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La validez de la palpacion estatica de las estructuras 6seas y musculares es un problema
que afecta por igual a los fisioterapeutas, ostedpatas y quiropracticos.

La literatura cientifica indica que existe una mala fiabilidad interexaminadora de la palpacién
estatica para detectar las asimetrias posicionales de las estructuras 6seas vertebrales,
parte importante para detectar la “lesion manipulable”, que tienen en comun todas las
profesiones que utilizan la terapia manual.

Haremos un recapitulativo de la literatura sobre este tema, asi como las posibles soluciones
para mejorar la palpacion estatica.

Fryer et al (2005) indican que hay poca fiabilidad de la palpacion de la pelvis, pero que el
entrenamiento permite un aumento de la fiabilidad intraexaminadora e interexaminadora.
El estudio de Degenhardt (2005) indica que el entrenamiento por consenso mejoro la
fiabilidad interobservadora de las pruebas palpatorias osteopaticas comunes de la columna
lumbar.
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Tabla 1. Prueba de diagndstico palpatorio osteopatico para asimetria posicional (Degenhardt, 2005).
+ La prevalencia preentrenamiento (n = 42) 73%.

La prevalencia postentrenamiento (n = 30) 94%.
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Tabla 2. Prueba diagnéstica osteopatica palpatoria para el dolor
(Degenhardt, 2005).
* Prevalencia preentrenamiento (n = 42) 24%.

 Prevalencia postentrenamiento (n = 33) 68%.

El estudio de Kim et al (2007) indica a nivel de la pelvis que la fiabilidad interexaminadora
de la palpacion es mayor para localizar la EIPS que la cresta iliaca. Por otra parte, los
niveles vertebrales a nivel de la cresta iliaca varian desde el espacio intermedio L2-L.3
hasta la apdfisis espinosa L5.

Para Kmita y Lucas (2008) la fiabilidad intra e interexaminadora para la palpacion de la
asimetria de los puntos de referencia anatomicos, traduciendo una disfuncién somatica
pélvica, se encontrd6 mejor para la medicion de la posicidon de los angulos inferolaterales
del sacro, de la EIAS y del maléolo interno.

Haneline et al (2009) indican que los indices de acuerdo reportados son generalmente
bajos en la palpacion de la columna vertebral y de las articulaciones sacroiliacas, no existen
diferencias significativas entre los métodos de palpacién, ninguna forma de palpacién
estatica puede considerarse superior.
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Keating etal T12-51 Inter 67 k=-0,08a0,03 Ninguna a ligero

C5, T6, LS 67 F=18,43 Poco concluyente
Billis et al Inter P=,001
C5, T6, LS 50 E=209 Poco concluyente

¥, =030 Justo
Binkley et al L1-51 Inter 50 ICC=0,69 (cl,

0,53-0,82)
Broadbent et al K, =0,43-0,63

Justo a bueno

Moderado a sustancial
% = 55-81
L1,L4 Intra 0 % = 39-62 Poco concluyente

Poco concluyente

Byfield y Humphreys

Downey et al K, =0,44-0,98

Moderado a casi perfecto

Holmgreny Waling k=0,11-0,17
k=0,28

Leve

% =
56 Justo
k=0,61-0,9 %=
84-96

k =0,04-0,08

McKenzie y Taylor

L1-L5 Intra 25 Sustancial a casi perfecto

Ligero
0O'Haire y Gibbons
sl Intra 25 ¥ =-0,05-0,58 Ninguno a moderado

CoefVar = 0,48-0,65 Poco concluyente

Simmonds y Kumar Poco concluyente

CoefVar = 0,28-0,78

C indica cervical; T, toracica; L, lumbar; S, sacra; Sx, sintomatico; Asx, asintomatico; Inter, interexaminador de fiabilidad; Intra, fiabilidad
intraexaminador; %, porcentaje de acuerdo; IC, intervalo de confianza del 95%; CoefVar, coeficiente de variacion; DC, doctor en quiro-
practica; MD, doctor en medicina; DO, doctor en medicina osteopatica; PT, fisioterapeuta; St, estudiante; Exp, experimentado; NI, no hay
informacion presentada. a Porcentaje redondeado el nimero entero méas cercano
Tabla. Evaluacion de la fiabilidad de la localizacion palpatoria de los puntos de referencia en la columna vertebral y/o sacroiliaca segin
Haneline et al (2009).

Stovall et al (2010) indican que la fiabilidad de la evaluacion de la asimetria en la columna
lumbar y la pelvis es insuficiente pero que los estudios son de calidad heterogénea.
Se necesita mas investigaciéon para comprender mejor la fiabilidad de los métodos de
evaluacion de asimetria en medicina manipulativa.

Snider et al (2011) en su estudio indican que los examinadores identificaron una apofisis
espinosa en el 91% de las evaluaciones vertebrales. La identificacién correcta del nivel
vertebral ocurrio en el 69% de los casos.

Sutton et al (2013) colocando una cuia oculta en el tacén de 5 mm para alterar la altura
de la columna, evidenciaron una fiabilidad interexaminadora “pobre” en la deteccion de
las asimetrias de la EIPS. Indicaron que la educacion palpatoria en osteopatia debe ser
revisada.

Cooperstein y Hickey (2016) también indican que los métodos actuales de palpacion para
la asimetria de la EIPS tienen una fiabilidad interexaminadora insuficiente y que se deben
buscar métodos mejorados.

Cooperstein et al (2017) indican que la palpacién de los tejidos blandos que cubren las
crestas iliacas corresponde al nivel L3-L4 en lugar del nivel L4-L5 como presumido.
Segun Beynon et al (2018) la palpacion estatica es moderadamente fiable en general. La
palpacion estatica fue moderadamente fiable en general, se encontr6 un mayor acuerdo
dentro de la columna vertebral media toracica.
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Nivel vertebral Kappa 95%CI PABAK 95% CI Resultado Kappa
T1-3 -0.20 - 0.46, 0.09 -0.24,0.42 Acuerdo ligero m—ag.l9
T2-4 -0.25 - 08'80,7— 0.20 -0.12, 0.52 Acuerdo ligero -0.25
T3-5 0.12 -0.26, 0(.)5'(1)2 0.60 0.33, 0.86 Acuerdo moderado 0.20
T4-6 -0.07 -0.14, 0.00 0.71 0.48, 0.95 Acuerdo sustancial -0.09
T5-7 -0.01 -0.01, 0.00 0.89 0.73, 1.00 Acuerdo casi perfecto =0.01
T6-8 -0.06 -0.12, 0.00 0.77 0.56, 0.98 Acuerdo sustancial -0.06
T7-9 -0.03 -0.07,0.01 0.89 0.73, 1.00 Acuerdo casi perfecto -0.03
T8-10 -0.05 -0.14,0.04 0.60 0.33, 0.86 Acuerdo moderado -0.20
T9-11 0.30 -0.06, 0.66 0.54 0.26, 0.82 Acuerdo moderado 0.46
T10-12 0.05 -0.28, 0.37 0.31 -0.01, 0.63 Acuerdo justo 0.07

Tabla 3. Fiabilidad interexaminadora para evaluar la rigidez segmentaria vertebral toracica segun Beynon et al (2018)

El estudio de Kim et al (2007) busco la fiabilidad de la palpacién entre examinadores
para la pelvis. Esta fue significativamente mayor para el nivel de la espina iliaca superior
posterior que para la cresta iliaca (p <0,05). Los niveles vertebrales de las espinas iliacas
superiores posteriores estimadas identificadas por palpacion variaron desde el espacio
intermedio L5-S1 hasta el proceso espinoso S2, y los niveles vertebrales de la cresta iliaca
estimada variaron desde el espacio intermedio L2-3 hasta la apofisis espinosa L5.

Stovall et al (2010) al estudiar la fiabilidad de la evaluacion clinica de la asimetria en
la columna lumbar y la pelvis, indican que es insuficiente pero que los estudios son de
calidad heterogénea. Se necesita mas investigacion para comprender mejor la fiabilidad
de los métodos de evaluacidn de asimetria en medicina manipulativa.

Snider et al (2011) en su estudio sobre la capacidad a localizar realmente por palpacion
las referencias Oseas indican que los examinadores identificaron una apéfisis espinosa
en el 91% de las evaluaciones vertebrales. La identificacién correcta del nivel vertebral
ocurrié el 69% del tiempo y que la precisién dependio de la experiencia del examinador, de
la presencia de anomalias anatomicas y de las caracteristicas fisicas de los participantes
como el indice de grasa corporal.

Kmita y Lucas (2008) estudiaron la fiabilidad de la exploracion fisica intra- examinadora
e interexaminadora para identificar la asimetria de los puntos de referencia anatémicos
seleccionados indicativos de disfuncion somatica pélvica. La palpacion mas fiable se
encontré para la medicion de la posicion de los angulos inferolaterales del sacro, de la EIAS
y del maléolo interno. La fiabilidad de la exploracion fisica para los puntos de referencia
anatomicos indicativos de disfuncion somatica pélvica generalmente se encontré baja.
Cooperstein etal (2017) indican que, durante la palpacion manual, los dedos del examinador
tocan los tejidos blandos que cubren las crestas iliacas, 1o que generalmente determina el
nivel de la columna vertebral L3-L4 en lugar del nivel L4-L5 como presumido.

Fryer et al (2005) los examinadores que asistieron a las sesiones de capacitacién lograron
un aumento marginal en la fiabilidad intraexaminadora e interexaminadora en la palpacién
estatica, como siempre indica se debe reconsiderar estas pruebas clinicas de la pelvis por
culpa de su validez no establecida y de la poca fiabilidad entre los examinadores.

Sutton et al (2013) colocando una cuia de tacon oculta de 5 mm para alterar la altura de la
columna mostré una fiabilidad interexaminadora “pobre” en la deteccidn de las asimetrias
de la espina iliaca superior posterior. Indica que la educacion osteopatica debe ser revisada.
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Cooperstein Hickey (2016) también indica que los métodos actuales de palpacién para
la asimetria de la espina iliaca superior posterior tienen una fiabilidad interexaminadora
insuficiente y que se deben buscar métodos mejorados.

El estudio de Degenhardt (2005) indica que durante la evaluacién inicial de la fiabilidad
interobservadora, el kappa varié de -0.02 a 0.34, dentro del rango de fiabilidad de pobre a
justo. Después del entrenamiento por consenso, la fiabilidad mejord subiendo:

— Alrango moderado para los cambios en la textura del tejido (kappa = 0,45)
— Alrango sustancial para las evaluaciones de sensibilidad (kappa = 0,68).

— La Fiabilidad de la asimetria posicional mejoré (kappa = 0.34)
Los autores concluyeron que el entrenamiento por consenso mejoro la fiabilidad
interobservadora de las pruebas palpatorias osteopaticas comunes de la columna
lumbar. En dos de las cuatro pruebas que se estudiaron: textura del tejido y sensibilidad,
se lograron valores de kappa aceptables para las pruebas clinicas después del
entrenamiento por consenso.
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* La linea horizontal punteada marca el nivel de kappa clinicamente aceptable (k) al analizar la fiabilidad de los hallazgos fisicos.
T La linea con diamantes representa el porcentaje de acuerdo entre los examinadores

Tabla 4. La prueba de diagndstico palpatorio osteopatico para asimetria posicional. La prevalencia en el grupo de sujetos
preentrenamiento (n = 42) para los cambios de asimetria posicional fueron del 73%.
La prevalencia en el grupo postentrenamiento (n = 30) fue del 94%.
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* La linea horizontal punteada marca el nivel de kappa clinicamente aceptable (k) al analizar la fiabilidad de los hallazgos fisicos.
T La linea con diamantes representa el porcentaje de acuerdo entre examinadores

Tabla 5. La prueba diagndstica osteopatica palpatoria para la sensibilidad (P = .02) alcanz el rango de fiabilidad sustancial en
la evaluacion de entrenamiento post-consenso (fase 3), en la que la fiabilidad interobservadora se expresé mediante la estadistica
kappa (k). Se calcularon los valores de P usando modelos de regresion logistica para estudiar el cambio en la probabilidad de acuerdo
entre los examinadores desde la evaluacion preconsenso hasta la evaluacion post-consenso. La prevalencia en el grupo de sujetos
preentrenamiento (n = 42) para los cambios de la sensibilidad fue del 24%. La prevalencia en el grupo la evaluacién postentrenamiento
(n=33) fue del 68%.

CONCLUSIONES

La palpacion diagndstica de la pelvis es la mas problematica. Pero globalmente la fiabilidad
interexaminadora es pobre y mucho peor que la fiabilidad intraexaminadora.

Es interesante observar que en estudios que emplean un sistema adaptado de formacion
como en ATSU (Kirksville) la fiabilidad interexaminadora de los estudiantes en osteopatia
aumenta mucho; es aconsejable utilizar para el aprendizaje de la palpacion estatica en
terapia manual el modelo de ATSU. Parece claro que los métodos de ensefianza de la
palpacion de las asimetrias 6seas deben mejorar.

Figura1. Ensefianza de la palpacién en ATSU.
ATSU* = A.T. Still University (Kirksville College of Osteopathic Medicine — ATSU).
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Es también probable que la metodologia utilizada para realizar estos estudios se debe
mejorar: a lo mejor no es la mas adecuada. La eleccidn de los examinadores no es la mas
adecuada, es necesario que cada examinador haya recibido una formacion idéntica, si no
es poco probable que los resultados sean adecuados.

No olvidar que la palpacion estatica no es el diagnostico principal que este reposa en un
conjunto de 3 elementos:

— Palpacion estatica.
— Palpacion dinamica (tests de movilidad)
— Test de provocacién del dolor.

EL MODELO DE ATSU

En el estudio de Snider et al (2014), utilizaron un bloque de madera de apdfisis transversas
cubierto y no cubierto y modelos de apdfisis transversas de una columna lumbar para
simular un rango de asimetrias posicionales de las apdfisis transversas.

Para el modelo de bloque de apdfisis transversas de madera descubierto (evaluacién 1),
los estudiantes identificaron correctamente la direccion de asimetria con una probabilidad:

— de 0,89 para 1 mm de asimetria (umbral del 80%),
— de 0.94 para 2 mm (umbral del 90%)

— de 0,95 para 3 mm (umbral del 95%).
Para el modelo de bloque de apdfisis transversas de madera cubierto, los estudiantes
identificaron correctamente la direccion de asimetria con:

- 0,80 de probabilidad para 1 mm (80% de umbral),
— 0,92 de probabilidad a 2 mm (90% de umbral)

— 0,98 de probabilidad a 3 mm (95%).
Para el modelo de apdfisis transversas del raquis lumbar descubierto, los estudiantes
identificaron correctamente la direccién de la asimetria con una probabilidad de

- 0,93 a 2 mm (umbrales del 80% y 90%)

- 0,.95 a 3 mm (umbral del 95%).

Para el modelo de columna lumbar cubierto, los estudiantes identificaron correctamente la
direccion de la asimetria con una probabilidad de 0,87 a 4 mm (umbral del 80%).

La mayoria de los estudiantes en osteopatia de primer afio pudieron discernir la
direccién de la asimetria posicional de las apoéfisis transversas en modelos estaticos
de madera. Segun el tipo de modelo, el rendimiento de los estudiantes mejoréo
(modelos de bloques de madera de apéfisis transversas) o disminuyé (modelos de
apofisis transversas de columna lumbar) con el tiempo. Los estudios futuros deben
evaluar si la precision de los modelos de palpacién de la columna lumbar se traduce
en la precision de la palpacion de las columnas lumbares humanas.
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Figura 2. Los modelos de apdfisis transversas de madera descubiertos (A) y cubiertos (B, C) se utilizan para evaluar la capacidad de los
estudiantes en osteopatia de primer afio para identificar correctamente la direccién de asimetria entre los procesos transversales
derecho e izquierdo.
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Figura 3. Modelos de columna lumbar descubierta (A) y cubierta (B, C) que se utilizan para evaluar la capacidad de los estudiantes en
osteopatia de primer afio para identificar correctamente la direccion de la asimetria entre las apofisis transversas derecha e izquierda.

CONCLUSIONES SOBRE LA PALPACION ESTATICA

— No olvidar que la palpacion estatica no es el diagndstico principal y que éste reposa
en un conjunto de 3 elementos:

» Test de provocacion del dolor.
« Palpacién estatica.
+ Palpacion dinamica (tests de movilidad).

— Tampoco se puede ignorar la inspeccion del paciente y los tests ortopédicos que
hacen parte de la deteccién de las disfunciones mecanicas osteopaticas.

— La calidad de los estudios es muy variable, existen sesgos: se plantea el problema
de la técnica de palpacion utilizada, que varia de un estudio a otro.

— Para la palpacion de los puntos de referencias 6seas de la pelvis, se recomienda la
metodologia de Fred Mitchell DO.

— Se debe mejorar los protocolos de formacion para la palpacion estatica particular-
mente en fisioterapia, la metodologia de entrenamiento propuesta por Snider et al
(2014) parece muy eficaz.
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