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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo recopilar la information cientffica disponible acerca de la efectivi-
dad de la terapia manual (TM) utilizada en el tratamiento de los pacientes con cervicalgia mecanica.
Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica. Se han encontrado seis revisiones bibliogrbficas y
cuatro ensayos clinicos recientes.

En general, las diferentes tbcnicas propias de la TM de uso habitual en el tratamiento de la cervical=
gia mecanica no han sido lo suficientemente estudiadas como para poder valorar la efectividad de és-
tas, principalmente utilizadas de forma exclusiva. Existen evidencias cientfficas acerca de la efectividad
a corto plazo de la TM combinada con otros tratamientos (tratamiento medico convencional, ejercicio
y educacidn para la salud). Se ha estimado que la TM combinada logra disminuir la intensidad del do-
lor en 12,6 mm, medida segun la escala analogico-visual (100 mm). Parece que, a largo plazo, los pa-
cientes con cervicalgias agudas se benefician mas de la utilization de las tecnicas de movilizacibn y ma-
nipulativas que aquellos que presentan sintomatologia crbnica, que consiguen mayor alivio con
tecnicas fisioterapeuticas no manuales. La TM mas adecuada a emplear con pacientes agudos parecen
ser las movilizaciones, sobre todo en la fase inicial, siendo las manipulaciones mas utiles en fases un
poco mas posteriores.

Es necesario que se desarrollen mds y mejores ensayos clinicos que estudien la efectividad de la TM
aplicada a pacientes con cervicalgia mecanica, sobre todo a medio y largo plazo. Futuros investigado-
res deberbn prestar especial atencibn a la calidad del diseno y la ejecucibn de sus estudios.
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ABSTRACT

Manual therapy (MT) is useful to treat patients with mechanical neck pain, but physiological basis of
these techniques are still unknown.

This article is a review of scientific works which have been designed to measure the effectiveness of
MT. The selected works include reviews, meta-analysis and randomized clinical trials (RCTs) and they
have to fulfilled the following criteria: the study population of the work has to be patients with me-
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cond time.

attention to the methods of study.

chanical neck pain, and the work has to be designed in order to measure the effectiveness of MT.
A total of five reviews and four current RCTs were selected and analysed.

The main conclusions are the following: Scientific evidences show MT combined with other treat-
ments are effective for reducing pain in these patients, but effectiveness of MT as exclusive treatment
has not been convincingly shown. The combined use of MT reduce pain intensity in 12,6 mm. on a Vin
sual Analogical Scale at short term. The relief of patients with acute mechanical neck pain is higher
using MT, but conventional physical therapy is better for patients with chronic mechanical neck pain.
For acute neck pain, mobilizations are better at the first time and manipulations are useful at the se-

Further trials with more and better designs are needed to demonstrate manual therapy effective
ness. Long time follow up is necessary for these studies. Future researchers should be paid much more

Key Words: Neck pain, Physical Therapy, Manual therapy, Treatment outcome.

INTRODUCC10N

La cervicalgia es un problerria muy comun
en nuestro tiempo; autores como Gross y
cols, sefialan que aproximadamente el 9%
de los hombres y el 12% de las mujeres pre-
sentan dolor cervical en el momenta actual y,
ademas, afirman que la incidencia anual de
nuevos episodios de trastornos en tejidos
blandos cervicales atendidos por los medicos
de atencion primaria es de 12 por cada
1.000 individuos [1],

Aunque los episodios de dolor cervical, con
o sin rigidez, son en la mayoria de los casos
benignos, requieren cuidados que se proveen
desde los servicios de salud y constituyen una
importante fuente de gasto sanitario. De he-
cho, se estima que aproximadamente el 30%
de las visitas que reciben los quiropracticos
canadienses son de pacientes con cervicalgia
y el 2% de las consultas de los medicos ge-
nerales holandeses son motivadas por el do-
lor cervical [2], En el terreno laboral, las cer-
vicalgias son una causa frecuente de absen-
tismo, contabilizandose en algunas industries
tantos dias de baja laboral por lumbalgias
como por cervicalgias [1],

Datos acerca de la prevalencia del dolor err
Espana revelan que, concretamente en la
region de Cataluha, el 78,6% de la pobla-
cion ha experimentado dolor en los ultimos
6 meses, siendo la espalda la localization
mas comun (50,9%) y observandose una
prevalencia mas alta de la cervicalgia en las
areas urbanas que en las rurales [3], Se ha
estimado que la cervicalgia constituye el
10% del total de las derivaciones a Fisiotera-
pia en nuestro pais [4],

Las causas de la cervicalgia son multiples:
traumatismos, infecciones, enfermedades in-
flamatorias, enfermedades reumaticas, mal-
formaciones congenitas... Todas ellas pueden
desencadenar dolor cervical, no obstante,
las mas frecuentes son aquellas asociadas a
los problemas osteoarticulares (41,2%) y los
factores ocupacionales (19,1%) [3], Se co-
noce como cervicalgia mecanica al dolor de
cuello provocado por un espasmo muscular.
La causa exacta de dicho espasmo no es
bien conocida hoy en dia, pero aparece fre-
cuentemente asociada a factores posturales
[5], y corresponde a las categories diagnosti-
cas 1 y 2 del sistema de clasificacion pro-
puesto por la Quebec Task Force on Spinal
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Disorders (dolor cervical con o sin dolor irra-
diado a la parte proximal de los miembros
superiores) [6]. La cervicalgia postraumatica
(latigazo cervical) tiene su propio sistema de
clasificacion [7] y no sera abordada en este
trabajo.

Existen multitud de tratamientos indica-
dos para la cervicalgia mecanica, todos ellos
aceptados como formas estandarizadas de
practica clinica. Afortunadamente los casos
agudos suelen remitir en pocas semanas, a
menudo con la ayuda de reposo, analge-
sicos y consejos acerca de la postura y el
ejercicio. De hecho, los problemas mecani-
cos cervicales desaparecen en pocos meses
en un 90% de los casos, aunque las recai-
das son frecuentes [8]. Diferentes estudios
muestran que el 80% de los pacientes con
problemas cervicales y de hombro continuan
teniendo sintomas dos anos despues de su
participacidn en un programa rehabilitador
[9]:. Cuando el problema persiste, los tra-
tamientos fisioterapeuticos son frecuente-
mente utilizados y, en concrete, la terapia
manual (TM) constituye una de las principa-
les modalidades terapeuticas aplicadas en el
tratamiento de estos pacientes. La TM agru-
pa un conjunto heterogeneo de tecnicas
realizadas con las manos. No existe un con-
senso ampliamente establecido sobre qué
tecnicas son consideradas TM y cuales no,
por lo que se hace necesario tomar una
definicion que sirva como referencia a lo
largo del articulo. Se ha elegido la siguiente:
«se considera terapia manual a todos aque-
llos procedimientos en los cuales las manos
son utilizadas para movilizar, ajustar, mani-
pular, aplicar traccion, aplicar masaje, esti-
mular o realizar cualquier otra accidn que
influya sobre los tejidos. La terapia manual
incluye las manipulaciones, las movilizacio-
nes, el masaje y las tecnicas neuromuscula-
res» [10],

Los mecanismos biologicos propuestos
como base para estas tecnicas todavia hoy
no estan bien entendidos [11], pudiendo
surgir asf dudas razonables acerca de la
efectividad de estas. Ademas, aun presupo-
niendo que la TM es efectiva, uno se vuelve
a preguntar que tecnicas manuales son las
mas beneficiosas en cada caso. Con el fin de
profundizar en el conocimiento de las dudas
expuestas se ha realizado la siguiente revi-
sion bibliogr*fica.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda se realiza en MEDLINE (desde
1991 hasta 2001), EMBASE (desde 1988
hasta 2001), Cochrane Database of Sys-
tematic Review (junio-septiembre 2001),
Database of Abstract of Reviews of Effectin
veness (DARE) (junio-septiembre 2001),
Best Evidence (1991-2001), Clinical Eviden-
ce (Septiembre 2001) y revistas electronicas
de los servidores Science Direct y Swesnet
(desde 1991 hasta 2001). Las palabras clave
introducidas fueron: neck pain, mechanical
neck disorders, physiotherapy, physical the-
rapy, manual therapy, review, Systematic
review, meta-analysis, randomized clinical
trials. Se limitd la busqueda a articulos en
castellano o en ingles.

Se incluyeron los articulos que cumplian
los tres criterios siguientes:

— El estudio es una revision bibliografica
(sistematica o0 no), un metanalisis o un
ensayo clfnico.

— La poblacidn de estudio esta compuesta
por adultos con cervicalgia mecanica (ya
definida anteriormente).

— El estudio esta disenado para valorar la
eficacia de la TM en el tratamiento de es-
tos pacientes.
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Tras la revision de los articulos hallados se
excluyeron:

— Los trabajos en los que no fue posible
separar los datos y resultados referidos a
pacientes con cervicalgia de los referidos
a individuos con otro tipo de sintoma
principal (dolor irradiado a todo el miem-
bro superior, hombro doloroso, vertigo,
cefalea de origen cervical, migrana, do~
lor de espalda o lumbalgia).

— Los ensayos clinicos encontrados que ya
habian sido incluidos en una o varias de
las revisiones bibliograficas selecciona-
das.

RESULTADOS

Finalmente, se han encontrado seis revi-
siones bibliograficas [11-16] y un total de
cuatro ensayos clinicos recientes [17-20]
que cumplen los criterios de inclusion. En
ellos se evalua la efectividad de la TM en el
tratamiento de pacientes con cervicalgia
mecanica mediante la comparacion de las
distintas tecnicas manuales entre si, de tec-
nicas 'manuales con tratamiento medico y

TABLA 1.

con grupos de control en los que no hay in-
tervention.

La variable de resultados mas frecuente-
mente elegida para evaluar la efectividad de
las intervenciones es la intensidad del dolor;
otras variables de resultados utilizadas son:
la perception subjetiva del efecto del trata-
miento, la discapacidad, el estado de salud
general, el rango de movilidad y la fuerza
muscular del raquis cervical.

A continuation se exponen los resultados
y conclusiones de los estudios seleccionados
que, ademas, se presentan de forma esque-
matica en las tablas 1y 2.

Efectividad de la terapia manual

Gross y cols. [11] analizan un total de diez
ensayos clinicos: unos estudian la efectivi-
dad de la TM combinada con tratamiento
medico (a), otro estudia el masaje en combi~
nation con otras tecnicas fisioterapeuticas y
analgesicos (b) y otros valoran la utilidad del
uso exclusivo de la TM (c).

a) Existen suficientes pruebas cientificas
que demuestran que la TM en combination

Esquema de las conclusiones publicadas en las revisiones bibliograficas seleccionadas

Revisiones bibliograficas

Terapia manual

Koes(1991) ?
Hurwith (1996) +
Gross (1996)

Aker (1996)

Di Fabio (1999) 3
Kjellman (1999) +(?)

Terapia Manual combinada
+

Terapia Manual combinada
+

i

Terapia Manual
Vi

Terapia Manual Masaje
2

Masaje
-2

.2

+ - silos autores de la revision afirman que existen evidencias cientificas que apoyan la utilidad de la intervencidn en estudio; +(?); si
los autores de la revision apuntan con reservas (dada la escasez de trabajos de calidad desarrollados) hacia la existencia de evidencias
cientificas que apoyan la utilidad de la intervencidn en estudio; ?: silos autores de la revision no consideran que existan evidencias cien-

tificas suficientes acerca de la eficacia de la intervencidn.



Efectividad de lla terapia manual en el tratamiento de pacientes con cervicalgia mecanica 27

TABLA 2. Resultados de los ensayos dinicos recientes induidos en el presente estudio

Tratamiento Terapia manual

Ensayos dinicos Terapia manual fisioterapeutico combinada con ejercicio
Skargren (1997) $

Skargren (1998) + agudos + Cronicos

Gam (1998) 2

Bronfort (2001) +

+: si los resultados de la intervencidn en estudio son positives (existen diferencias estadisticamente significativas con el grupo de con-
trol) en terminos de disminucidn del dolor; +: si los resultados de la intervencidn en estudio no son positives (no existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos) en (ermines de disminucidn del dolor, pero si se observan cambios en otras variables
como el range de movilidad, la fuerza muscular, el numero de puntos gatillo y su sensibilidad.

con un tratamiento medico basado en la ad-
ministration de analgesicos, AINE, educa-
cion para la salud y ejercicio es efectiva a
corto plazo para disminuir el dolor. Los pa-
cientes a los que unicamente se les aplica el
tratamiento medico no obtienen los mismos
niveles de reduction del dolor que aquellos
a los que, ademas, se les aplica TM. Tras
tratar estadisticamente los datos de cinco
ensayos, se cuantifica esta disminucidn en
16,2 mm de la escala NRS-101 (101-puntos
Numerical Rating Scale, practicamente equi-
valente a las mediciones en milimetros de la
escala analdgica visual [21]). Sin embargo,
no se puede afirmar lo mismo acerca del be-
neficio producido en otras variables como la
discapacidad, el rango de movilidad o el es-
tado de salud general porque no se dispone
de suficientes datos acerca de dichos para-
metros.

b) Un ensayo estudia la efectividad del
masaje combinado con ejercicio, calor, ultra-
sonidos y onda corta, y lo compara con la
aplicacion de un placebo consistente en la
falsa aplicacion de onda corta y ultrasonidos
sin emision en ambos casos. No muestra di-
ferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos. No obstante, un unico estu-

dio no permite formular conclusiones soli-
das acerca de la efectividad del masaje.

c) Por ultimo, la TM utilizada de forma ex-
clusiva tampoco se ha mostrado mas eficaz
que un tratamiento de control. Un estudio
compara la utilidad de las manipulaciones
con respecto a la administration de diaze~
pam y no encuentra diferencias significa-
tivas entre los grupos. Otro, que compara
las manipulaciones con tecnicas de energla
muscular, tampoco encuentra diferencias
entre la utilidad de ambas tecnicas. Cuando
se comparan las manipulaciones y las tecni-
cas de movilizacidn entre si, parece que las
manipulaciones reducen el dolor a la presion
de los tejidos blandos periarticulares signifi-
cativamente mejor que las movilizaciones.
No se formulan conclusiones solidas dado el
escaso numero de estudios disponibles.

Segun estos autores las diferentes tecnicas
incluidas en la TM no han sido suficiente-
mente investigadas y no se puede afirmar
que sean efectivas por si mismas. Tampoco
se conoce cual de ellas proporciona mejores
resultados. No existe ningun protocolo de
tratamiento, hoy en dla, que haya demos-
trado ser el dptimo [11].
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La necesidad de que se realicen mas estu-
dios de calidad para poder hacer recomen-
daciones fundamentadas sobre el uso de las
manipulaciones y movilizaciones en el trata-
miento de las cervicalgias es expuesta por
Hurwitz y cols. [12], quienes analizan cator-
ce ensayos clfnicos, de los cuales nueve es-
tudian el efecto de la manipulacion y movili-
zacibn en el tratamiento de la cervicalgia y el
resto, lo hace en el caso de pacientes con
cefaleas. Evaluan la calidad metodolbgica de
estos trabajos segun el sistema de Ter Riet y
cols. [22], en el que la puntuacibn maxima de
la escala es de 100 puntos y por encima
de los 50 puntos se considera que un estu-
dio ha tenido un buen diseno y una correcta
ejecucibn (tabla 3). Los resultados de esta
evaluacion muestran que los ensayos, en ge~
neral, adolecen de una pobre calidad me-
todolbgica (solo cinco estudios consiguen
puntuaciones por encima de los 50 puntos y
tan solo dos que estudian la cervicalgia lo al-
canzan).

Estos autores afirman en su artfculo que:

— Las manipulaciones y movilizaciones pa-
recen ser mas eficaces que el tratamien—
to medico convencional a corto plazo.
No hay datos sobre los beneficios produ-
cidos a largo plazo porque los ensayos
clfnicos desarrollados no contemplan pe-
riodos de seguimiento prolongados.

— El calculo de la magnitud del efecto, ob-
tenido de tres ensayos clfnicos que com-
paran la manipulacion con los relajantes
musculares y el tratamiento medico habi-
tual, muestra un alivio del dolor a las tres
semanas de tratamiento de 12,6 mm en
la escala analdgica visual (100 mm) favo-
rable a la manipulacion.

— A corto plazo los pacientes agudos pue-
den beneficiarse mas de la aplicacion de

movilizaciones, mientras que las mani-
pulaciones son mas efectivas en el caso
de pacientes subagudos y cronicos.

— Son necesarias estimaciones mas preci-
sas de la magnitud del efecto y del ries-
go de ambas tecnicas para poder hacer
afirmaciones concluyentes. Es urgente el
desarrollo de nuevos estudios de calidad
en su diseno y ejecucibn [12],

Aker y cols. [13], en su metanalisis, vuelven
a remarcar la necesidad de mds estudios que
evaluen la efectividad de los distintos trata-
mientos para la cervicalgia mecanica. Aun-
que encuentran evidencias que apoyan la uti-
lizacibn de la TM en combinacibn con otros
tratamientos (reposo, educacibn, analgesi-
cos, collarin, ejercicioy cold packs) insisten en
que estas conclusiones deben interpretarse
con cautela dado el pequeho nbmero de en-
sayos clfnicos en que estan basadas: nueve
estudios acerca de la TM combinada. Calcu-
lan que la magnitud del efecto de esta com-
binacibn, en terminos de reduccibn del dolor,
es de 16,2 puntos en la escala NRS-101. No
hay conclusiones acerca de la eficacia de la
TM utilizada de forma aislada [13],

Koes y cols. [14], por su parte, tampoco
pueden concluir sblidamente que las mani-
pulaciones y las movilizaciones sean mas efin
caces para el tratamiento del dolor cervical
y de espalda que otros abordajes terapeu-
ticos. Estos autores analizan 35 ensayos
clfnicos buscados sistematicamente: cinco
acerca del dolor cervical y treinta acerca de
la lumbalgia, y evaluan su calidad metodolb-
gica con el sistema de Ter Riet y cols. [22], La
mayorfa de los ensayos analizados son valo-
rados con puntuaciones por debajo de los
50 puntos. Solo uno acerca de la cervicalgia
consigue Hegar a los 50, lo que sugiere, de
nuevo, una baja calidad general de los ensa-
yos desarrollados y la presencia de errores
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TABLA 3. Criterios utilizados en la valoraciOn de la calidad metodologica de los ensayos dinicos

Criterios Puntuacion maxima
Pobladén de estudio
A Homogeneidad 2
B Comparabilidad de las principales caracteristicas al inicio 5
C  Procedimiento de asignacion aleatoria adecuado 4
D Description de las bajas en cada grupo de estudio 3
E  Perdidas en el seguimiento 4
F Tamano del menor de los grupos justo despues de la asignacion 12
Intervenciones
G Intervention descrita e induida en un protocolo 10
H  Estudio pragm”tico 5
| Cointervenciones no permitidas 5
J ComparaciOn con placebo 5
K Mencidn a la buena cualificaciOn de los terapeutas que intervienen 5
Efectos
L Se respeta el enmascaramiento o ciego de los pacientes 5
M MediciOn de resultados relevante 10
N  Evaluation ciega de los resultados 10
O  Periodo de seguimiento adecuado 5
Presentation de los datos y analisis
P Intention de analisis : 5
Q Presentation de las frecuencias de las variables de resultados mas importantes 5

Total: 100 puntos

Cada criterio se evalua independientemente

A: Criterios de inclusion y exclusion descritos (1 punto). Delimitan una poblacion de estudio homogenea (1 punto). B; Comparabilidad
en relacibn eon la edad, duration del problema, recurrencia, irradiation del dolor y mediciones de las variables de resultados al inicio
del estudio (1 punto cada uno). C: Procedimiento de asignacion aleatoria descrito (2 puntos). El procedimiento garantiza que no hay
sesgos de selection (2 puntos). D: Information acerca de los pacientes que abandonan.y sus razones. (3 puntos). E: Perdidas en el se-
guimiento: menores del 20% de la totalidad (2 puntos), menores del 10% (4 puntos). F: El tamano del menor de los grupos es mayor
de 50 sujetos (6 puntos), el tamano es mayor de 100 individuos (12 puntos). G: Tratamiento de estudio explicitamente descrito (5 pun-
tos), tratamiento de referenda explicitamente descrito (5 puntos). H: ComparaciOn con un tratamiento ya establecido (5 puntos). I: No
est’n permitidas otras intervenciones terap”uticas en el diseho del estudio (5 puntos).-J: Comparacidn con-un placebo (5 puntos).
K: Se menciona la cualificacibn de los terapeutas que realizan las intervenciones (5 puntos). L En estudios con placebo: intento de en-
mascaramiento o ciego de los pacientes (3 puntos), ciego evaluado y conseguido (2 puntos). En los estudios pragmaticos: los pacien-
tes no han recibido nunca tratamientos de ese tipo antes (3 puntos) o-se ha exigido que-durante un tiempo previo a la inclusion de los
pacientes en el estudio no haya recibido tratamientos de ese tipo (por ejemplo no haber recibido tratamiento fisioter*pico durante el
ultimo ano) (2 puntos), evaluaciOn de dicha condition satisfactoria (2 puntos). M: Uso de las siguientes variables de resultados (medi-
das y publicadas): dolor, valoraciOn global de la mejorla, funcionalidad (AVD), movilidad, uso de medicamentos y servicios medicos.
N; Mention a la valoraciOn ciega de cada una de las variables de resultados citadas anteriormente (2 puntos por-cada variable).-O: Me-
diciOn de resultados justo despus de finalizar el tratamiento (3 puntos), mediciOn de los resultados a los 6 meses o m”s (2 puntos).
P: Cuando las pOrdidas en el seguimiento sean <10%: analisis de todos los individuos asignados aleatoriamente sin tener-en cuentafa
pOrdida de valores, si las perdidas son > del 20%: anblisis alternative que si tenga en cuenta la pOrdida de valores (5 puntos). Q: Pre-
sentation de la frecuencia o media y la desviaciOn est*ndar o la mediana y cuartiles para las principales variables de resultados en el
momento principal de valoraciOn del efecto (5 puntos).

Fuente (adaptado de): Ter Riet G, Kleiknen J, Knipschild P. Acupuncture and chronic pain: a criteria-based meta-analysis.
J Clin Epidemiol 1990; 43: 1191-119. .
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mayores en su metodologia y diseho. Por lo
general, los ensayos con resultados favora-
bles al uso de las manipulaciones y moviliza-
ciones son los que tienen mayores errores
metodologicos y, a su vez, los estudios mejor
disenados reportan resultados negatives, es
decir, no encuentran diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en los
que se aplicaron manipulaciones-moviliza-
ciones Yy los grupos en los que se utilizaron
otros abordajes terapeuticos o placebos. Enn
tre los estudios acerca de la cervicalgia los
dos mejor valorados con 50 y 43 puntos
muestran resultados negatives y los otros
tres, con 39, 29 y 26 puntos, resultados po-
sitives. Concluyen que las manipulaciones y
las movilizaciones no pueden ser conside-
radas consistentemente mejores que otras
terapias tanto para el tratamiento de la cer~
vicalgia como de la lumbalgia, aunque con-
templan la posibilidad de que sean utiles en
un determinado subgrupo de pacientes cu-
yas caracterfsticas todavia no se han deter™
minado. Hoy por hoy la eficacia de la TM no
ha side convincentemente demostrada. Fu-
tures estudios deben ser realizados para da-
rificar la situacion y es necesario que estos
cuiden la calidad de sus disenos [14],

Di Fabio [15] realiza una revision bibliogra-
fica acerca del beneficio y los riesgos del uso
de la manipulacion en el raquis cervical. Se-
lecciona ocho revisiones, de las cuales solo
cuatro evaluan la eficacia de la manipula~
cion en pacientes con cervicalgia [11-14],
mientras que las restantes evaluan 10 mismo
sobre otro tipo de pacientes o estudian los
riesgos de la manipulacion cervical.

Las conclusiones a las que llega sobre la
eficacia de la TM en el tratamiento de pa~
cientes con cervicalgia son las siguientes:

— La TM parece ser ligeramente mas bene-
ficiosa que otros tratamientos en cuanto

que consigue disminuir el dolor; sin em~
bargo, no hay diferencias con respecto a
la movilidad.

— Existen pocos ensayos clinicos de calidad
que permitan evaluar sdlidamente la efi-
cacia de la manipulacion sobre el raquis
cervical.

— Todavia no existen protocolos de valora-
cidn premanipulativos que hayan mos-
trado ser sensibles y especificos para
identificar en qué casos hay riesgo de ac-
cidente posmanipulativo.

Es necesario el desarrollo de futures estu-
dios: unos que traten de identificar los fac-
tores de riesgo a tener en cuenta antes de
comenzar un tratamiento manipulative, y
otros que valoren la eficacia de la TM [15],

Kjellman y cols. [16] realizan un analisis cri-
tico sobre veintisiete ensayos clinicos publi-
cados acerca de la eficacia de distintos trata-
mientos en el caso de cervicalgias. Valoran la
calidad metodoldgica de los estudios segun
el sistema de Ter Riel y cols. [22], Cinco ensa~
yos tienen como factor de estudioala TM y
practicamente son los mismos que los anali-
zados en las revisiones precedentes. Las con™
clusiones a las que llegan sus autores son
similares a las ya expuestas: afirman que
existen evidencias cientificas que apoyan el
uso de la TM para aliviar el dolor a corto pla-
zo, pero nada se sabe acerca de la eficacia
de la misma a largo plazo por falta de datos
[16],

Hasta aqui se ha expuesto la informacion
sobre la TM extraida de las revisiones biblio-
graficas incluidas en este trabajo. A conti-
nuacion se resumen los resultados de los en-
sayos clinicos mas recientes que contemplan
un periodo de seguimiento prolongado.

Skargren y cols. [17,18] comparan el coste y
la efectividad del tratamiento fisioterapeuti-
co conservador con el del tratamiento quiro-
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practice en pacientes con problemas cervi-
cales y/o lumbares. Para ello disenan un es™
tudio en el que realizan un seguimiento de
un ano a dos grupos, cada uno de los cuales
recibe un tipo de tratamiento. Publican dos
articulos al respecto:

— En el primero17, exponen los resultados
sobre los datos conseguidos al final de la
intervencibn y a los seis meses de esta.
No encuentran diferencias significativas
entre ambas terapias, ni en los benefi-
cios para la salud, ni en el coste.

— En el segundo18, publican los resultados
al ano de seguimiento. La efectividad y el
coste del tratamiento fisioterapeutico
y quiropractico siguen siendo similares
pero aparecen algunas diferencias. Los
pacientes con problemas crbnicos se be-
nefician mas del tratamiento fisiotera
peutico y los costes son ligeramente in-
feriores con este abordaje. Sin embargo,
los pacientes agudos con problemas sim-
ples mejoran de forma mas sensible con
el tratamiento quiropractico y los costes,
en este caso, se mantienen.

Gam y cols. [19] desarrollan un ensayo cli-
nico sobre pacientes con sindrome de dolor
miofascial (SDM) localizado en el raquis cer™
vical y el hombro. La poblacibn de estudio
presenta dolor cervical que se corresponde
con las categorias diagnbsticas 1 y 2 del sis-
tema de clasificacibn de la Quebec Task For-
ce on Spinal Disorders, ademas, este dolor
se asocia a factores posturales (factores per-
petuantes del SDM), por lo tanto se ha con-
siderado que este trabajo cumple los cri-
terios de inclusion y se exponen a continua-
tion los resultados del mismo. Los autores
estudian la eficacia de la combinacibn del
masaje y ejercicios con la aplicacion de ultra-
sonidos en pacientes con SDM localizado en

la region cervical y el hombro. Para ello ha-
cen tres grupos con intervenciones diferen-
tes: (@) masaje, ejercicios de fortalecimiento
y estiramientos de los musculos cervicales y
de la cintura escapular y aplicacion de ultra-
sonidos, (b) masaje, mismos ejercicios y falsa
aplicacion de ultrasonidos (sin emisibn) y (c)
grupo de control sobre el que no se actua.
Se observa que el nbmero de puntos gatillo
activos disminuye y el umbral de dolor a la
presibn aumenta significativamente en los
grupos en los que se aplicb tratamiento (a y
b) y que no ocurre lo mismo en el grupo de
control (c). Si se comparan los grupos (a) y
(b) no se hallan diferencias significativas en-
tre ellos. En relation con la intensidad del
dolor global percibido, el consume de anal-
gesicos y el fndice de funcionalidad, no se
hallan diferencias significativas entre los tres
grupos. A los seis meses de seguimiento, un
64% de los pacientes de los grupos (a) y (b)
consideran positivos los efectos del trata-
miento y en el grupo (c) no se realiza este sen
guimiento, por lo que 'no hay datos al res™
pecto. Se concluye que el ultrasonido no
produce reduccibn del dolor pero, aparente-
mente, el masaje y los ejercicios combinados
reducen el numero y la sensibilidad dolorosa
de los puntos gatillo. El impacto de esta re-
duccibn es pequeno en los pacientes con
dolor cervical y/o de hombro [19],

Bronfort y cols. [20] evaluan la eficacia de
tres abordajes terapeuticos distintos: a) ejer-
cicios de fortalecimiento clasicos y trata—
miento manipulative, b) programa de ejerci-
cios con resistencia dinamica progresiva
(basados en el uso de medios tecnolbgicos
que permiten testar y ejercitar la musculatu-
re cervical especificamente) y c) tratamiento
manipulative de forma exclusiva. Tanto el
uso de ejercicios de fortalecimiento combi-
nado con las manipulaciones, como la utili-
zation de un programa de ejercicios con re-
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sistencia dinamica progresiva parecen pro-
ducir beneficios mayores que el uso exclu-
sive de manipulaciones. Los dos prime-
ros consiguen mejorar parametros objetivos
como el range de movilidad y la fuerza y re-
sistencia muscular. Sin embargo, no se ob-
servan diferencias significativas en la intensi-
dad del dolor, la discapacidad y la percepcion
de salud general al finalizar la intervention
en los tres grupos [20],

DISCUSION

Parece que todo apunta a que la TM com-
binada con otros tratamientos es un metodo
terapeutico eficaz, capaz de aliviar el dolor
de los pacientes con cervicalgia mecanica;
sin embargo, no existen pruebas solidas
acerca de su efectividad como terapia exclu-
siva. Diversas consideraciones, que se expo-
nen a continuation, deben tenerse en cuen-
ta a la hora de interpretar lo expuesto y
extraer conclusiones.

Toda revision bibliografica basa sus con-
clusiones en el analisis de trabajos realizados
por otros autores, por lo tanto, cuanto ma-
yor sea la homogeneidad de los mismos,
tanto mas solidas seran las conclusiones ex-
traldas. Sin embargo, uno de los principa-
les problemas encontrados en el desarrollo de
esta revision es la gran heterogeneidad
de los trabajos disponibles en la bibliograffa
cientifica, heterogeneidad que afecta sobre
todo a las poblaciones de estudio de los res-
pectivos estudios incluidos. Aunque se ha
intentado mantener cierta homogeneidad a
traves de los criterios de inclusibn, hay que
senalar que en muchos de los trabajos publi-
cados se considera como poblacion de estu-
dio, tanto a individuos con dolor cervical,
como a aquellos con otro tipo de sfntomas,
e incluso con diferentes localizaciones del

dolor. Asf, se mezclan en un mismo trabajo
pacientes con cervicalgia, vertigo, cefalea de
origen cervical, migrana, hombro doloroso,
dolor de espalda y lumbalgia. Este hecho di-
ficulta la extraction de conclusiones solidas
acerca de la efectividad de los factores estu-
diados si los datos no se organizan, analizan
y reportan segun los distintos subgrupos. Por
ello han quedado excluidos todos aquellos
estudios en los que no se han podido discri-
minar los datos segun los subgrupos po-
blacionales, pudiendo estos ultimos haber
arrojado pruebas cientificas de interes que
pudiesen afectar a las conclusiones finales.

Otros puntos a considerar son, por un
lado, la frecuente ausencia, en los ensayos
clinicos desarrollados, de comparaciones con
placebos y, por otro, la combination de tra-
tamientos. Muchos de los ensayos compa-
ran el efecto de distintos abordajes terapeu-
ticos entre si, pero no lo comparan con el
efecto de la aplicacion de un placebo o sim-
plemente con un control. Estos estudios va-
loran si un tratamiento logra mas beneficios
para la salud que otro, pero no prueban que
las practicas terapeuticas comparadas sean
eficaces por si mismas y tampoco permiten
la cuantificacion del efecto de cada una.
Este hecho dificulta la extraction de conclu~
siones acerca de la eficacia propia de la TM,
aunque, no obstante, hay que entender que
consideraciones eticas hacen, a veces, invia-
ble la comparacion sin combination y la
comparacion con placebos.

La heterogeneidad de los estudios inclui-
dos en relation con la election de variables
de resultados y los metodos de medicion uti-
lizados es otra de las consideraciones impor-
tantes a tener en cuenta, pues limita de for™
ma importante la extraction de conclusiones
solidas. Ademas, la mayoria de los estudios
incluidos en esta revision no hacen referen-
da a la validez y fiabilidad de los procedi-
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mientos de medicion utilizados, siendo este
un punto importante a la hora de intentar
cuantificar el efecto de un tratamiento.

Se observa, entre los estudios incluidos,
cierta escasez de information en los articu-
los acerca del proceso de asignacion aleato-
ria, del enmascaramiento y, sobre todo, del
abandono y perdida de pacientes. Se han re-
alizado estudios que demuestran que los en-
sayos con poca calidad de informacion so-
brestiman consistentemente el efecto del
tratamiento, alrededor de un 25% [23],

La mayorla de las revisiones bibliograficas
incluidas en este trabajo estan desarrolla-
das por los mismos equipos investigadores.
Estos, a su vez, incluyen en sus revisiones
ensayos clinicos desarrollados por ellos mis-
mos. Esta situacion puede tener como con-
secuencia una sobrestimacion del efecto de
los tratamientos estudiados [24] y evidencia
una urgente necesidad de desarrollo de nue-
vos estudios.

La escasez de ensayos con periodos de se-
guimiento prolongados (seis meses y/o un
aho) disponibles en la bibliografia es otra li~
mitation importante a la hora de evaluar la
eficacia de los tratamientos. Al fin y al cabo,
lo mas interesante de cualquier practica
terapeutica no es la mejorla del paciente
mientras dure el periodo de aplicacion, sino
la prolongation de sus efectos en el tiempo.
Hay que senalar que los ensayos desarrolla
dos recientemente, si que contemplan valo-
raciones del efecto a largo plazo.

Por ultimo, no se puede olvidar el posible
sesgo introducido en este trabajo por la rest
triction de la busqueda al ingles y Castella~
no. Los autores cuyo idioma no es el ingles
suelen publicar resultados positivos en este
idioma, ya que asi consiguen un mayor im-
pacto a nivel international. Los resultados
negatives tienden a publicarse en los idiomas
de origen. Este hecho puede ser causa de

una pequena sobreestimacion del efecto de
los tratamientos estudiados [25],

CONCLUSIONES

En general, las diferentes tecnicas propias
de la TM de uso habitual en el tratamien—
to de la cervicalgia mecanica no han sido lo
suficientemente estudiadas como para po-
der valorar la efectividad de estas, principal-
mente utilizadas de forma exclusiva.

Existen evidencias cientlficas acerca de la
efectividad a corto plazo de la TM combi-
nada con otros tratamientos (tratamiento
medico convencional, ejercicio y education
para la salud). Se ha estimado que la T™M
combinada logra disminuir la intensidad del
dolor en 12,6mm, medida segim la escala
analogica visual (100 mm).

Parece que, a largo plazo, los pacientes
con cervicalgias agudas se benefician mas
de la utilization de las tecnicas de TM que
aquellos que presentan sintomatologia cro-
nica, que consiguen mayor alivio con un tra=
tamiento fisioterapeutico mas conservador.
Entre las tecnicas manuales a emplear con
pacientes agudos, parece mas adecuado el
uso de movilizaciones, sobre todo, en la fase
inicial, y las manipulaciones son mas utiles
en fases un poco mas posteriores.

Es necesario que se desarrollen mas y me-
jores ensayos clinicos que estudien la efec
tividad de la TM aplicada a pacientes con
cervicalgia mecanica, sobre todo, a medio y
largo plazo. Futuros investigadores deberan
prestar especial atencion a la calidad del di-
seho y la ejecucion de sus estudios.
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