manipulaciones espinales. La subluxacion vertebral
(o simplemente «subluxacion») es un trastorno
biomecéanico de la columna vertebral suficiente para
generar un efecto clinicamente significativo que altere
la funcién neuroldgica®.

Fisioterapeutas, ostedpatas y quiropracticos en
todo el mundo estdn adoptando las técnicas de
manipulacion vertebral de alta velocidad y corta
amplitud (HVLA) como un enfoque conservador para el
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos. Por
lo general, la manipulacién espinal tiene como objetivo

disminuir el dolor, reducir los espasmos musculares y
mejorar la movilidad?®.

El uso de técnicas de empuje de HVLA deben ser
considerada en el contexto de un plan de tratamiento
completo del paciente, que puede incluir la aplicacion
de otras técnicas  manuales y  terapias
complementarias. Después de considerar las
cuestiones de seguridad y excluyendo
contraindicaciones, un nimero de modelos de
tratamiento utiliza el diagnéstico de la disfuncién
somatica como la base para la seleccion de técnicas de
empuje de alta velocidad y pequefia amplitud™.

La manipulacion vertebral tipo HVLA genera una
excitacion sobre las fibras intrafusales, principalmente
las terminaciones primarias, debido a la elongacion
brusca del huso neuromuscular (HNM), produciendo,
posteriormente, una disminucion de la conduccion
aferente y de la sinapsis motoneurona alfa, con la
consiguiente disminucion del EMG, en pacientes
sintomaticos, durante un lapso de tiempo?2.

OBJETIVOS

Principios de la técnica, disfuncion en rotacion del
atlas??:

Corregir el pardametro de rotacion que presenta
la disfuncion.

Liberar adherencias.

Producir el deslizamiento de las facetas
articulares y restablecer la funcion articular.

Normalizar el sistema vascular.

Provocar un reflejo aferente: suprimir el
espasmo de los musculos suboccipitales que
mantienen la disfuncién. El estiramiento de la
cépsula articular, cuando se separan las carillas
articulares, estimula a los receptores de Paccini
y la informacion sensitiva se encamina por
fibras aferentes, las motoneuronas alfa y
gamma, dando la inhibicion del espasmo
muscular. Estimula los centros simpéticos para
conseguir la rotura del arco reflejo
neurovegetativo patolégico.

¢ Dar confort al paciente.

EVALUACION DIAGNOSTICA

El test de flexion rotacion cervical es un método de
exploracion manual de facil aplicacién, que determina la
presencia de una disfuncién articular en los niveles de
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C1-C21335, E| test de flexion rotacion se realiza con la
columna cervical totalmente flexionada en un intento de
focalizar el movimiento de rotacion sobre la vertebras
C1-C21,

Con el sujeto en decubito supino y la columna
cervical flexionada pasivamente al maximo y apoyada
en el abdomen del terapeutal, la cabeza es rotada
pasivamente a la derecha y a la izquierda, el rango de
movimiento quedar4 marcado para cada uno de los
sujetos cuando aparezca dolor o limitacion de la
rotacion encontrada por el terapeuta, el que antes de
los dos se dé primero8. El dolor provocado durante el
test de flexion rotacion es también un signo de test
positivo, en cambio el dolor no es significativo de test
positivo en sujetos asintomaticos®®.

Para la medicion se puede usar un medidor de
rango cervical modificado, este medidor es un compéas
flotante (Platismo Airguide Inc Compas, Buffalo Groove,
IL) sujetado en el apex de la cabeza con cintas de
Velcro'™-19,

El test se considerara positivo cuando el sujeto no
pueda alcanzar los 33° de rotacion®. El test que hemos
descrito es el test para valorar manualmente una falta
de movilidad del atlas. Para realizar la manipulacion se
deben de realizar los correspondientes test vasculares
(Klein, Recurell). También deben realizarse pruebas
ortopédicas como Jackson, neuroldgicas (Neri), y tener
las pruebas complementarias adecuadas R,
Resonancia...

BENEFICIOS E INDICACIONES

El tratamiento de lesiones cervicales con técnicas
de manipulacién, es un tratamiento que se utiliza
comunmente por los ostedpatas para el dolor de cuello
y dolor de cabeza®.

La manipulacién vertebral ha demostrado ser
beneficiosa para las condiciones dolorosas®.

La terapia de manipulacion espinal ha sido
reconocida como una modalidad de tratamiento eficaz
para la espalda, el cuello y muchos problemas
musculoesqueléticos?.

RIESGOS Y CONTRAINDICACIONES

Son contraindicaciones a la aplicacion de esta
técnica los antecedentes trauméticos que den lugar a
lesiones como fracturas o luxaciones, los tumores,
infecciones como espondilodiscitis, reumatismos en
fase de brote, problemas vasculares como insuficiencia

vertebrobasilar, problemas metabolicos como una
osteoporosis  importante,  alteraciones  congénitas,
alteraciones psiquicas como la histeria, etc.

Existen contraindicaciones relativas como un
diagndstico incompleto, dependencia psicoldgica a las
manipulaciones, dolor en la posicion de puesta en
tension, etc.2226,

El riesgo de una diseccion de la arteria vertebral
tras una manipulacion es muy bajo?-27,

Se necesitan mas estudios solidos sobre la
incidencia o prevalencia de reacciones adversas
después de una manipulacion, pero si tenemos en
cuenta estas premisas el riesgo de un efecto adverso
grave después de una manipulacion cervical es muy
bajo222,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Procedimiento de manipulacion

Principios: Construir una palanca en extension,
lateroflexion, rotacion contraria, hasta el nivel, después
efectuar un thrust directo sobre el atlas del lado de la
posterioridad.

Posicién del terapeuta

De pie, finta adelante, a la cabecera del paciente.

Colocacion de manos

La mano caudal adopta una toma craneal. La oreja
del paciente reposa en la palma de la mano, la “V”
mastoidea reposa entre los dedos anular y mayor
separados, dirigidos hacia los pies del paciente. El
auricular reposa sobre el occipucio o sobre la nuca, el
indice gueda extendido sobre la mandibula, el pulgar
sobre la parte lateral del craneo en direccién a la frente
del paciente. La mano cefélica, a causa de la posicién
"encajada" de la apofisis transversa de C1 entre el
ramus Yy la apofisis mastoides, no se puede aplicar un
contacto clasico con el indice, por lo que se hace con la
yema de la tercera falange del indice reforzada con el
dedo mayor, sobre la parte posterior de la apofisis
transversa del atlas. El antebrazo se coloca en el eje de
la reduccion.

Técnica para una posterioridad derecha

Primer_tiempo. Deslizamiento lateral de la mano
cefalica hacia la izquierda, después extension hasta el
indice cefélico.
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Seqgundo  tiempo.  Deslizamiento  anterior,
lateroflexion derecha y rotacion izquierda, después se
realizan circunducciones para afinar las tensiones.

Tercer tiempo. Thrust en direccion al ojo del
paciente, acompafiado por una rotacion izquierda de la
mufieca del terapeuta (Figura 1).

Figura 1. Técnica semidirecta del atlas en rotacion para
una lesion de posterioridad derecha.

PRECAUCIONES

Durante la ejecucion de la técnica deben
mantenerse los codos pegados al cuerpo para un mejor
control de la fuerza y amplitud del impulso. Debe
suspenderse la técnica si la puesta en tension es
dolorosa. Debe evitarse el deslizamiento del contacto
sobre la piel en el momento del impulso manipulativo.
El error mas frecuente es no seguir manteniendo la
puesta en tension en el momento del impulso. El
impulso se realiza en direccién al ojo del paciente1328,

CONCLUSIONES

El objetivo es corregir la disfuncion en posterioridad
del atlas, y suprimir el espasmo de los misculos que
fijan la disfuncién, y restaurar el juego articular
mediante una técnica con un impulso de alta velocidad
y corta amplitud.
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