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Fryer et al (2005) indican que hay poca fiabilidad de la palpaciéon de Ia
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 interobservador de |las pruebas palpatorias

osteopaticas comunes de la columna lumbar.
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Prueba de diagnostico palpatorio
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Prueba diagnostica osteopatica palpatoria
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El estudio de Kim et al (2007) indica, a nivel de la pelvis, que la fiabilidad
interexaminador de la palpacion es mayor para localizar la EIPS que |a

cresta iliaca.

Por otra parte los niveles vertebrales a nivel de la cresta iliaca varian

desde el espacio intermedio L2-L3 hasta la apofisis espinosa L5.
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Kmita y Lucas (2008) estudiaron la fiabilidad intra e interexaminador
para la palpacion de la asimetria de los puntos de referencia
anatomicos, que pudieran representar una disfuncion somatica pélvica,
y obtuvieron mejores datos para la medicion de la posicion de los

angulos inferolaterales del sacro, de |la EIAS y del maléolo interno.
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Evaluacién de la fiabilidad de la localizacion palpatoria de los puntos de referencia en la columna vertebral y/o
sacroiliaca segun Haneline et al (2009).
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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 investigacion 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

identificacion correcta del nivel vertebral ocurrid en el 69% de los casos.
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Sutton et al (2013) colocando una cuia oculta en el tacon de 5 mm para
alterar la altura de la hemipelvis, evidenciaron una fiabilidad interexaminador
"pobre" en la deteccion de las asimetrias de las EIPS, y de esta manera

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 las EIPS tienen una fiabilidad interexaminador

insuficiente y que se deben buscar métodos mejorados.
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Cooperstein et al (2017) indican que la palpacion de los tejidos blandos
que cubren las crestas iliacas corresponde al nivel L3-L4 en lugar del

nivel L4-L5 como se suele describir tradicionalmente.

Segun Beynon et al (2018) la palpacion en estatica es moderadamente

fiable en general.
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Fiabilidad interexaminador para evaluar la palpacion de la rigidez vertebral toracica segun Beynon et al
(2018)

Nivel Kappa 95%CI PABAK 95% CI Resultado Kappa
vertebral
T1-T3

- 0,20 - 0,46, 0,07 0,09 - 0,24, 0,42 Acuerdo ligero -0,19
T2-T4 -0,25 - 0,38, - 0,12 0,20 -0,12, 0,52 Acuerdo ligero -0,25
T3-T5 0,12 -0,26, 0,50 0,60 0,33, 0,86 Acuerdo moderado 0,20

T4-T6 -0,07 -0,14, 0,00 0,71 0,48, 0,95 Acuerdo sustancial -0,09
T5-T7 -0,01 -0,01, 0,00 0,89 0,73,1,00 Acuerdo casi perfecto -0,01
To-T8 -0,06 -0,12, 0,00 0,77 0,56, 0,98 Acuerdo sustancial -0,06
T7-T9 -0,03 -0,07, 0,01 0,89 0,73,1,00 Acuerdo casi perfecto -0,03
T8-T10 -0,05 -0,14, 0,04 0,60 0,33, 0,86 Acuerdo moderado - 0,20
TO-TT1 0,30 -0,06, 0,66 0,54 0,26, 0,82 Acuerdo moderado 0,46
T10-T12 0,05 -0,28, 0,37 0,31 -0,01, 0,63 Acuerdo justo 0,07
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CONCLUSIONES SOBRE LA PALPACION EN

ESTATICA

* La palpacion diagnostica de la pelvis es la mas problematica. Globalmente
la fiabilidad interexaminador es pobre y sustancialmente peor que la

fiabilidad intraexaminador.

* Es probable que la metodologia utilizada para realizar estos estudios debe
mejorar. Entre otros, la eleccion de los examinadores puede no ser la
apropiada, ya que es necesario que estos hayan recibido una formacion

idéntica para que los resultados sean mas adecuados. "



CONCLUSIONES SOBRE LA PALPACION EN
ESTATICA

Es interesante observar que en estudios que emplean un sistema adaptado
de formacion como en la ATSU* (Kirksville), la fiabilidad interexaminador de
los estudiantes en osteopatia aumenta significativamente. Es aconsejable
utilizar para el aprendizaje de la palpacion en estatica en terapia manual el
modelo de esta institucion. Parece claro que los métodos de ensenanza de la

palpacion de las asimetrias 6seas deben mejorar.

ATSU* = A.T. Still University (Kirksville College of Osteopathic Medicine — ATSU).
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EL MODELO DE ENSENANZA DE LA PALPACION DE

ATSU

Snider et al (2014), utilizaron un bloque de
madera de apofisis transversas, cubierto y
no cubierto, y modelos de apofisis
transversas de una columna lumbar para
simular un rango de asimetrias posicionales

de las apofisis transversas.
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Para el modelo de bloque de apodfisis transversas de madera
descubierto  (evaluacion 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%),
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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% del umbral),
—0,92 de probabilidad a 2 mm (90% del umbral),

—0,98 de probabilidad a 3 mm (95% del umbral).
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Para el modelo de apofisis transversas del raquis lumbar descubierto, los

estudiantes identificaron correctamente la direccion 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 Ilumbar cubierto, los
estudiantes identificaron correctamente la direccidon de la asimetria

con una probabilidad de 0,87 a 4 mm (umbral del 80%).
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CONCLUSIONES SOBRE LA PALPACION

EN ESTATICA

— La palpacion en estatica no es el diagndstico principal
— El diagndstico osteopatico reposa en 3 elementos fundamentales:

e Test de provocacion del dolor.

e Palpacion en estatica.

* Palpacion en dinamica (test de movilidad).

— También son parte del diagndstico la inspeccidn del paciente y los test
ortopédicos. AN



CONCLUSIONES SOBRE LA PALPACION EN
ESTATICA

—La calidad de los estudios es muy variable por |la existencia de sesgos.
La variedad de técnicas usadas en la  palpacion dificultan Ia

homogeneidad.

—Se deben mejorar los protocolos de formacion para la palpacion
en estatica, siendo |a metodologia de entrenamiento propuesta por

Snider et al (2014) la mas eficaz en la actualidad.
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