UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

REVISION BIBLIOGRAFICA DEL ABORDAJE DEL DOLOR
CERVICAL CRONICO: TERAPIA MANUAL FRENTE A
OTRAS TERAPIAS.

AUTOR: Roberto Cobos Vargas

TUTOR: Lorena Maria Ivorra Vilaplana

Curso académico: 2022-2023.

Departamento: Salud Publica, Historia de la Ciencia y Ginecologia.
Convocatoria de Junio 2023



 Biblioteca

N UNIVERBITAS Aligwe! Hernadndes




INDICE

RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION
OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

ANEXOS

¢ Diagrama de flujo PRISMA
e Resumen articulos seleccionados
e Evaluacion segun la escala PEDro

BIBLIOGRAFIA

11

13

14

15
16
23

24



RESUMEN

Introduccién: El dolor cervical cronico es un dolor localizado en la region de la nuca, vértebras
cervicales, cabeza, que puede venir causado por lesion mecénica o por otra patologia. Segun la
Asociacion internacional para el Estudio del Dolor (IASP), se define como una experiencia sensitiva y
emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial, que por el criterio temporal
tiene una duracion superior a 3 meses.

El dolor cervical es la cuarta causa principal de discapacidad con una prevalencia anual superior al
30% (segun el estudio Global Burden of Disease 2010). En Espafia el dolor cervical cronico afecta al
9.6% de los hombres y al 21.9% de las mujeres.

Obijetivos: Analizar la eficacia de mejora de la terapia manual por si sola 0 combinada con otras
terapias como tratamiento de dolor cervical crénico.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda en las bases de datos de Pubmed, PEDro y Dialnet de
estudios publicados entre los afios 2015 y 2023 donde la terapia manual hubiese sido utilizada como
tratamiento para el dolor cervical crénico.

Resultados: De los 322 articulos encontrados 22 fueron los seleccionados tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, en relacién a la terapia manual se obtuvieron resultados de mejora en las
principales dimensiones estudiadas como dolor, discapacidad cervical y rango de movimiento (ROM),
aumentando su mejora con diferencias significativas en combinacién con otras terapias.

Conclusidn: la terapia manual se presenta como un tratamiento eficaz para tratar el dolor cervical
crénico y mejorar las dimensiones de dolor, discapacidad cervical y rango de movimiento (ROM)
como principales sintomas.

Palabras clave: Dolor cervical cronico, Tratamiento, Terapia manual, Movilizacion, Estiramiento,
Dolor crénico, Manipulacion, Fisioterapia, Masaje.



ABSTRACT

Introduction: Chronic neck pain is pain located in the region of the nape of the neck, cervical
vertebrae, head, which may be caused by mechanical injury or other pathology. According to the
International Association for the Study of Pain, it is defined as an unpleasant sensory and emotional
experience, associated with an actual or potential tissue injury, which by the time criterion has a
duration of more than 3 months.

Cervical pain is the fourth leading cause of disability with an annual prevalence of over 30%
(according to the Global Burden of Disease 2010 study). In Spain, chronic neck pain affects 9.6% of
men and 21.9% of women.

Obijectives: To analyse the efficacy of manual therapy alone or in combination with other therapies as
a treatment for chronic neck pain.

Material and methods: We searched the Pubmed, PEDro and Dialnet databases for studies published
between 2015 and 2023 in which manual therapy had been used as a treatment for chronic neck pain.

Results: Of the 322 articles found, 22 were selected after applying the inclusion and exclusion criteria.
In relation to manual therapy, improvement results were obtained in the main dimensions studied, such
as pain, cervical disability and range of motion (ROM), increasing its improvement with significant
differences in combination with other therapies.

Conclusion: manual therapy is presented as an effective treatment to treat chronic neck pain and
improve the dimensions of pain, cervical disability and range of motion (ROM) as main symptoms.

Keywords: Chronic neck pain, Treatment, Manual therapy, Mobilisation, Stretching, Chronic pain,
Manipulation, Physiotherapy, Massage.



INTRODUCCION

Segun la Asociacion internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor se define como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial, y escribe
dolor crénico como aquel dolor que tiene una duracién mas alla de los 3 meses de duracién como
criterio de temporalidad.

El dolor cervical crénico es un dolor localizado en la region de la nuca, vértebras cervicales, cabeza,
que puede venir causado por lesion mecénica 0 como respuesta a otra patologia.

El dolor cervical es la cuarta causa principal de discapacidad con una prevalencia anual superior al
30% (segun el estudio Global Burden of Disease 2010) por detrés del dolor de espalda, la depresion y
las artralgias. (11) Se ha estimado gque en Espafia el dolor cervical crénico afecta al 9.6% de los
hombres y al 21.9% de las mujeres, alcanzando su punto maximo en la mediana edad (12), esta
estimado que entre un tercio y la mitad de la poblacién adulta experimentara dolor de cuello en el
transcurso de un afio. (30)

En cuanto a las causas de dolor, el dolor cervical puede ser resultado de las anomalias en partes
blandas, musculos, ligamentos, discos, nervios o de las articulaciones, siendo la lesion mas comun el
latigazo cervical causado por traumatismo, pero también esta asociada a cambios degenerativos,
factores fisicos y factores psicosociales como catastrofismo, estrés, ansiedad y depresion. (31)

Relativo a los sintomas los pacientes con dolor cervical crénico suelen presentar diferente
sintomatologia como dolor localizado en la zona de la nuca, cabeza, vértebras cervicales, rigidez,
dificultad para la movilizacion, mareos y cefaleas, viéndose agravados cuando existen factores
externos psicosociales como estrés, ansiedad, depresion o catastrofismo.

Una de las técnicas mas utilizadas como tratamiento para el dolor cervical cronico es la terapia manual
en diferentes modalidades:

o Masaje: Es un tratamiento dirigido a las estructuras del sistema musculoesqueletico directa o
indirectamente, siendo su objetivo aumentar el ROM, mejorar la extensibilidad de los tejidos
blandos, modulacion del dolor, inducir la relajacion y reducir la inflamacion. (43)

e Manipulaciones: Es una técnica que se usa para devolver el mdximo movimiento a una
vértebra o hueso, consiste en un movimiento rapido con poca amplitud de movimiento que
normalmente da como resultado un chasquido, resultado de la liberacién de la articulacion
tratada. El punto donde se produce el desbloqueo articular o THRUST estéa entre la barrera
fisioldgica (movilidad maxima voluntaria) y la barrera anatémica (limite maximo de la
movilidad articular, mas alla de esta barrera se producen lesiones de los tejidos).(26)

e Estiramientos: Los estiramientos se utilizan para elongar los masculos mejorando y
aumentando su flexibilidad y rango de movimiento articular. Los musculos forman parte del
aparato locomotor siendo una parte importante y como funcion principal es generar el
movimiento. (32)



Técnica suboccipital inhibitoria: Se utiliza para inhibir la musculatura suboccipital de los
segmentos cervicales C-0, C-1, C-2 A con la siguiente técnica:

= Posicion del paciente: En decubito supino con miembros inferiores
flexionados.

= Posicion del terapeuta: En la cabecera de la camilla mirando hacia los pies
del paciente.

= Colocacion de las manos del terapeuta: el occipucio se deja reposar sobre
las palmas de las manos, el arco posterior de atlas reposa sobre la yema de los
dedos flexionados y de modo vertical, actuando de fulcro para equilibrar la
region cervical superior del paciente.

= Ejecucion de la técnica: la fuerza ejercida corresponde Gnicamente al peso
de la cabeza del paciente, a medida que la region occipital comienza a
relajarse por la presion ejercida de las yemas de los dedos la cabeza del
paciente comenzara a asentarse en las palmas de las manos. Se continta
aplicando presion en la region suboccipital en direccién superior o craneal,
manteniendo el contacto de los pulpejos con el occipital. No dejar de los
propios tejidos muevan los dedos en direccion caudal. Lentamente los tejidos
se ralajan descomprimiendo la region occipital. EI tiempo de aplicacién de
esta técnica tiene una duracion alrededor de 15 minutos. (23)

Terapia manual con retroalimentacion visual: con esta técnica el paciente hace una
autovisualizacion de la parte del cuerpo a tratar en tiempo real utilizando esta visualizacion
para una retroalimentacion extrinseca con el objetivo de mejorar la integracion visual con la
propioceptiva, se realiza en varias modalidades utilizando elementos terapéuticos como
espejos, realidad virtual y captura de video en tiempo real, como medio de réplica de una o
varias acciones por las que el paciente recibe informacion visual simultanea usandola para
corregir posturas o un patrén de movimiento erréneo y poder modificarlo. Mejorando asi el
autocontrol de movimiento, rendimiento motor de los musculos afectados y disminuir el dolor.

®)

Tratamiento manual de diafragma: El diafragma es un musculo con movimiento propio que
en ocasiones puede ocasionar tensiones o contracturas debido al estrés, ansiedad, sedentarismo
por los estilos de vida actuales, para poder liberar esa tension se aplica la técnica de liberacion
miofascial del diafragma:

o Paciente tumbado en supino con piernas flexionadas.

o Terapeuta colocara las manos en esternén para realizar deslizamientos por el borde
costal hacia ambos laterales cuando el paciente realizase exhalacion generando
presion.

o El terapeuta podra mantener la presion en el momento de inhalacién del paciente para
que el musculo diafragma realice un estiramiento.

o El terapeuta podra profundizar con sus dedos hacia dentro cuando note que se libera
tension.

o Se realizaran varias repeticiones hasta comprobar la liberacion y reduccion del dolor.
(41)



o Deslizamiento apofisario natural sostenido: basado en el Concepto Mulligan el cual consta
de tres técnicas de aplicacion:

= Movilizacion con Movimiento (MCM): donde el terapeuta realiza un
aligera traccion paralela o perpendicular al plano de la articulacion a tratar,
comprobando de forma continua gue el paciente no sienta dolor.

= Deslizamiento Apofisiarios Naturales (DAN): esta técnica es la mas
utilizada para las restricciones de movimiento doloroso de columna cervical y
dorsales altas (D1-D4).

= Deslizamientos Apofisiarios Naturales Sostenidos (DANS): en esta técnica
implica la participacién del paciente realizando movimiento activo al final del
rango de movimiento de la articulacion a tratar.

Existen dos formas de aplicacion de estas técnicas, una manual, mediante la movilizacién con las
manos del terapeuta y otra instrumental, con una cincha o cinturdn de tratamiento realizar la
movilizacidn pasiva para mejor estabilidad y movilizacion de la articulacion.

Las reglas basicas para las aplicaciones de estas técnicas establecidas por Mulligan son:

e PILL:
o Pain Free: No debe exitir dolor durante el tratamiento.
o Instant: La mejoria debe ser inmediata.
o Long: Efectos prolongados en el tiempo.
o Lasting: Efectos duraderos.

e CROCKSS:

o Contraindications: Aumento del dolor, fracturas no consolidas y
ligamentoplastias en fase inicial.
Repetitions: 3 series de 6-10 repeticiones cada una de ellas.
OverPressure (sobre presion): Los efectos se mantendran mas tiempo.
Co-operation: El paciente colabora durante el tratamiento.
Knowledge: Conocimiento basico por parte del especialista.
Sustain and Sense: El fisioterapeuta mantiene direccion y fuerza.
Skill and Solw: El paciente realiza el movimiento activo de forma
lenta.
(26, 28)

0O O O O O O

Otras técnicas de tratamiento que se utilizan son:

e Ejercicio Terapéutico: Es un programa de actividad fisica que el paciente de forma
voluntaria debe realizar contraccion muscular y movimiento corporal, los principales
objetivos del ejercicio terapéutico son:

= Mejoray restablecer la funcidn fisica.

= Mejorar capacidades funcionales del paciente.

= Evitar la pérdida de la funcionabilidad.

= Disminuir la discapacidad.

= Mejorar el estado general de salud del paciente.
(5, 16,39)



Puncidn seca: esta definida como una técnica semi invasiva porque las agujas penetran la piel
buscando el punto gatillo causante del dolor miofascial, presionandolo, desactivandolo y
acabando asi con el dolor. Para encontrar el punto gatillo es necesario la estimulacion del
musculo con compresion, contraccion o estiramiento localizando que se produce dolor y esto
sugiere que existe un punto gatillo. La aguja permite apreciar los cambios de la firmeza de los
tejidos cuando son atravesados. Los puntos gatillo son zonas débiles de los musculos donde
los sarcomas (zonas del musculo donde se produce la contraccidn) que en una contraccion
permanente por la liberacién continua de acetilcolina, impidiendo la relajacion de las fibras y
disminuyendo el flujo de sangre. Los puntos gatillo pueden aparecer por diversas causas:
movimientos repetitivos, corrientes frias, posicion acortada durante un largo tiempo, golpes
inyecciones, etc...

Hay varios tipos de punto gatillo:

o Activos: dolor continuo, no permiten estiramiento del musculo que esta debilitadoy
apareciendo dolor en zonas alejadas.

o Latentes: solo aparece dolor cuando se palpa.
Centrales: se localizan cerca del centro de la fibra muscular.
Clave: responsable de activar uno o mas puntos gatillo (satélites), cuando se desactiva
también se desactivan los puntos satélites.

o Satélites: se activan por el punto clave.

o Puncién superficial: con una profundidad de penetracion méaxima de la aguja de 1
cm, sin llegar a penetrar en el musculo.

o Puncién profunda: la aguja se introduce hasta alcanzar el punto gatillo, el tamafio de
la aguja va en funcion a la profundidad del musculo a tratar.
(20)

TENS (Estimulacion Eléctrica Transcutanea de Nervios): Son corrientes de baja
frecuencia, que no poseen componente galvanico ni efectos polares, con una duracion de fase
gue es ajustable segun la necesidad entre 10 y 250 microseg. y una frecuencia variable entre 1
y 200 Hz y se puede modular en frecuencia, duracion de impulso e intensidad.

Realizan una estimulacién de las fibras A-beta para bloquear las aferencias dolorosas que van
hacia la medula creando una percepcién de parestesia o ligera vibracién propioceptiva sin
entenderse como contraccion. Durante el tratamiento hay momentos de acomodacion donde se
vuelve a modular frecuencia, intensidad y duracion de impulso para que el estimulo
permanezca presente en todo el tiempo de tratamiento.

(12)



OBJETIVOS:

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar si se produce mejoria en las diferentes variables
estudiadas (dolor, discapacidad cervical, rango de movimiento (ROM), umbral del dolor a la presion,
calidad de vida) tras la aplicacion de la Terapia Manual por si sola 0 en combinacidn con otras terapias
para el tratamiento de dolor cervical crénico:

e Paciente: Paciente con dolor cervical crénico.

e Intervencion: Tratamiento del dolor

e Comparacion: Terapia manual por si sola 0 en combinacion con otras terapias.

e Resultados (Outcome): Resultados de mejora (dolor, discapacidad cervical, rango de
movimiento (ROM), umbral del dolor a la presion, calidad de vida).

¢La terapia manual por si sola 0 en combinacidn con otras terapias es un tratamiento efectivo para
pacientes con dolor cervical cronico?



MATERIAL Y METODOS

La Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, ha aprobado
esta revision, registrada con el codigo TFG.GFI.LMIV.RCV.221112, siguiendo las principales
directrices PRISMA.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos de Pubmed, Dialnet y PEDro, entre
las fechas 15/12/22 y 28/4/23, seleccionando literatura de ensayo clinico y ensayo controlado
aleatorizado donde aparece la terapia manual como tratamiento individual o combinado con otro tipo
de terapias para el tratamiento de dolor cervical crénico.

Los criterios de busqueda en PEDro han sido:

e Terapia: estiramientos, movilizacion, manipulacion, masaje.
e Problema: dolor

o Parte del cuerpo: cabeza o cuello

e Subdisciplina: musculoesqueletico.

e Tema: dolor cronico.

e Publicado desde: 2015

e Puntuacion al menos de : 5

e Coincidir todos los términos de busqueda: (Y) (AND).

Obteniendo 208 resultados.
Como ecuaciones de busqueda con el operador boléano AND se utilizaron en Pubmed:

LN

“manual therapy AND pain chronic neck AND treatment”, “manual therapy AND pain chronic
neck”, “Physiotherapy AND treatment AND Pain chronic neck”.

Obteniendo 87 resultados.

En Dialnet se utilizaron las palabras:

“Terapia Manual” AND “Dolor Cervical Crénico” con unos 23 resultados (14 Tesis Doctorales 'y 9
Articulos de Revista).

También se realizaron blusquedas manuales a partir de las referencias bibliograficas de los articulos
seleccionados obteniendo 4 resultados.

Tras la busqueda con un total de 322 articulos se realizé un filtrado por criterios de inclusion y
exclusién por titulo y articulos repetidos quedando 272 articulos, posteriormente se realizé otro
filtrado leyendo el resumen para excluir los articulos que no relacionados con dolor cervical crénico y
en los que no aparecia la terapia manual como uno de los tratamientos a estudiar, quedando un total de
93 articulos y siendo 27 los articulos los utilizados para esta revision.

Resumen en Diagrama de flujo en figura 1.



Para la evaluar la calidad metodoldgica de los estudios obtenidos se aplicd la escala PEDro (con el
objetivo de realizar una revision basada en unos resultados de buena calidad metodolégica) que
consta de 11 items, quedando excluido de la puntuacion el primer item, que valora los siguientes
aspectos:

Criterios de seleccion.
Asignacion aleatoria.
Asignacion oculta.
Comparabilidad de base.
Cegamiento del sujeto.
Cegamiento terapeuta.
Cegamiento del evaluador.
Resultado del 85% de sujetos iniciales.
Anélisis por intencion de tratar.
Comparacion entre grupos
Variabilidad.

La escala PEDro nos indica la calidad metodoldgica que tiene la bibliografia seleccionada en funcién
de la siguiente puntuacion:

De 9 — 10: calidad excelente.
De 6 — 8: calidad alta.

De 4 — 5: calidad moderada.
Por debajo de 4: mala calidad.

Criterios de Inclusion:

Ensayos Controlados aleatorizados.

Articulos publicados desde 2015 hasta la actualidad.

Mayores de edad con patologia de dolor crénico de cuello.

Estudios que utilicen Terapia Manual tanto sola como combinada con otras terapias.
Puntuacidn en escala de PEDro mayor de 4/10.

Criterios de Exclusion:

Dolor crénico oncolégico.

Dolor de cuello irradiado.

Osteoporosis

Trastornos psicoldgicos diagnosticados.

Cirugia de cuello previa.

Puntuacion en la escala PEDro menor de 4/10.

No tener como tratamiento Terapia Manual por si sola 0 en combinacidn con otras terapias.



Las principales dimensiones estudiadas han sido:

e Dolor.

e Intensidad del dolor.

e Rango de movimiento (ROM)
o Discapacidad cervical.

Otras dimensiones estudias:

o Umbral del dolor a la presion.

e Calidad de vida.

e Impresidon global de cambio del paciente.
e Impacto de dolor.

e Postura de la cabeza.

Los instrumentos de medida que se utilizaron fueron:

e Escala analdgica visual.

e Neck desability Index.

e Escala numérica de calificacién del dolor.
e Cambio de impresidn global del paciente.
e Intensidad del dolor.

e Umbral del dolor.

¢ Rango de movimiento (ROM).

e Formulario corto 36

e Eurogol-5D

e Inventario depresion Beck- Il

10



RESULTADOS

Se utilizaron 22 articulos para esta revision provenientes de las bases de datos Pubmed, PEDro y
Dilanet. El resumen de los aspectos mas importantes se puede ver en la tabla 2.

En ocho de los estudios un grupo era tratado con terapia manual sin combinacion (3,4,5,7,12,23,
37,43), otros diez estudios la terapia manual estaba combinada con otra terapia como ejercicios,
estiramientos o puncion seca (2,6,8,9,16,20,21,32,38,39) y en otros 4 estudios todos los grupos estaban
tratados con terapia manual con alguna de sus diferentes técnicas (26,28,40,41) manipulacion de alta
velocidad y baja amplitud, tratamiento de diafragma, técnica suboccipital inhibitoria.

Relativo a los resultados que se han podido comprobar que la terapia manual por si sola ha sido
efectiva con resultados positivos obteniendo mejoras de resultados en combinacion de otras terapias en
las principales dimensiones estudiadas de intensidad de dolor, discapacidad cervical, rango de
movimiento (ROM).

En cuanto a las combinaciones de terapia manual con otras técnicas los resultados tenian diferencias
significativas de mejora, la intensidad de dolor, y la discapacidad cervical era mas baja en la
combinacion de masaje y terapia combinada frente al grupo de asesoramiento. (43).

La utilizacion de manipulacién de alta velocidad frente a movilizacién y frente a deslizamiento
natural sostenido, las tres técnicas obtuvieron mejora similar en dolor, discapacidad cervical, rango de
movimiento (ROM) e impresion percibida por el paciente pero sin diferencias significativas en
técnicas, cualquiera de las 3 técnicas es tan efectiva una como otra, por no obtener resultados
concluyentes. (26).

La terapia manual combinada con manipulacion y estiramientos obtuvo diferencias significativas en
los resultados en el tras curso de 12 semanas y tras realizar un seguimiento de un afio con terapia
manual excluyendo manipulacién o estiramiento los resultados obtenidos fueron similares en
intensidad de dolor, discapacidad cervical y percepcion global del paciente. (32).

Si se obtuvieron mejores resultados con terapia manual sin combinacion frente a un grupo de ejercicio
terapéutico y un grupo control en la mejora del dolor, discapacidad cervical y umbral del dolor a la
presion. (4)

En cuanto a la combinacién de ejercicios terapéuticos junto a terapia manual hubo diferencias
significativas frente a la combinacion de ejercicios terapéuticos y programa de ejercicios en el hogar
en cuanto a las dimensiones estudiadas de intensidad de dolor, discapacidad cervical y umbral del
dolor. (39) Se obtuvieron los mismos resultados con diferencias significativas comparando ejercicios
terapéuticos junto a la terapia manual frente a la atencion habitual (16)

En tres grupos experimentales uno de ellos terapia manual realizando traccién cervical superior otro
grupo realizaba técnica suboccipital inhibitoria frente a un grupo control realizando termoterapia
superficial, estiramiento autotraccion cervical, movilizacion torcica y educacion del dolor obtuvieron
diferencias significativas los grupos de terapia manual frente al grupo control y similares resultados
entre los dos grupos de terapia manual en las dimensiones de discapacidad cervical y rango de
movimiento (ROM). (23)

En la comparativa realizada de deslizamiento apofisario natural sostenido frente a un grupo de
manipulacion de alta velocidad y baja amplitud y otro grupo de movilizacion postero-anterior
obtuvieron mejor resultado la manipulacion de alta velocidad y baja amplitud y la movilizacién

11



postero-anterior en las dimensiones de intensidad de dolor, discapacidad cervical y rango de
movimiento (ROM), aungue los tres grupos obtuvieron resultados positivos. (28)

Una comparacion de grupos de terapia manual con retroalimentacion frente a terapia manual por si
sola, la combinacion de ambas obtuvo resultados significativos frente a la aplicacion de terapia manual
por si sola en la intensidad de dolor, pero sin diferencias en el umbral del dolor y la propiocepcion del
paciente. (3)

Una comparativa de terapia manual combinada con puncion seca frente a un grupo de terapia manual y
puncion seca simulada los resultados fueron claramente significativos desde la primera sesién para el
grupo que si realizaba puncion en intensidad de dolor, discapacidad cervical, umbral del dolor a la
presion y rango de movimiento (ROM), con diferencias mucho méas notables a partir de la segunda
sesion. (20)

Aunque los resultados fueron significativos en intensidad de dolor, discapacidad cervical, rango de
movimiento (ROM), umbral del dolor a la presion y calidad de vida cuando se aplica la técnica de
tratamiento manual de diafragma, hay pocos estudios para confirmar la evidencia cientifica y poder
dar claridad a los resultados obtenidos. (41)

Los aspectos mas relevantes de los articulos seleccionados aparecen resumidos en la Tabla 2

La escala PEDro se utiliz6 para la evaluacion de los diferentes Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
y se exponen en la tabla 3.

La puntuacién oscilo entre 5y 9, con una puntuacion media de 7,6. De los 22 estudios seleccionados
21 obtuvieron puntuacion de 6 o mas y solo uno obtuvo puntuacion de 5, indicando una buena calidad
metodoldgica de los articulos seleccionados. Tan solo dos ensayos no se encontraron incluidos en
dicha tabla (2, 9).

En cuanto a las debilidades en la calidad de los estudios como se observa en la tabla 3, hay 17 estudios
donde tanto paciente como terapeuta no estan cegados, con el posible enmascaramiento siendo un
aspecto importante para evitar o prevenir un sesgo ya sea consciente o0 inconsciente
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DISCUSION

Tras analizar la evidencia cientifica disponible en las bases de datos Pubmed, PEDro y Dialnet acerca
de la eficacia de la terapia manual como tratamiento para el dolor cervical cronico, hay variedad de
resultados donde en ocasiones nos muestra una eficacia para dicho tratamiento (7) y otras ocasiones no
se obtienen resultados concluyentes o con resultados similares en comparacion con las otras terapias
utilizadas. (37)

En ningln caso los resultados de la terapia manual ha sido negativa, cierto es que se obtienen mejores
resultados cuando es combinada junto a otro tipo de terapia (39), por ello la terapia manual es uno de
los tratamientos mas empleados junto a ejercicio terapéutico y reeducacion postural, obteniendo
mejoras en las dimensiones medidas como dolor, discapacidad cervical, ROM, umbral de dolor a la
presion, siendo estas las dimensiones mas comunes medidas en la literatura analizada.

En diferentes estudios donde se han utilizado comparativas similares entre terapia manual y otras
terapias los resultados obtenidos no han sido exactamente iguales, habiendo mejora en parte de las
dimensiones medidas y en otros casos con resultados significativos. (7) y (37).

En otras comparativas si que hay resultados significativos entre los grupos donde se aplica terapia
manual y los grupos control. (5, 38, 39)

Si comparamos 12 sesiones para grupo experimental y 15 sesiones para grupo control) donde el grupo
donde se aplica terapia manual obtiene resultados significativos frente al grupo control (16) y 6
sesiones, 2 por semana durante 3 semanas (21), donde en uno de los grupos se aplicaba terapia manual
pero ambos grupos obtuvieron resultados significativos de las dimensiones estudiadas por lo que si
analizamos los tiempos de tratamiento, hay que tener en cuenta gque no todos los estudios tienen los
mismos tiempos de duracidn de los tratamientos (entre 30 y 40 minutos) y que no todos se alargan en
el tiempo (entre 2 semanas y 12 semanas), por lo que podemos entender los diferentes resultados
obtenidos en diferentes estudios donde en ocasiones no se aplica la misma técnica de tratamiento.

En los futuros estudios que se puedan realizar no se deberian mezclar a los diferentes tipos de
pacientes (origen el dolor cervical crénico) ni el tipo de intervencion, sino que deberia utilizar un solo
tipo de terapia manual para comprobar que esa técnica es efectiva 0 no, puesto que estas
caracteristicas pueden influir en los resultados de estos estudios, como ocurre en algunos de los
estudios analizados. (28, 32, 40)

La estimulacion eléctrica transcutanea de nervios (TENS) por si sola no tiene resultados significativos
en comparacion con terapia manual donde si se obtuvo unos resultados de mejora significativos frente
a la técnica TENS, en intensidad de dolor, discapacidad y ROM, por lo que la técnica TENS requiere
mas estudios para determinar sus efectos. (12)
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CONCLUSIONES

En esta revision de la evidencia cientifica sobre la terapia manual como tratamiento por si sola o
combinada con otras técnicas para el tratamiento de dolor cervical cronico, podemos concluir que la
terapia manual por si sola tiene efectos positivos en las dimensiones estudiadas (dolor, discapacidad
cervical, ROM, intensidad de dolor) pero que cuando es utilizada en combinacion de otras técnicas
(ejercicio, estiramientos, asesoramiento, puncion seca...) los resultados obtenidos son mejores.

En cuanto a la educativo-terapeutica aparece en pocos estudios y cuando ha aparecido se ha tratado
como como terapia independiente y no en combinacion de otras terapias, pudiendo aportar una ayuda
al paciente en relacion a los estilos de vida modernos.

En conclusion con la lectura revisada, se puede decir que la terapia manual es efectiva para el
tratamiento de dolor cervical cronico, pero sin poder determinar que técnica es la mas efectiva, ni
cuanto tiempo de tratamiento es el ideal para su maxima eficacia, ya que hemos visto que no se
realizan el mismo tiempo de estudio ni los mismos tiempos de sesiones aplicadas, por lo que haria
falta mas estudios con tiempos, técnicas de aplicacion y duracion de los tratamientos especificos para
concretar su efectividad.

También hay que tener en cuenta el origen de dolor cervical crénico, si es por lesién, tension
muscular, o incluso asociado a un problema psicosocial.
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Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

retroalimentacion visual

propocepcion cervical

ROM

- . DIMENSIONES INSTRUMENTOS DE
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION ESTUDIADAS MEDIDA RESULTADOS
menpulcion espival + escala analogica visual,
ensavo controdo | eircicios de estiramiento dolor, intensidad de dolor, |  clasificacion de dolor, no hubo mejoras
Bakken AG, 2021 n=131 it L o calidad de dolor, neck desability index, estadisticamente
aleatorizado y ejercicos de ) . . S AP
- discapacidad cervical | NRS-11, cuestionario de |significativas entre grupos
estiramiento solo .
dolor McGill
i L mejora del dolor en el grupo con
tera.p|a mar?ual c.on intensidad de dol_or, umbral de | ascala analogica del dolor, | rercatmentzcion visualpero
. ensayo controlado | retroalimentacion visual y | dolor a la presion, angulo L I
Beinert K., 2019 n=29 . ) . ! clasificacion del dolor, |sin diferencias entre grupos para
aleatorizado terapia manual sin superior de las escapulas y

el umbral de dolor a la presion y
ala propiocepcion.

Bernal-Utrera C, 2020

n=81 divididos en 3 grupos

ensayo clinico
aleatorizado

Terapia manual, Ejerccio
terapéutico y Placebo

Dolor, Umbral de dolor a
la presion y Discapacidad
cervical

Escala analdgica visual y
Neck Desability Index

No hubo diferencias
significativas entre grupos
experimentales pero si hubo
diferencias entre el estos
grupos y el grupo control.

Bernal-Utrera C, 2021

n=69

analisis secundario de
ensayo clinico controlado

terapia manual, ejercicio

dolor, estabilidad postural

escala visual analdgica,

los dos grupos
experimentales mostraron
resultados significativos

) especifico y grupo control indice equiliorio global, | frente al grupo control que
doble ciego de 3 brazos no mostro diferencias en las
dimensiones estudiadas.
’ . DIMENSIONES INSTRUMENTOS DE
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIADAS MEDIDA
fisioterapia convencional
al grupo control y . mejoras Significativas en
i . o . escala numérica de -
- estudio aleatorizado | fisioterapia convencional dolor, ROM, o el grupo con estiramientos
Bilytikturan, B., 2021 n=60 N N . . | calificacion del dolor y o
simple ciego +masajes clésicos + | discapacidad y resistencia " y masaje clésico frente al
o - Neck Desability Index L
ejercicios de estiramientos grupo que no los recibio
al musculo ECOM
los resultados de las
terapias utilizadas
. . . L A tratamiento fascial
" tratamiento fascial, terapia| dolor, intensidad de dolor, | escala analégica visual, ) ‘y
. ensayo clinico controlado . . . terapia manual obtuvieron
Briick, K., 2021 n=10 . manual y ninguna gravedad de la escala de discapacidad y o
aleatorizado . o resultados significativos
intervencion enfermedad y ROM dolor de cuello .,
en comparacion con el
grupo control sin
intervencion
terapia manual ortopédica, escala analdgica visual, neck | los 3grupos tuvieron
) . ., dolor, ROM, umbral de ility i i
estudio aleatorizado puncidn seca + _ desal?lllty _|nde>c2 result_ados S|gn|f|cat_|v_os en
Campa-Moran, 1., 2015 n=36 il Ci framientos ¥ cni dolor a la presion, cuestionarios auto la mejora de las mediciones
Simpke Clego & |ram|e.r.1 05 y tecnicas discapacidad cervical informados (escala  |pero no fueron significativos
de tejido blando. catastrofismo de dolor) entre grupos.
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DIMENSIONES

INSTRUMENTOS DE

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION ESTUDIADAS MEDIDA RESULTADOS
ejercicio de estapilzacion P——— indice discapacidad s efreiios de
i Py | ) il K estabilizacion junto a la
Celenay, S. T, 2016 n=102 enlsayogn(;co ter.ap|e.1 mar:juay dolor, umbral de dolor a la cgwlcla.le sl anzo glcla terapia manual tiene mejores
akeatorizado ejerc.lgos”e oo, ROM vsua,aggmema 0, | e oo e
estabilzacion goniometro de estabilizacign solos.
terapia manual y TENS la terapia manual obtuvo
DiezPuldo, B, 201 =0 ensayoghmco (frecu‘e'nma de 80 Hz, con dolor,.d|scapaC|dad neckpalnta}s.kforce, neck .n.1eljore's resuttados
aleatorizado duracion de pulso <150 ps|  cervicaly ROM desability index | significativos respecto al
y ampltud ajustaca) grupo de TENS
escala numérica de
intensidad de dolor, calificacion de dolor, | la combinacidn de terapia
Dainges L, 2019 =6 ensayoclmchontrolado terapia maryal gprcmo d|scapaC|d§fi cenn;;ly indice de d|scapa§|dad de manu§lyejer0|0|oes rr)as
aleatorizado y atencion habitual | recuperacion percibida | cuelloy cambiode | efectiva que la atencion
global impresion global del habitual.
paciente.
. . DIMENSIONES | INSTRUMENTOS DE
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIADAS MEDIDA
R el UMerica 08 | esytados de mejora
Gallego-Sendarrubis, G. ensayoclfico | terapia manual + puncidn | ™ e C€ 00N UM o iieacifn e dokor, PPT, | significatives en el grupo
ML 200 n=101 loriog S il de dolorala presion, ROM y e i | epeenl ezl gupo
. aleatorizado simple ciego |  seca'y grupo contro dicapactidcevi indice discapacioad de | ex grup
ctello control
L anmhos grupos obiuvieron
fisioterapia de rutina y L J p. .
_ ) escala analogica visual, | resultados significativos
. Estuio clinico ferapia manual + dolor, ROMy .
Ghodrati, M., 2020 n=40 T o . rango de movimiento, aunque el grupo
aleatorizado, simple ciego {ejercicios + fisioterapia de| ~ discapacidad cervical L .
i neck desability index | experimental obtuvo
mejores resufiados.
movilzacién traduceion FO:qudife’e"Ci‘ils
) ensayo controlado | cervical superior, técnica | discapacidad cervicaly | neck desability index, S'g”"ca“v_as e s
Gonzdlez-Rueda, V., 2020 =18 ) . “pe. L P J Ity " | grupos experimentales pero
aleatorizado suboccipital inhibitoria y ROM prueba de flexion-fotacion| ;... elestos el gupo
grupo control control.
alta velocidad y baja . 1o existe una diferencia
. . L — escala analogica visual, .
R ensayo clinico ampltud, movilizaciony |  dolor, discapaciad | .. T entre las diferentes
|zquierdo Pérez, H., 2014 n=51 , o - . inclce deiscapacidad R
aleatorizado Oeslizamiento apofisario | cervicaly ROM cenvical ROM tecnicas utiizadas en este

natural sostenido

ensayo.
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. 9 DIMENSIONES [ INSTRUMENTOS DE
AUTORY ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION ESTUDIADAS MEDIDA RESULTADOS
alta velocidad y baja Ies tecnicas de alta velocidad y
ensavocontodo | P movilzacion | L g | escel analogica visl, bajaamplitud y movilzacion
Lopez-Lopez, A., 2015 =48 - postero-anterior y i indice deiscapacidag | PoSOanterorobtuvron
aleatorizado T O cervical y ROM . mejores reslutados que la
deslizamiento apofisario cervical, ROM et iz
natural sostenido apofisario natural sostenido.
terapia manual +
estiramiento + no Se encontraron
_ o T facios siifca
. ~ ensayo clinico controlado mf"‘,“'p'%'f’c"’“,y intensidad de dolor y fee Qesat?mylndex resulacos sinfctios
Paanalanti, K., 2016 n=1057 . movilizacion espinal, . i , cuestionario de dolor | entre los grupos y las
aleatorizado ) ) discapacidad cervical L . .
terapia manual sin cronico combinaciones de los tipos
manipulacion espinal y de terapia utilizados
terapia manual sin
N intensidad de dolor, | escala analogica visual, | €0rupo de liberacion
Rodriguez Fuentes, I., ~ estudio aleatorizado , p. i discapacidad cervical, | neck desability index, LT O
n=59 o miofascial y terapia ! ! resultados que el grupo de
2016 simple ciego el calidad de vida, ROM, | angulo craneo vertebral, terapia menualen s
angulo craneo cervical | rango de movimiento |  mediciones estudiadas.
escala analdgica visual, S —
i . . neck desability index, g p. . P
discapacidad cervical, ., manual + ejercicio hubo
ensayo controlado | ejercicio y terapia manual | umbral de dolor, ROM prueka d fexio: resultados significativos
Rodriguez-Sanz, J., 2020 n=58 i FIOSR ) Ik " |rotacion, ROM, intensidad el
aleatorizado + gjercicio prueba flexion-rotacion, en mas puntos de mejora
2 .| de dolor, umbral de dolor
mejora global de cambio . que en el grupo de
por presion, escala de iercicio solo
clasificacion global de ) '
. g DIMENSIONES [ INSTRUMENTOS DE
AUTOR'Y ANO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIADAS MEDIDA
intensidad de dolor, el grupo de terapia manual
estudio aleatorizado | ejercicio y terapia manual umoal 6 doora escala analogia visual * EBICCO Mosto
Rodriguez-Sanz, J., 2021 n=58 o ) y. p . presion, discapacidad g " | resultados significativos
simple ciego +ejercicio ) Neck desability Index,
cervical, ROM, prugba de respecto al grupo de
flexion- rotacion gjercicio.
LB el grupo de cervical superior
superior(C3, C4), lataforma Medicapteurs i
Ronero Del Rey, R, ensayo conrokdo | manipulecion cevico s | PEUIS | abten resutados
n=186 . , S S-Plate y esacal analogica|  estadisticamente
2022 aleatorizado toracica (C7-T1)y estabilometricos, dolor . L
N . visual significativos frente a los
manipulacion toracica (C5-
demas grupos.
ch)
) ) el grupo de terapia manual y
Terapia manual y Terapia | Dolor, ROM, Umbral de terapia menualde diafragma
Sinori. G. 2021 n=40asignados en 2 | ensayo clinico controlado | manual de Diafragmay |  dolor a la presion, | Escala analdgica visualy | mostro diferencias
o grupos aleatorio otro grupo de Técnica de | Discapacidad cervical y | Neck Desability Index |significativas frente al grupo
Diafragma Simulada Calidad de vida. de de <téonica de diafragme
simulada
TTEJOTAS SIYTTT TCAUVATTETTE |
masaje, ejercicio, terapia | . . requntas adaptadas de |en los grupos de masaje
. ensayo controlado J J. P intensidad de dolor y Preg o P .g P . Fy
Skillgate, E., 2020 n=619 : combinada, y S ) cuestionario de dolor | terapia combinada frente
aleatorizado . discapacidad cervical .
asesoramiento. cronico al grupo de

acacaramiontn
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Tabla 3. Evaluacién segun la escala PEDro.

PRIMER AUTOR / CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | TOTAL
Bakken, 2021 (2) 1111 -] 111 21]|1]o90
Beinert, 2019 (3) 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10

Bernal Utrera, 2020 (4) 1 1 - - 1 1 1 1 1 7,10
Bernal Utrera, 2021 (5) 1 1 - - 1 1 1 1 1 7,,10
Biytikturan, 2021 (6) 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Briick, 2021 (7) 1 1| - -1 1]1|1]|1] 8,0
Campa Moran, 2015 (8) 1 1 - - 1 1 1 1 1 7,,10
Celany, 2016 (9) 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7,,10

Diaz Pulido, 2021 (12) 1 1 1 - - 1 - - 1 1 6,,10
Dominguez, 2019 (16) 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Gallego Sendarrubias, 2020 (20) 1 1 1 1 - - 1 1 - 1 7,10
Ghodrati, 2020 (21) 1 1 - - - 1 - 1 1 5,,10
Gonzalez Rueda, 2020 (23) 1 1 - - 1 1 1 1 1 7,10
Izquierdo Perez, 2014 (26) 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 9,10
Lopez Lopez, 2015 (28) 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Paanalathi, 2016 (32) 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7,,10
Rodriguez Fuentes, 2016 (37) 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Rodriguez Sanz, 2020 (38) 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Rodriguez Sanz, 2021 (39) 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8,10
Romero del Rey, 2022 (40) 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 9,10
Simoni, 2021 (41) 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 9,10
Skillgate, 2020 (43) 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7,10
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