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CAMBIOS INMEDIATOS EN LA SENSIBILIDAD GENERALIZADA AL
DOLOR POR PRESION, CERVICALGIA Y RANGO DE MOVIMIENTO
CERVICAL DESPUES DE LA MANIPULACION CERVICAL O TORACICA
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RETENCION DEL CAMBIO DE TEXTURA TISULAR DESPUES DE LA TECNICA DE ENERGIA
MUSCULAR CERVICAL Y MANIPULACION DE BAJA AMPLITUD Y ALTA VELOCIDAD
Implicaciones para los intervalos de tratamiento

El objetivo de Barnes et al. (2021) fue determinar si se observaria un
cambio significativo en la histéresis cervical después de cada
tratamiento osteopatico de la regidn cervical independientemente de
un breve intervalo de tratamiento.

Se observaron cambios estadisticamente significativos después del primer
tratamiento; sin embargo, al comparar los cambios en la histéresis cervical
después del primer tratamiento con los valores de la histéresis cervical antes
del segundo tratamiento administrado 7-10 dias después, no hubo cambios
estadisticamente significativos o sugestivos.

Estos datos sugieren que todavia estaban en vigor varios cambios

posteriores al tratamiento manipulativo osteopatico observados después del
primer tratamiento, y pueden indicar que las visitas de seguimiento para la
manipulacion directa pueden aplazarse durante al menos dos semanas. S @

infermaci



COMPARACION DE EFECTOS INMEDIATOS DE LA TERAPIA MANUAL CON
CINCHAS EN NIVELES ESPECIFICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN SUJETOS
CON CERVICALGIA Y PROYECCION ANTERIOR DE CABEZA

El objetivo del ensayo clinico aleatorizado de Kim & Kim (2019) fue
comparar el efecto inmediato de la terapia manual a nivel cervical superior
y a nivel de union cervicotoracica sobre |la postura de |la cabeza, el rango de
movimiento cervical y la actividad muscular de los sujetos con postura de
cabeza hacia adelante.

La terapia manual de la unidn cervicotoracica mejoré la alineacidn cervical,

la movilidad cervical (extension, rotacion) y la capacidad de reclutamiento
muscular en sujetos con postura de cabeza hacia adelante.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DE DOS TECNICAS
SUBOCCIPITALES INHIBITORIAS EN SUJETOS NO SINTOMATICOS CON
MOVILIDAD CERVICAL LIMITADA

En este ensayo aleatorizado no controlado, el objetivo de Gonzdalez-Rueda et al. (2018)
fue comparar el efecto sobre la movilidad cervical de la técnica manual de inhibicidon
suboccipital, mantenida por presion versus un autotratamiento con cojin occipital, en
sujetos asintomaticos con movilidad limitada evaluados por el test de flexidon-rotacion.

En sujetos asintomaticos con movilidad cervical limitada, la técnica manual de
inhibicidn suboccipital mantenida por presidon logra una mayor mejora en el rango de
movimiento cervical que la técnica que utiliza el cojin pivote occipital.

Comparando con el Grupo Instrumental, el Grupo Manual mostré mejoras
estadisticamente significativas en la prueba de flexidn-rotacién (p< 0.01 a p< 0.03),
extension cervical superior (p< 0.01), rotacidon general derecha (p< 0.05) y derecha

general (p< 0.01) e izquierda (p< 0.01) flexion lateral. S @




MOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL SUPERIOR Y TORACICA SUPERIOR VS
EJERCICIO DE FLEXORES CERVICALES PROFUNDOS EN INDIVIDUOS CON
PROYECCION ANTERIOR DE LA CABEZA

El proposito de Cho et al.
(2019) fue investigar los
efectos de la movilizacidn
cervical superior y de la
columna toracica superior
frente al ejercicio flexor
cervical profundo en
individuos con proyeccion
anterior de la cabeza.

Los participantes en el grupo
de movilizacion mostraron
mejorias significativas (p<
0,05) en el dngulo craneo-

vertebral, la escala numérica
de clasificacion del dolory

funcioén respiratoria, en
comparacion con los del grupo
de ejercicio.
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¢Terapia manual + ejercicio?
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ejercicio cervical mejora los
resultados clinicos para los
pacientes con cervicalgia
cronica a corto y medio plazo.
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MOVILIZACION VS MANIPULACIONES VS TECNICAS DE PLANEO NATURAL
APOFISARIAS E INTERACCION CON FACTORES PSICOLOGICOS PARA PACIENTES
CON CERVICALGIA
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Otros estudios:

El objetivo de Joshi et al. (2020) fue comparar los efectos inmediatos de la
movilizacion de C7-T1 con la manipulacién toracica en individuos con
cervicalgia mecanica que presentan disfuncion de la unidn cérvico-toracica.

Identificd que la movilizacion de la union de la charnela cérvico-toracica no es
superior a la manipulacion toracica en los resultados de la movilidad cervical
y el dolor de la region cervical cuando se compararon ambos tratamientos.

La asociacion de ejercicio y tratamiento manipulativo osteopatico

mejora la funcion mas que el ejercicio aislado en individuos con
cervicalgia no especifica (Groisman et al., 2019).
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Otros estudios:

Galindez-lbarbengoetxea et al. (2017) realizan una revision sistematica para
valorar los efectos de las técnicas de baja amplitud y alta velocidad cervical en
el rango de movimiento, desempeno de fuerza y resultados cardiovasculares.

La revision muestra que el tratamiento de manipulacion de la HVLA cervical
produce un gran efecto (d > 0,80) en el aumento del rango de movimiento
cervical y la apertura de la boca.

En pacientes con epicondilalgia lateral, la manipulacion del HVLA cervical
resultd en un aumento de la fuerza de agarre sin dolor, con grandes tamafos
de efecto (1,44 y 0,78, respectivamente).

Finalmente, en sujetos con hipertension arterial la presion arterial parecio
disminuir después de la manipulacion del HVLA cervical. Se necesitan estudios
de mayor calidad para desarrollar una base empirica mas sélida para las técnicas
de manipulacion del HVLA como tratamiento para afecciones cervicales.
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Otros estudios:

El estudio de Oliveira-Campelo et al. (2013) analiza, en un ensayo clinico
aleatorizado controlado, los efectos a corto y medio plazo de la terapia
manual en la amplitud articular activa, y en la sensibilidad dolorosa a la
presion en el punto gatillo latente miofascial del trapecio superior.

Las técnicas manuales en trapecio superior con punto de gatillo latente
parecian mejorar el rango de movimiento cervical y la sensibilidad al dolor
por presion.

Estos efectos persisten después de 1 semana en el grupo de compresion
isquémica.



Conclusion:
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HERNIAS DISCALES Y NEURALGIA
CERVICOBRAQUIAL:

EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO.

Todas las revisiones coinciden en la necesidad de establecer un protocolo de
tratamiento y realizar estudios con muestras mas grandes.

Hay consenso general dentro de la literatura que el uso de técnicas manipulativas
junto con el ejercicio terapéutico es eficaz en lo que respecta al aumento de |la

funcion, asi como movilidad articular, mientras disminuye los niveles de dolory
discapacidad.

Los pacientes subagudos/crénicos tratados con manipulacién espinal fueron
significativamente mas propensos a reportar "mejoria" relevante en comparacion con

los pacientes con blogueos mediante inyeccion de la raiz del nervio cervical guiados por
imagenes, en relacion con los pacientes agudos no se encontraron diferencias. (i\
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HERNIAS DISCALES Y
NEURALGIA CERVICOBRAQUIAL
EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO.

El resto de ensayos aleatorizados, estudios prospectivos y revisiones sistematicas
encontrados concluyen que el tratamiento mediante manipulacién espinal de poca
amplitud y alta velocidad es efectivo en el tratamiento de las radiculopatias cervicales y
las hernias discales cervicales en términos de dolor, movilidad articular y funcionalidad

(Peterson et al.,2013-2016; Borrella-Andrés et al.,2021; Rodine & Vernon,2012;
Murphy et al.,2006; Howe et al.,1983; BenEliyahu,1996; Boyles et al.,2011; Dougherty
et al.,2004; Cui et al.,2017).

La movilizacidon neural es efectiva en el tratamiento del dolor, la movilidad articular, la

fuerza flexora y la funcionalidad en las neuralgias cervicobraquiales y las radiculopatias
cervicales (Rodriguez- Sanz et al.,2017; Cleland et al.,2007; Ragonese,2009; Ayub et al.,
2019; Hassan et al.,2020; Kim et al.,2017). =



HERNIAS DISCALES Y
NEURALGIA

EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO.

En linea con el concepto de interdependencia regional Young et al. (2019) analizan en un ensayo
controlado aleatorizado los efectos inmediatos y a corto plazo de la manipulaciéon de la columna toracica
en pacientes con radiculopatia cervical. Concluyen gue una sesidon de manipulacion toracica resulto en
mejoras en dolor, discapacidad, movilidad cervical y resistencia flexor de cuello profundo en pacientes
con radiculopatia cervical. Los pacientes tratados con manipulacidon fueron mas propensos a reportar al
menos un cambio moderado en los sintomas del cuello y las extremidades superiores hasta 48 a 72
horas después del tratamiento.

El tratamiento osteopatico es seguro y costo-efectivo para el tratamiento de las radiculopatias
cervicales y hernias discales siempre que se respeten las contraindicaciones y las banderas rojas.

Son necesarios mas ensayos aleatorizados para valorar el efecto del tratamiento osteopatico en
pacientes operados de hernia discal cervical. __
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