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El primer motivo de consulta en terapia manual es, sin duda, la 
lumbalgia y el protocolo Cochrane, recomienda su tratamiento con 
osteopatía.  

El dolor lumbar es uno de los diagnósticos más frecuentes en la 
atención primaria, y los analgésicos recetados se usan comúnmente 
para su tratamiento. La osteopatía (OMT) es una herramienta 
adicional para ayudar a aliviar el dolor (Montrose et al., 2021).  

La lumbalgia inespecífica es común, incapacitante y costosa. Por lo 
tanto, la efectividad del tratamiento de manipulación osteopática 
(OMT) en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico es efectivo 
con respecto al dolor y el estado funcional (Franke et al., 2014).  



ECA: 

El estudio controlado aleatorizado 
de Montrose et al. (2021) analizó los 

resultados del tratamiento 
osteópatico en 36 pacientes con 
lumbalgia repartidos en 2 grupos 

OMT sin medicamentos 
(analgésicos) y OMT con 

medicamentos.  

Ambos grupos mostraron 
disminuciones significativas en el 

dolor general, y este efecto similar 
en cada grupo puede indicar una 

falta de necesidad de medicamentos 
cuando se usa OMT. 



EESTUDIO OBSERVACIONAL: 

El estudio observacional de Prinsen 
et al. (2014) utilizando los hallazgos 

del módulo de dolor lumbar del 
programa de evaluación clínica de 

la Asociación de Osteopatía 
Americana. 

Los hallazgos observacionales del 
presente estudio, sugieren que el 
uso de medicamentos analgésicos 
es menor en pacientes que reciben 
OMT, se alinean con los hallazgos 

previos de ECA y respaldan la 
generalización de estos hallazgos.  



GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

El objetivo de este estudio de Bussières et al. 
(2017) era desarrollar una guía de práctica 
clínica sobre el manejo del dolor lumbar 

agudo y crónico en adultos. Las revisiones 
sistemáticas admisibles y los ensayos 

controlados aleatorios para cada pregunta se 
realizaron mediante una herramienta de 

medición para evaluar las revisiones 
sistemáticas y los criterios del Grupo 
Cochrane de Revisión de la Espalda.  

Para pacientes con dolor de espalda agudo 
(0-3 meses) sugerimos ofrecer consejos 

(postura, mantenerse activo), tranquilidad, 
educación y estrategias de automanejo, 
además de la de manipulación vertebral, 

atención médica habitual cuando se 
considere beneficiosa, o una combinación de 
manipulaciones espinales y atención médica 

habitual para mejorar el dolor y la 
discapacidad 



GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

Para pacientes con dolor de espalda crónico (>3 meses), sugerimos ofrecer 
asesoramiento y educación, manipulaciones espinales, o manipulaciones espinales 

como parte de una terapia multimodal (ejercicio, terapia miofascial o atención médica 
habitual cuando se considere beneficioso).  

Para los pacientes con dolor crónico en las piernas relacionado con la espalda, 
sugerimos ofrecer asesoramiento y educación junto con manipulaciones espinales y 

ejercicios en el hogar (ejercicios de posicionamiento y estabilización). Un enfoque 
multimodal que incluya manipulación vertebral, otras intervenciones activas de uso 
común, consejos de autocuidado y ejercicio, es una estrategia de tratamiento eficaz 

para el dolor de espalda agudo y crónico, con o sin dolor en las piernas.  



MANIPULACIÓN VS FÁRMACOS:  
Bronfort et al. (2004).ECA  

En el dolor lumbar crónico existe evidencia moderada de que las manipulaciones espinales 
tienen un efecto similar a un fármaco antiinflamatorio eficaz no esteroideo recetado. La 
terapia/ movilización de manipulación espinal es efectiva a corto plazo en comparación con el 
placebo y la atención del médico general, y a largo plazo, en comparación con la fisioterapia.  

Existe evidencia limitada a moderada de que las manipulaciones espinales son mejores que la 
fisioterapia y el ejercicio de espalda, tanto a corto como a largo plazo.  

Hay evidencia limitada de que la manipulaciones espinales son superiores a la manipulaciones 
espinales simuladas a corto plazo, y superiores a la quimio-nucleólisis para la hernia discal a 
corto plazo. Sin embargo, también hay pruebas limitadas de que la movilización es inferior al 
ejercicio de espalda después de la cirugía de hernia de disco.  



MANIPULACIÓN 
VS FÁRMACOS: 
Bronfort et al. 
(2004).ECA  

 

• En la combinación de dolor lumbar 
agudo y crónico, la 

terapia/movilización de manipulación 
espinal proporciona resultados de 
dolor, similares o mejores a corto y 
largo plazo en comparación con el 
placebo y con otros tratamientos, 

como la terapia McKenzie, la atención 
médica, el manejo por parte de 

fisioterapeutas, tratamiento de tejidos 
blandos.  

 



TERAPIA MANIPULATIVA VERTEBRAL EN EL 
DOLOR LUMBAR ¿Por qué? ¿Cuándo? 
¿Dónde? ¿Cómo?  
 

Según Locher (2022) la 
manipulación y la movilización 

son efectivas para el dolor lumbar 
agudo y crónico en términos de 
alivio del dolor, recuperación de 

la función y prevención de 
recaídas. 

La manipulación y la movilización 
pueden usarse solas en casos 

agudos, y no solo en el caso de 
dolor lumbar crónico donde es 

parte de un programa de terapia 
multimodal, en combinación con 

medidas de activación.  



CONCLUSIONES  
Existen múltiples trabajos 

científicos que apoyan en la 
lumbalgia la utilización de 

las manipulaciones 
vertebrales.  

 



EL EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL Y EL 
EJERCICIO EN PACIENTES CON DOLOR 
LUMBAR CRÓNICO Ensayo controlado 

aleatorizado doble ciego  

La meta del ECAC de Ulger et al. (2017) fue 
determinar los efectos de los ejercicios de 
estabilización de la columna vertebral y de 
los métodos de terapia manual sobre los 

niveles de dolor, función y calidad de vida en 
113 pacientes con dolor lumbar crónico.  

Los pacientes asignados al grupo de 
estabilización espinal y al grupo de terapia 

manual, al azar. Mientras que en el grupo de 
estabilización de la columna se realizaban 

ejercicios de estabilización de la columna, en 
el grupo de terapia manual se hacían 

movilizaciones de tejidos blandos, técnicas 
de energía muscular, movilizaciones y 

manipulaciones articulares.  



EL EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL Y EL 
EJERCICIO EN PACIENTES CON DOLOR 
LUMBAR CRÓNICO Ensayo controlado 
aleatorizado doble ciego  

En los análisis intergrupales, hubo 
más reducción del dolor y mejoría 
en el estado funcional a favor del 

grupo de terapia manual (p < 0,05).  

Este estudio mostró que los 
ejercicios de estabilización espinal y 

los métodos de terapia manual 
tienen los mismos efectos sobre la 

calidad de vida, mientras que el 
tratamiento manual es más efectivo 

sobre el dolor y los parámetros 
funcionales en particular.  



MANIPULACIÓN Y MOVILIZACIÓN PARA EL 
TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRÓNICO 

Revisión sistemática y metaanálisis  

 Coulter et al. (2018):Objetivo determinar 
la eficacia, la efectividad y la seguridad de 

varias terapias de movilización y 
manipulación para el tratamiento del dolor 

lumbar crónico en 1.176 pacientes.  

Evidencia de calidad moderada de que la 
manipulación y la movilización reducen el 

dolor y mejoran la función en pacientes con 
dolor lumbar crónico; la manipulación 

parece producir un efecto mayor que la 
movilización. Ambas terapias parecen 
seguras. Los programas multimodales 
pueden ser una opción prometedora.  



MANIPULACIÓN OSTEOPÁTICA VERSUS EJERCICIOS 
TERAPÉUTICOS EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRÓNICA 
INESPECÍFICA Estudio aleatorizado, controlado y doble 
ciego  

El estudio ECAC de Oliveira 
Meirelles et al. (2020) tuvo 
como objetivo verificar la 

eficacia de la manipulación 
osteopática para el dolor 

lumbar crónico inespecífico en 
42 pacientes.  

Este estudio demostró que los 
tratamientos fueron efectivos 

en ambos grupos. Sin embargo, 
la eficacia del tratamiento de 
manipulación osteopática fue 
mayor que la de los ejercicios 

terapéuticos. 



TRATAMIENTO MANUAL OSTEOPÁTICO COMPARADO CON EL 
TRATAMIENTO MANUAL ORTOPÉDICO DE KALTENBORN-
EVJENTH PARA EL DOLOR LUMBAR CRÓNICO Un estudio 
aleatorizado  
 

El ECAC de Lizis et al. (2021) pretendía evaluar la eficacia de la OMT en comparación 
con la terapia manual ortopédica de Kaltenborn-Evjenth para 68 pacientes con 
lumbalgia crónica. El OMT fue mejor para reducir el dolor y mejorar la calidad de 
vida. Redujo la discapacidad funcional más que la terapia manual ortopédica de 
Kaltenborn-Evjenth en pacientes con lumbalgia crónica.  

CONCLUSIONES Los trabajos que apoyan la utilización de las manipulaciones 
vertebrales y otras terapia manuales son numerosas, particularmente en el 
tratamiento de la lumbalgia crónica, lo que confirman las guías Cochrane. 



LUMBALGIA AGUDA  



ASOCIACIÓN DE LA MANIPULACIÓN VERTEBRAL CON 
BENEFICIOS Y DAÑOS CLÍNICOS PARA EL DOLOR 
LUMBAR AGUDO: Revisión sistemática de Rubinstein 
et al (2012). 

Los autores concluyen que la manipulación 
vertebral no es más efectiva en los 

participantes con dolor lumbar agudo que las 
intervenciones inertes. La manipulación 

vertebral tampoco parece ser mejor que otras 
terapias recomendadas.  

CONCLUSIÓN Muy pocas publicaciones han 
descrito el tratamiento manipulativo en la 
lumbalgia aguda. En este caso la terapia 

manual se debe asociar a la lumbalgia aguda, 
o bien venir después del tratamiento médico 

a base de reposo, antiinflamatorios y 
corticoides, para reducir la inflamación local. 

La cirugía tiene que ser retrasada todo lo 
posible, y las infiltraciones locales tienen un 

interés mayor en este caso.  



RESUMIENDO…. 
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La revisión de la evidencia muestra la efectividad del 
tratamiento osteopático para el dolor lumbar y 
lumbopélvico confirmando que es seguro, bien tolerado por 
los pacientes y eficiente (Licciardone et al., 2005; FranKe et 
al., 2014; Licciardone et al., 2013).  

Según Licciardone et al. (2005), el tratamiento osteopático 
manipulativo reduce significativamente el dolor lumbar bajo 
y la reducción del dolor persiste al menos tres meses.  

Según Franke et al. (2014), el tratamiento osteopático 
redujo significativamente el dolor y el estado funcional en 
pacientes con dolor lumbar agudo y crónico no específico, 
en mujeres embarazadas y en el posparto durante los 3 
meses posteriores el tratamiento.  
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El estudio aleatorizado y controlado de Licciardone et al. (2013), concluyeron 
que el tratamiento osteopático cumplió o superó el criterio medio en el alivio 
del dolor lumbar crónico. El tratamiento fue seguro, parsimonioso y bien 
aceptado por los pacientes.  

Varias revisiones sistemáticas llegan a similares conclusiones.  

Las publicaciones que reflejan efectos positivos (Michalef et al., 2012; Paige et 
al., 2017; Michell et al., 2017; Rubinstein, 2019; Nejati, 2019; Dal Farra et al., 
2021) crecen exponencialmente (Vismara, 2012; Annen et al., 2016; Andronis, 
2017; Bussières et al., 2018; Evans et al., 2018; Espí-lópez, 2018; Verhaeghe et 
al., 2018; Wang et al., 2019; Bond et al., 2020; Nguyen et al., 2021) por lo que 
entendemos deben ser consideradas en el ámbito clínico médico.  



INTERDEPENDENCIA REGIÓN SACROILÍACA Y 
LUMBAR 

El estudio de Madani et al. (2013) en 202 pacientes con hernia discal lumbar y clínica de radiculopatía 
lumbosacra mostró que el 72,3% de estos presentaban disfunción sacroilíaca. Shokri et al. (2018) 
investigaron el efecto de las manipulaciones lumbares y sacroilíacas en relación con el dolor y la 

pérdida de capacidad funcional.  

Cinco sesiones de tratamiento manipulativo osteopático mejoraron a los pacientes. Kamali & Shokri 
(2012) compararon el tratamiento aislado manipulativo de la articulación sacroilíaca con la 

combinación de tratamiento de la articulación sacroilíaca y lumbar, y constatan que la combinación de 
tratamientos tiene un efecto sinérgico y aditivo.  

La manipulación global de la pelvis, aplicada de forma bilateral, provoca una redistribución de 
superficie y carga en el apoyo plantar estático con los ojos abiertos, mejora la estabilidad y modifica 

parámetros baropodométricos y estabilométricos en la posición estática de bipedestación (Méndez & 
Palomeque, 2006). 
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