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RESUMEN

Objetivo: observar la relacion entre la termografia y las técnicas osteopaticas y manuales. Material y método:
se realiz6 una revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA. Se consultaron las bases de datos
y plataformas editoriales: Pubmed, EBSCO, Biblioteca Virtual de la Salud, Web of Science; Cochrane Library y
PEDro, realizandose la Ultima busqueda en diciembre de 2020. Se seleccionaron articulos tipo ensayos clinicos
aleatorizados y ensayos clinicos controlados, incluyéndose en este estudio un total de 5 articulos. Extraccion de
datos: el proceso de seleccion se realizd automaticamente y manualmente incluyendo articulos que utilizaban la
termografia en la practica osteopatica o en terapia manual. Dos investigadores independientes identificaron las
caracteristicas y medidas de resultado de los estudios incluidos y los resultados que generaban dudas fueron
evaluados por un tercer revisor. Sintesis de datos: se utilizaron las escalas de Jadad y PEDro para la evaluacion
de la calidad metodolégica de los estudios. Resultados: los estudios se dividieron y agruparon en 3 bloques de-
pendiendo de la regidn anatomica: 3 estudios en regidn cervical, 1 en region dorsal, y 1 en region lumbar. Las prin-
cipales variables analizadas fueron temperatura, dolor y rangos articulares, mostrandose en la mayoria de los
casos una directa correlacion entre los cambios termogréficos y las variables analizadas. Conclusiones: debido a
la evidencia limitada en términos cuantitativos y moderada en términos cualitativos se necesitan mas estudios
para determinar de manera exhaustiva el papel de la termografia en relacién con las técnicas de osteopatia y te-
rapia manual.

Palabras clave: termografia, osteopatia, terapia manual.

ABSTRACT

Objective: to observe the relationship between thermography and osteopathic and manual therapy. Material and
method: a systematic review was carried out following the PRISMA recommendations. The data bases and editorial
platforms consulted were: Pubmed, EBSCO, Biblioteca Virtual de la Salud, Web of Science, Cochrane Library and
PEDro, the last search being carried out in December 2020. Randomized clinical trials and controlled clinical trials were
selected, including a total of 5 articles in this study. Data extraction: the study selection process was carried out au-
tomatically and manually and included all the articles that analyzed the use of thermography in osteopathic practice
orin manual therapy. Two independent researchers identified the characteristics and outcome measures of the included
studies, and by a third reviewer were assessed the results that raised doubts. Data synthesis: the Jadad and PEDro
scales were used to assess the methodological quality of the studies. Results: the studies were divided and grouped
into three blocks depending on the anatomical region, 3 studies in the cervical region, 1 in the dorsal region, 1 in the
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lumbar region. The main variables analyzed were temperature, pain and joint ranges, showing in most cases a direct
correlation between thermografic changes and the variables analized. Conclusions: due to the limited evidence in quan-
titative terms and moderate in qualitative terms, more studies are needed to exhaustively determine the role of ther-
mography in relation to the techniques of osteopathy and manual therapy.

Keywords: thermography, osteopathy, manual therapy.

INTRODUCCION

El estudio de la medicina funda sus raices en tiempos
muy antiguos, sin embargo, a pesar de los importantes
cambios que se han generado a lo largo del tiempo en
términos de diagnostico y tratamiento, el fin dltimo de
esta ciencia sigue siendo el bienestar del paciente(.
Para garantizar este objetivo, la valoracion empirica, tan-
gible y un buen juicio clinico estan en la base de la préc-
tica diagndstica y, por tanto, de la eleccion del mejor
tratamiento® ). No obstante, cabe destacar que, dentro
de las mdltiples &reas de las Ciencias de la Salud, exis-
ten, entre ellas, diferencias en términos de diagndstico y
seguimiento de los pacientes, siendo la anamnesis y la
exploracion fisica las herramientas de valoracion mas uti-
lizadas en osteopatia y terapia manual“®, aunque cabe
destacar que la anamnesis y la exploracion fisica se sus-
tentan en cuestiones que son subjetivas y poco objeti-
vables, por lo que existe un alto riesgo de no obtener
dados objetivos y comparables acerca de la valoracion y
evolucion del paciente19),

Las lesiones musculoesqueléticas presentan una
elevada prevalencia en la poblacion general, ocasio-
nando importantes gastos sanitarios publicos y privados
y limitaciones en la calidad de vida de los pacientes, evi-
denciandose la necesidad de objetivar y cuantificar tanto
las valoraciones como las técnicas de tratamiento para
limitar costes y conseguir el bienestar ultimo del pa-
ciente" 12, En este sentido, la termografia infrarroja po-
dria ser una herramienta extremadamente valiosa en la
valoracion y en el seguimiento de las técnicas osteopa-
ticas y manuales, puesto que seriamos capaces de anali-
zar las alteraciones de temperatura y los cambios meta-
bélicos tipicos del sistema musculoesquelético tras una
intervencion de este tipo*9),

Esta técnica de diagnostico se basa en la captacion
de las radiaciones infrarrojas, radiaciones que estan
fuera del espectro visible, pero que se generan en todos
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los cuerpos o superficies que tengan una temperatura
superior al cero'” '8 En ciencias de la salud, esta he-
rramienta es muy utilizada en dermatologia, neurologia,
traumatologia y medicina del deporte, puesto que se ha
podido observar que, en condiciones patologicas, debido
a las diferencias de energia térmica liberadas por los te-
jidos, existen variaciones de emision infrarroja a nivel cu-
téneo(M, 16,19, 20)_

A pesar de ser una técnica utilizada en diferentes
areas sanitarias, en Fisioterapia y mas en concreto en
osteopatia y terapia manual su papel no se ha determi-
nado con claridad, no existiendo estudios de revision re-
cientes que recopilen toda la informacién sobre esta téc-
nica. Con tal proposito, se propone esta revision sistema-
tica de la literatura, con el fin de investigar cual es la si-
tuacién mas actual con respecto al uso de esta técnica
en relacion a los tratamientos osteopéticos y manuales
aportando a los profesionales de la salud, susceptibles a
este tipo de trabajo, una informacion més global y obje-
tiva para su valoracion y seguimiento clinico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica, siguiendo las nor-
mas PRISMA" en las siguientes bases de datos y pla-
taformas editoriales: Pubmed, EBSCO, Biblioteca Virtual
de la Salud, Web of Science; Cochrane Library y PEDro
realizandose la Ultima busqueda el 23 de diciembre de
2020. Como se puede ver en la tabla 1, las palabras
clave utilizadas en las diferentes bases de datos fueron:
osteopatia, terapia manual, termografia y sus corres-
pondientes sinénimos, combinandose entre ellas con los
operadores l6gicos AND y OR.

Para establecer las estrategias de busqueda y los cri-
terios de inclusion y exclusion, se utilizo la estrategia
PICO®2, Se incluyeron todos los ensayos clinicos y en-
sayos clinicos aleatorizados que analizaran, por lo menos
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PubMed

Thermography [Mesh] AND (“Manipulation, Osteopathic”[Mesh] OR “Manipulation, Chiropractic”’[Mesh]
OR “Manipulation, Spinal”[Mesh] OR “Manipulation, Orthopedic”[Mesh] OR “Musculoskeletal Manipulations”[Mesh]
OR Chiropractic [Mesh]))
((Thermography [TW] OR “Temperature Mapping”[TW] OR Thermograph* [TW] OR “Infrared Body Temperature”
[TW] OR “Thermal imaging”[TW]) AND (“Manipulation, Osteopathic”[TW] OR “Manipulation, Chiropractic”[TW]
OR “Manipulation, Spinal”[TW] OR “Manipulation, Orthopedic”[TW] OR “Musculoskeletal Manipulations”[TW]
OR Chiropractic [TW] OR “Osteopathic Manipulative Treatment”[TW] OR “Chiropractic Manipulation * [TW]
OR “Chiropractic Spinal Adjustment”[TW] OR “Spinal Manipulation” [TW] OR “Manipulation Therapy”[TW]
OR “Manual Therapies”[TW]))
(Thermography [Mesh] AND (“Manipulation, Osteopathic” [Mesh] OR “Manipulation, Chiropractic’[Mesh]
OR “Manipulation, Spinal”[Mesh] OR “Manipulation, Orthopedic”[Mesh] OR “Musculoskeletal Manipulations”[Mesh]
OR Chiropractic [Mesh])) OR ((Thermography [TW] OR “Temperature Mapping”[TW] OR Thermograph* [TW]
OR “Infrared Body Temperature”[TW] OR “Thermal imaging”[TW]) AND (“Manipulation, Osteopathic”[TW]
OR “Manipulation, Chiropractic”[TW] OR “Manipulation, Spinal”[TW] OR “Manipulation, Orthopedic”[TW]
OR “Musculoskeletal Manipulations”[TW] OR Chiropractic [TW] OR “Osteopathic Manipulative Treatment”[TW]
OR “Chiropractic Manipulation”[TW] OR “Chiropractic Spinal Adjustment”’[TW] OR “Spinal Manipulation”[TW]
OR “Manipulation Therapy”[TW] OR “Manual Therapies”[TW]))

EBSCO

Mh (“Thermography” AND (“Manipulation, Osteopathic” OR “Manipulation, Chiropractic”

OR “Manipulation, Spinal” OR “Manipulation, Orthopedic” OR “Musculoskeletal Manipulations” OR Chiropractic))
OR ((Thermography OR “Temperature Mapping” OR Thermograph* OR “Infrared Body Temperature”

OR “Thermal imaging”) AND (“Manipulation, Osteopathic” OR “Manipulation, Chiropractic”

OR “Manipulation, Spinal” OR “Manipulation, Orthopedic” OR “Musculoskeletal Manipulations”[TW]

OR Chiropractic OR “Osteopathic Manipulative Treatment” OR “Chiropractic Manipulation *

OR “Chiropractic Spinal Adjustment” OR “Spinal Manipulation” OR “Manipulation Therapy”

OR “Manual Therapies”))

Biblioteca Virtual de Salud

Mh: (Thermography AND (“Manipulation, Osteopathic” OR “Manipulation, Chiropractic” OR “Manipulation, Spinal”
OR “Manipulation, Orthopedic” OR “Musculoskeletal Manipulations” OR Chiropractic)) OR Tw:((Thermography
OR “Temperature Mapping” OR Thermograph* OR “Infrared Body Temperature” OR “Thermal imaging”)

AND (“Manipulation, Osteopathic” OR “Manipulation Chiropractic” Or “Manipulation, Spinal”

OR “Manipulation, Orthopedic” OR “Musculoskeletal Manipulations” OR Chiropractic

OR “Chiropractic Spinal Adjustment” OR “Spinal Manipulation” OR “Manipulation Therapy”

OR “Manual Therapies”))

Web of Science

TS= ((Thermography OR “Temperature Mapping” OR Thermograph* OR “Infrared Body Temperature”

OR “Thermal imaging”) AND (“Manipulation,Osteopathic” OR “Manipulation Chiropractic”

OR “Manipulation, Spinal” OR “Manipulation, Orthopedic” OR “Musculoskeletal Manipulations” OR “Chiropractic”
OR “Osteopathic Manipulative Treatment” OR “Chiropractic Manipulation” OR “Chiropractic Spinal Adjustment”
OR “Spinal Manipulation” OR “Manipulation Therapy” OR “Manual Therapies”))
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Cochrane Library

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Thermography] explode all trees 170

#2 MeSH descriptor: [Manipulation, Osteopathic] explode all trees 142

#3 MeSH descriptor: [Manipulation, Chiropractic] explode all trees 128

#4 MeSH descriptor: [Manipulation, Spinal] explode all trees 375

#5 MeSH descriptor: [Manipulation, Orthopedic] explode all trees 257

#6 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] explode all trees 2907

#7 MeSH descriptor: [Chiropractic] explode all trees 129

#8 ((Thermography OR Temperature Mapping OR Thermograph* OR Infrared Body Temperature
Or Thermal imaging)) (Word variations have been searched) 1621

#9 (Manipulation, Osteopathic OR Manipulation, Chiropractic OR Manipulation,Spinal OR
Manipulation, Orthopedic OR Musculoskeletal Manipulations OR Chiropractic

OR Osteopathic Manipulative Treatment

OR Chiropractic Manipulation OR Chiropractic Spinal Adjustment OR Spinal Manipulation
OR Manual Therapies) (Word variations have been searched) 17035
#10 (#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 AND #7 ) OR (#8 AND #9 ) 52

“‘Manipulation” AND “Thermography”
“Osteopathy” AND “Thermography”
“Manual Therapies” AND “Thermography”

en un grupo, los cambios termograficos tras una inter-
vencién aislada, con osteopatia y/o terapia manual en
sujetos con o sin dolor. No se fijaron limites con respeto
a la fecha de publicacion y se analizaron solo aquellos ar-
ticulos en inglés, italiano, francés, portugués y espafiol.
Se excluyeron todos los estudios con farmacoterapia, ani-
males y terapia manual combinada con otros tratamien-
tos. De la misma forma, se excluyeron aquellos estudios
que utilizaban ofras técnicas de diagnéstico diferentes a
la termografia infrarroja. Finalmente, se descartaron los
estudios que no nos permitieron el acceso al texto com-
pleto 0 no describian por completo los resultados.

Tras la realizacion de la primera busqueda bibliogra-
fica en las diferentes bases de datos, se eliminaron los
articulos repetidos mediante la herramienta RayyanQ-
CRI@, Sucesivamente, se efectud una lectura del titulo
y del resumen de los articulos potencialmente elegibles
para la aplicacién de los criterios de inclusion y exclu-
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sion. Aquellos articulos que generaban dudas en base
al titulo y al resumen, se leyeron a texto completo para
eliminar sesgos en la seleccion de los estudios.

La extraccion de los datos y la valoracién metodolé-
gica se realizaron individualmente y manualmente por
parte de 2 investigadores cegados y en caso de conflicto,
se resolvi6 por un tercer autor. La calidad de la eviden-
cia se valoré a través de la escala de valoracién PEDro®?
y la puntuacion JADAD®). Se incluyeron en este trabajo
solo aquellos estudios que puntuaban un minimo de 4
puntos en la escala PEDro 0 un minimo de 3 puntos en
la puntuacion JADAD.

RESULTADOS

En la figura 1 se representa de forma esquematica el
proceso llevado a cabo para la seleccion de los estudios.
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Registros identificados en las bases

de datos informatizadas: n=371
Registros adicionales identificados

en otras fuentes: n=0

Registros tras la eliminacion
de los duplicados:

|dentificacion

n=273

Registros no incluidos: n =262
No ECC/ECA: n =133
No tema propuesto: n = 108
— Animales:n=3
No osteopatia y TM: n = 10
Idioma: n =3
No termografia: n =5

Cribado

Registros cribados: n=11
I

Articulos valorados
a texto completo: n=10

Articulos excluidos: n=5
Tratamiento terapia manual
combinado con otros

abordajes: n=3

Terapia manual no

convencional: n=1

No texto completo: n =1

Escala Jadad y Pedro: n = 1

Elegibilidad

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa: n=5

Incluidos

FIGURA 1. Proceso de seleccion de los estudios.

Tras las primeras busquedas realizadas se obtuvie-
ron un total de 371 articulos, distribuidos de la siguiente
forma: 46 resultados en Pubmed, 156 estudios en EBSCO,
9 articulos en Biblioteca Virtual de Salud, 106 articulos en
Web of Science, 52 resultados en Cochrane Library y 2
estudios en PEDro. Se eliminaron 98 resultados dupli-
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cados mediante la herramienta RayyanQCRI para obte-
ner asi 273 articulos. De esta primera lectura de titulo y
resumen, 108 articulos fueron eliminados por no estar
relacionados con el tema propuesto, 133 porque no eran
ensayos clinicos o ensayos clinicos aleatorizados, 3 por
intervenciones en animales, 10 no realizaban tratamiento
con técnicas osteopaticas y/o de terapia manual, 3 por
idioma y 5 no utilizaban la termografia infrarroja como
técnica de diagndstico por imagen. Tras este primer cri-
bado, se pasé a la lectura a texto completo de los 10 ar-
ticulos seleccionados y se valoré su calidad metodoldgica
por medio de la escala PEDro y de la puntuacion JADAD.
Finalmente, un articulo fue excluido porque no se en-
contro a texto completo, uno se excluyo debido a su baja
calidad metodoldgica, uno porque no realizaba terapias
manuales u osteopaticas convencionales, y 3 porque
combinaban terapia manual con otras técnicas en el mis-
mo grupo. Finalmente, 5 estudios fueron incluidos en
esta revision sistematica puesto que desde un punto de
vista cualitativo cumplian con los requisitos propuestos
(tabla 2).

En la tabla 3 se resumen los principales resultados
analizados en los 5 estudios seleccionados.

Con respecto a la muestra empleada en los 5 articulos,
el total fue de 173 participantes, siendo el 25 % hombres
y el 75 % mujeres. EI 56 % presentaban dolor en alguna
region corporal: el 35 % en zona cervical y el 21 % en zona
lumbar, y el 44 % restante no presentaba ningun tipo de
dolor®-30,

Con respecto a las intervenciones terapéuticas, en la
region lumbar se realizaron tratamientos con terapia ma-
nual, estabilizacién lumbar segmentaria (gjercicios iso-
métricos de musculatura profunda del tronco), terapia
combinada (terapia manual y estabilizacion lumbar seg-
mentaria) y en el grupo control, un programa de orienta-
cién postural (entrenamiento postural, informacion tedrica-
educativa y ejercicio terapéutico)®. En cervicalgia, las
comparaciones de las técnicas de terapia manual se hi-
cieron, por un lado, en combinacion con ultrasonidos, y
por otro, con corrientes diadinamicas®. Los instrumentos
utilizados para valorar el dolor también fueron diferentes:
unos autores®® utilizaron unicamente la Escala Visual
Analégica (EVA), otros® utilizaron: Numeric Rating Scale
(NRS), algémetro de presion, Pain-Related Self-State-
ment Scale (PRSS), y el Neck Disability Index (NDI) para

Cuest. fisioter. 2022, 51(1): 49-62
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Escala PEDro

10 20 3 4 50 6° 7 8 9 10 11° Total

Brito y cols. %9 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Cerritelli y cols. @7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9
Packer y cols. 28) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9
Sefton y cols. @ 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7

Dibai-Filho y cols. 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8

1°: Los criterios de eleccion fueron especificados. 2°: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos). 3°: La asignacion fue oculta. 4% Los grupos fue-
ron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronéstico mas importantes. 5% Todos los sujetos fueron cegados. 6°: Todos
los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 7°: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fue-
ron cegados. 8: Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente
asignados a los grupos. 9°: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” 10°% Los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave 11°: El estudio propor-
ciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Escala Jadad
10 20 30 40 50 6° 7°  Total

Brito y cols ?9) 1 1 0 1 0 -1 1 3
Cerritelli y cols 7 1 1 0 0 1 0 1 4
Packer y cols 8 1 0 -1 1 1 0 1 3
Sefton y cols @) 1 0 -1 0 1 0 0 1
Dibai-Filho y cols ¢ 1 1 0 0 1 0 1 4

10: ; El estudio se describe como aleatorizado o randomizado? 2°: ; Se describe el método utilizado para generar la secuencia de
aleatorizacion y este método es adecuado? 3% ;Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?
4% ; El estudio se describe como doble ciego? 5% ; Se describe el método de enmascaramiento (o cegamiento) y este método es
adecuado? 6°: ¢ Es adecuado el método de enmascaramiento (o0 cegamiento)? 7°: ;Hay una descripcion de las pérdidas de se-
guimiento y los abandonos?

Cuest. fisioter. 2022, 51(1): 49-62
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Autor
Pais Caracteristicas
Ao
Brito y cols.®) Tipo de estudio. ECA.
Brasil Muestra. n = 33; 9 hombres y 24 mujeres. Edad media: 28,49.
2015 Region tratada. Region lumbar.

Protocolo de tratamiento. Técnicas utilizadas. Grupo 1: TM. Grupo 2: ESL. Grupo 3:
TC. Grupo 4: OP; 10 sesiones; 40 minutos de duracion.

Variables registradas. Dolor: EVA. Modelo de termégrafo: FLIR T360

Resultados termograficos. AT° = no significativa. Dolor: descenso en todos los gru-
pos.

Conclusiones. No se produjo diferencia de la temperatura en la zona lumbar en general,
ni tampoco entre los grupos, pero se consigui6 disminuir el dolor lumbar. No se establecid
relacion dolor-temperatura.

Cerritelli y cols.® Tipo de estudio. ECA.

Italia Muestra. n = 37; 19 hombres y 18 mujeres. Edad media: 27,2.

2020 Regién tratada. Total cuerpo, no craneo.
Protocolo de tratamiento. Técnicas utilizadas. Grupo 1: RL, RM, TCS. Grupo 2: Pla-
cebo; 2 sesiones, 1 por semana de 60 minutos de duracién.
Variables registradas. Temperatura. Modelo de termégrafo: FLIR SC660.
Resultados termograficos. AT° Nariz: 0,48°C; AT® Perioral izquierda: 0,3°C; AT® Perio-
ral derecha 0,24°C; AT Frente: 0,1°C; AT® Barbilla: 0,36°C.
Conclusiones. Una Unica sesion de osteopatia produce cambios autonémicos (aumento
de temperatura) comparado con el grupo control en adultos sanos no asintomaticos. Nariz
= <0,01; Perioral izquierda = <0,001; Perioral derecha = <0,001; Frente = <0,01; Barbilla

= 0,13.

Packer y cols.? Tipo de estudio. ECA.

Brasil Muestra. n = 26 mujeres. Edad media: 22,37.

2015 Region tratada. Region dorsal.
Protocolo de tratamiento. Técnicas utilizadas. Grupo 1: Trust T3. Grupo 2: Placebo. Una
sesion.

Variables registradas. Temperatura. Modelo de termdgrafo: FLIR T360.

Resultados termograficos. AT® = no significativa.

Conclusiones. La manipulacién dorsal del segmento T3 no cambid la temperatura de la piel
en la region estudiada. AT con p-valor: >0,05 entre Grupo 1y Grupo 2, ni pre o post-trata-
miento, en el nivel vertebral T3.
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Autor
Pais
Ao

Sefton y cols..?
USA
2010

Dibai-Filho
y cols. 0
Brasil
2017

Caracteristicas

Tipo de estudio. ECA.

Muestra. n = 17; 9 hombres y 8 mujeres. Edad media: 23,29.

Region tratada. Cuello y hombros.

Protocolo de tratamiento. Técnicas utilizadas. Grupo 1: TMP. Grupo 2: TMS. Grupo 3: Pla-
cebo; 20 minutos, 3 sesiones, una vez por semana.

Variables registradas. Temperatura. Modelo de termografo: DIRT.

Resultados termograficos. AT® Cervical: +3.94° AT® Upper back: +5.83°% AT Thoracic
zone: +3.89.

Conclusiones. Aumento de temperatura en 5 de las 15 regiones evaluadas (PAS, PC. ES,
BDP, EM), p < 0,001 en comparacion con el Grupo 2 y Grupo 3.

Tipo de estudio. ECA.

Muestra. n = 60; 6 hombres y 54 mujeres.

Region tratada. Cervicales.

Protocolo de tratamiento. Técnicas utilizadas. Grupo 1: TM. Grupo 2: TM + US. Grupo
3: TM + Electr.; 10 sesiones.

Variables registradas. Dolor: algémetro de presion, NRS, NDI, PRSS. Movilidad: flexime-
tro. Calidad de vida: NDI. Modelo de termdgrafo: FLIR T300.

Resultados termograficos. AT® grupo 1 PGTSD:0,43°C; AT® grupo 1 PGTSI: 0,2°C; AT®
grupo 2 PGTSD: 0,62°C; AT grupo 2 PGTSI:0,57°C; ATC grupo 3 PGTSD: 0,29°C; AT®
grupo 3 PGTSI: 0.59°C.

Conclusiones. Disminucién de temperaturaen PGTSD y PGTSI en todos los grupos. Con
diferencia significativa en PGTSD Grupo 2 p < 0,05; PGTSI Grupo 2y 3 respectivamente
p <0,05. No se obtuvieron diferencias significativas entre grupos en relacion a la tempera-
tura tras las 10 sesiones de tratamiento. No se establecid relacion dolor-temperatura ni mo-
vilidad-temperatura.

Abreviaturas: AC: Area Lumbar Central, ALD: Area Lumbar Derecha, ALI: Area Lumbar Izquierda, BDP: Brazo Derecho Posterior,
DIRT: Dynamic Infrared Thermography, ECA: Ensayo clinico aleatorizado, ELECTR: Electroterapia, EM: Espalda media,

ES: Espalda superior, EVA: Escala visual analogica, GC: Grupo control, GE: Grupo experimental,

gESL: Grupo estabilizacion segmentaria lumbar, gOP: Grupo control, gTC: Grupo terapia combinada,

gTM: grupo terapia manual, NDI: Nex Disability Index, NRS: Numeric Rating Scale, RL: Reequilibracion ligamentosa,

RM: Reequilibracién membranosa, ST: Superior del torax, TCS: Terapia craneosacral, TMS: Terapia manual nuperficial,
TPM: Terapia manual profunda, PC: Posterior del cuello, PGTSD: Punto gatillo trapecio superior derecho,

PGTSD: Punto gatillo trapecio superior izquierdo, PRSS: Pain-Related Self-Statement Scale, US: Ultrasonidos,

USA: Estados Unidos, AEVA: Diferencia de dolor pre y post tratamiento, AT: Diferencia de temperatura pre y post tratamiento.
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valorar la influencia que tiene el dolor cervical en la cali-
dad de vida de los sujetos. Cabe destacar que solo en un
caso los autores valoraron y relacionaron la movilidad cer-
vical, utilizando un fleximetro®,

En relacion a los sujetos sin dolor, todos los autores
utilizaron técnicas de terapia manual dentro del grupo
experimental, pero la comparacion se realiz6 con técni-
cas placebo. Todas las técnicas placebo incluyeron con-
tacto con el paciente: un contacto suave, sin ejercer
presion y sin realizar la técnica de terapia manual. Los re-
sultados se observaron solo en relacion a los cambios
de temperatura establecidos por el termdgrafo.

En cuanto a las técnicas de terapia manual y/o osteo-
paticas incluidas en esta revision, un estudio no especi-
fico la técnica empleada®), los autores simplemente se
limitan a describir que utilizaron terapia manual; un es-
tudio Unicamente realizd una manipulacion en flexion con
impulso de la vértebra T3@); un estudio realizo un trata-
miento osteopatico en el que se incluyeron técnicas de
reequilibracion ligamentosas, membranosas y terapia
craneosacral®); un estudio realizd técnicas de amasa-
miento, deslizamiento, fricciones, presiones directas, es-
tiramientos pasivos y traccién manual de la columna
cervical® y, finalmente, un estudio incluyo técnicas de
traccion de la columna cervical, movilizacion anterior y
posterior de C2-C7 con oscilaciones en cada vértebra,
liberacion miofascial y estiramiento de trapecios supe-
riores®0,

En relacion al niumero de sesiones realizadas, los 2
estudios en los que se realizaron mas tratamientos ofre-
cieron 10 sesiones a los participantes incluidos(® 0,
mientras que un solo estudio® evalud una tnica sesion.
En cuanto a los tiempos de tratamiento, en 2 estudios no
especificaron el tiempo de la sesion®@39 y/o del trata-
miento, mientras que en los otros 3 la media fue de 40
minutos de sesion® 2729 siendo 60 minutos el maximo
tiempo'?”), 40 minutos el tiempo medio®@y 20 minutos el
minimo'?®)., Con respecto a los resultados obtenidos, en
3 estudios reportaron modificaciones de la temperatura
de forma significativa después de un tratamiento con te-
rapia manual@-2%) pero en 2 de ellos no se produjeron
modificaciones significativas de la temperatura® 2.
Entre los estudios que reportaron modificaciones de la
temperatura, en 2 de ellos se produjo un aumento de la
temperatura en sujetos sanos que recibieron un trata-
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miento con terapia manual en comparacion con un
grupo placebo@- 2%, mientras que otro articulo® reportd
una disminucion de la temperatura de forma significa-
tiva en pacientes con cervicalgia crénica que realiza-
ron un tratamiento con Terapia Manual y Ultrasonidos
(G2) y Terapia Manual y Corrientes Diadinamicas (G3),
asociado a un aumento de la movilidad cervical (flexion,
inclinacion derecha y rotacion derecha e izquierda) en
todos los grupos y a una disminucion del dolor cuanti-
ficable en el algémetro de presién, la NRS, la PRSS,
asi como una mejora de la calidad de vida valorada con
la NDI.

En relacion a los 2 articulos'® 29 que no obtuvieron di-
ferencias significativas de temperatura después del tra-
tamiento, en uno de ellos®?® se consiguid una mejora
significativa del dolor lumbar valorado con la escala EVA,
mientras que el otro estudio no analizé esta variable
puesto que los sujetos eran sanos®@).

DISCUSION

Para exponer con claridad los resultados obtenidos,
agrupamos las mediciones y cambios termograficos por
zonas anatomicas. Cabe destacar que desde el punto de
vista termogréfico, el desafio térmico de mas de 0,5° C
determina una diferencia cuantitativa considerable y sig-
nificativa del estado fisioldgico y metabdlico de la region
anatomica analizada29,

Ademas, cualitativamente, una diferencia de mas de
0,5°C en enfermedades neuromusculares ha determinado
en otros estudios el grado de discapacidad o funcionali-
dad muscular, destacandose la evolucién de la enferme-
dad a medida que la temperatura muscular disminuye('®2),
Estas recientes investigaciones han demostrado que a
medida que el caracter tréfico de la enfermedad evolucio-
naba, a nivel muscular también disminuia la fuerza, la fun-
cionalidad y la respuesta metabdlica general de las re-
giones anatomicas analizadas(®20.

Region cervical

Todos los trabajos incluidos en este apartado evi-
denciaron variaciones termograficas tras la realizacion
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del tratamiento de osteopatia y terapia manual®@”: 230,
No obstante, en 2 de ellos®"?% se registrd un aumento
de la temperatura, mientras que en uno®? se observé
una disminucion de la misma. Entre los estudios en los
que se produjo un aumento de temperatura, Cerritelli y
cols.?) realizaron un tratamiento osteopatico global, ex-
cluyendo la regidn craneal, con el objetivo de observar
la actividad del sistema nervioso autonomo a nivel de la
cara. El cambio de temperatura distal en la zona de apli-
cacion terapéutica, se justificd con una respuesta para-
simpatica del sistema nervioso, algo que habia sido
evidenciado por otros autores, los cuales registraron
cambios neurovegetativos post-tratamiento®-*%), Sin
embargo, a diferencia de Cerritelli y y cols.?”, otros tra-
bajos que analizan las respuestas fisioldgicas postrata-
miento, ademas de la temperatura estudian variables
como la frecuencia cardiaca® o la frecuencia respira-
toria®, constantes directamente relacionadas con res-
puestas simpaticas o parasimpaticas. Shefton y cols.?),
de la misma forma, encontraron cambios térmicos en
zonas distales en el punto de aplicacién de la terapia
propuesta (dermatoma C6-C8 y T1-T8), datos que su-
gieren que el tratamiento con terapia manual tiene efec-
tos locales y periféricos que pueden ser captados por el
termagrafo. Estos autores?® observaron aumento de la
temperatura en 5 diferentes regiones anatémicas entre
el grupo control, el grupo de aplicacion superficial de la
técnica y el grupo de aplicacion profunda. Las zonas
donde se produjo el mayor cambio fueron la regién cer-
vical (+3,94°), la region toracica alta (+5,83°), y la re-
gion toracica media (+3,89°). Las principales bases
fisiologicas sobre las cuales se rigen estas respuestas
térmicas son los cambios vasculares/capilares que se
producen tras la aplicacion de las técnicas sobre el sis-
tema muscular y fascial. De hecho, ya existen numero-
sos estudios en los que se aprecia un aumento de la
temperatura en relacion al cambio vascular. No obs-
tante, la relacion entre vasodilatacién y vasoconstric-
cién en relacion a cambios térmicos es interesante que
se valore siempre en relacion a otra variable como
puede ser el dolor, que, sin embargo, no ha sido una
variable incluida por estos autores.

Con tal proposito, Dibai-Filho y cols.® analizaron los
cambios térmicos en relacién al dolor miofascial me-
diante herramientas de mediciones validadas. Como se
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puede observar en la tabla 3, tras la aplicacion de técni-
cas manuales en comparacion con técnicas realizadas
con agentes fisicos (ultrasonidos y corrientes diadinami-
cas) concluyeron que no habia diferencia entre los gru-
pos, puesto que en todos se registraba el desafio tér-
mico, aunque no habia relacion entre temperatura y mo-
vilidad o temperatura y dolor. No obstante, cabe destacar
que, en relacion al dolor en las técnicas de termoterapia
o electroterapia, las respuestas termograficas son un
proceso que todavia no esta muy claro. Las elecciones
del tratamiento se rigen mayoritariamente por experien-
cias empiricas que determinan que el frio se aplique en
lesiones agudas o para la recuperacion de determinadas
lesiones musculares y el calor se utilice para procesos no
agudos que necesitan una relajacién de los tejidos y una
mayor elasticidad de la matriz conectiva®. En este tra-
bajo, cabe destacar como tras la aplicacidn de técnicas
de termoterapia se observa una disminucion de la tem-
peratura, algo inusual, puesto que, por norma general,
las técnicas de termoterapia producen aumento de la
vascularizacién que coincide con un aumento de la tem-
peratura, mientras que las técnicas de crioterapia pro-
ducen vasoconstriccion lo que se refleja en una disminu-
cion de la temperatura. Probablemente este dato se jus-
tifica con que la medicién no se llevé a cabo inmediata-
mente después del tratamiento si no al finalizar las 10
sesiones, representando una vuelta a la normalidad del
estado fisiolégico alterado por la inflamacion previa. Ade-
mas, la temperatura postratamiento fue mas baja que la
de pretratamiento, con una diferencia media de 0,45°C
entre los 3 grupos®. Esto probablemente se deba a que
los puntos gatillos son bandas tensas donde la sangre
se concentra y se congestiona, y al producirse un au-
mento vascular tras la aplicacion de técnicas manuales
o térmicas se genera una liberacion de tal congestion
que coincide con un descenso de la temperatura, ya que
el proceso inflamatorio remite tras el aumento de vascu-
larizacion.

Region dorsal
Con respecto a la zona dorsal, el nico estudio que

analizaba el rol de la termografia en relacion a las técni-
cas osteopaticas, fue el estudio de Packer y cols.?® en
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el que no se registraron cambios termograficos tras la
realizacion de una técnica de manipulacion con impulso
en flexion de T3. Hay que destacar que, por un lado,
estos autores valoraron exclusivamente la temperatura
en la region de T3 en sujetos sanos, aspecto que po-
dria influir en el efecto que puede proporcionar una téc-
nica, y por otro lado se limitaron a valorar exclusiva-
mente la temperatura en la regién de T3, sin tener en
cuenta el dermatoma correspondiente. Si partimos de
la base de que numerosos estudios han determinado
mejorias funcionales postratamiento del tejido nervioso
atrapado®” 3y que una lesion nerviosa es compatible
con cambio de temperatura visible mediante termogra-
fia en todo su dermatoma® seria interesante y de gran
relevancia no solo valorar el segmento donde se aplico
la manipulacion, sino tener en cuenta todo el recorrido
nervioso, debido al efecto periférico que tienen las ma-
nipulaciones espinales®® 41,

Region lumbar

Anivel de la regién lumbar, en el estudio realizado
por Brito y cols?®, no se evidenciaron cambios termo-
graficos en ninguno de los grupos de estudio, sin em-
bargo, los autores destacan la relacion existente entre
las técnicas aplicadas y la disminucién de dolor me-
diante la escala EVA. La correlacion entre la disminu-
cion 0 aumento de la temperatura y la disminucién del
dolor postratamiento es un elemento de discusion pro-
fundo en el &mbito termografico desde hace muchos
afios“?, existiendo estudios en la actualidad en los que
la relacion entre dolor y aumento de la temperatura no
queda clara y definida. Sin embargo, en cuanto a este
trabajo cabe destacar que los autores no especifican el
tipo de terapia manual que se realiza, hecho que hace
imposible su comparacion con otras técnicas de terapia
manual a nivel bibliogréfico. No obstante, en relacion a
los cambios termograficos en la zona lumbar, en otros
estudios como el de Polidori y cols.“® se observo que
un tratamiento de terapia manual/osteopatia en un pa-
ciente con lumbalgia cronica en fase aguda producia
una disminucion de la temperatura (no se cuantificaron
los grados) en la zona D10-L1 tras una semana des-
pués del tratamiento. No obstante, cabe destacar que
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una muestra con un solo paciente no es una muestra
representativa de la técnica o la patologia. De la misma
forma, en otros estudios llevados a cabo por Roy y
cols.“ los investigadores analizaron la temperatura de
la piel mediante termometria antes y después de reali-
zar una manipulacién espinal en individuos con dolor
lumbar. Los resultados fueron comparados con sujetos
asintomaticos y se concluy6 que el tratamiento elevo la
temperatura 0,49° C, pudiéndose considerar un cam-
bio significativo. Ademas, en otro estudio realizado por
el mismo autor®), se concluyd que, tras la aplicacion
de 9 sesiones de manipulaciones quiropréacticas, se
elevo la temperatura una media de 0,40°C en ambos
lados de la zona lumbar (T12-L5) en sujetos con lum-
balgia crénica en comparacion con sujetos asintomati-
cos. Tales hallazgos, a pesar de no ser comparables
con los resultados de estos autores, puesto que la ter-
mografia es capaz de registrar y aportar cambios fisio-
l6gicos y metabdlicos, y la termometria nos proporciona
exclusivamente informacion de temperatura cutanea,
nos hacen pensar que seria extremadamente intere-
sante para futuras investigaciones poder establecer y
validar un proceso de trabajo que incluya un registro
termografico en pacientes con dolor lumbar, ya que la
informacion que existe sobre este tema es bastante
controvertida.

Limitaciones y fuerzas del estudio

A pesar del analisis exhaustivo realizado, esta revi-
sién no esta exenta de limitaciones. Uno de los princi-
pales problemas fue la dificultad de unificar las investiga-
ciones y centrarlas en un tratamiento o patologia espe-
cifica debido a la escasez de estudios que relacionaran
el tratamiento manual y lo objetivaran con termografia.
Por tanto, se abarcaron todos los estudios que unificaran
terapia manual y termografia para asi sentar las bases
en relacion a estos 2 campos. El hecho de unificar estas
2 disciplinas hizo que fuera muy complejo comparar re-
sultados ya que el tipo de paciente y las técnicas utiliza-
das no fueron las mismas. Ademés de la escasa informa-
cion en términos cuantitativos, cabe destacar que a nivel
cualitativo se ha podido apreciar en muchos casos la
falta de rigor cientifico en la realizacién de las investi-
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gaciones. Sin embargo, el rigor cientifico que se ha
tenido en el desarrollo del material y método, y en ge-
neral en la construccion de este trabajo, hacen que esta
revision sea de gran utilidad para aclarar la situacién ac-
tual con respecto al uso de la termografia como herra-
mienta de validacion o seguimiento de las técnicas de
terapia manual.

CONCLUSIONES

Tres de los estudios reportaron cambios de tempe-
ratura de forma significativa tras el tratamiento propuesto,
sin embargo, en los otros 2 no fue posible observar tal
condicion. A pesar de una informacion limitada en térmi-
nos cuantitativos, pero moderada en términos cualitati-
vos, consideramos que la termografia podria ser una
herramienta Util en la valoracion de las técnicas de osteo-
patia y terapia manual. No obstante, se necesitan mas
estudios para aclarar su real eficiencia en esta practica
de manera concreta..
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