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RESUMEN

Introduccion: las manipulaciones vertebrales mejoran el umbral del dolor a la presion, como sugiere la revision
sistematica de Coronado. Revisiones sistematicas recientes han puesto de manifiesto una discrepancia en cuanto
al efecto de esta técnica sobre el dolor a nivel lumbar, no habiéndose publicado revisiones recientes del efecto
que produce sobre la regién cervical. Objetivos: revisar y analizar la evidencia cientifica disponible en cuanto a
los efectos de la manipulacion vertebral cervical sobre el dolor. Material y método: se ha realizado una revision
sistematica con dos revisores que clasificaron de forma independiente los estudios incluidos en la revision. Se hi-
cieron busquedas en cuatro bases de datos: Medline Complete, Pedro, Pubmed y Scopus, incluyendo articulos
publicados entre enero de 2012 y diciembre de 2017. Se rescataron ensayos clinicos aleatorizados en los que la
intervencion del grupo experimental fuera una técnica de manipulacion vertebral aislada y realizada en el &rea cer-
vical, y aquellos en los que se midiesen los efectos sobre el dolor local o dentro del territorio de inervacion cervi-
cal. Resultados: el efecto inmediato de la manipulacién sobre el dolor fue positivo en términos generales. En la
mayoria de los casos el dolor percibido disminuy6 significativamente. Conclusién: los resultados manifiestan un
efecto potencial de la manipulacion cervical en la mejora del dolor percibido, aunque no tanto en la disminucion
de la sensibilidad al mismo.

Palabras clave: manipulacién vertebral, dolor, umbral de dolor a la presién.

ABSTRACT

Background: spinal manipulation improves the pressure pain threshold, as suggested by Coronado’s syste-
matic review. More recent reviews suggest discrepancy with previous findings about the effects of spinal manipu-
lation on the back pain. No recent systematic reviews have been published about the effect of spinal manipulation
on the neck pain. Objectives: to review and analyze the available scientific evidence concerning the effects of cer-
vical spine manipulation on neck pain. Material and method: a systematic literature review was completed with two
reviewers who independently classified the studies to be included. Four databases were used for the searches: Me-
dline Complete, Pedro, Pubmed and Scopus. Timeframe of the studies to be included in the searches was january
2012 - december 2017. Randomized clinical trials in which cervical spine was isolated and the spinal manipula-
tion technique was used as the experimental manipulation were evaluated for the current review. In addition, the
review included randomized clinical trials in which the effects of local cervical pain or cervical innervation zone were
measured. Results: analysis of published studies indicates that the immediate effect of spinal manipulation on
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pain was beneficial. In a majority of the cases, the perceived pain diminished significantly following spinal mani-
pulation. Conclusion: results show a potential effect of cervical manipulation on the improvement of perceived
pain, however somewhat less effective in diminishing pain sensitivity.

Keywords: spinal manipulation, pain, pain threshold.

INTRODUCCION

La manipulacién vertebral (MV) es una técnica de tra-
tamiento utilizada desde hace mas de 2000 afios"2, y en
la actualidad continGa siendo una herramienta util para fi-
sioterapeutas, quiropracticos y ostedpatas. También co-
nocida como manipulacion espinal o terapia manipulativa,
comprende la realizacién de diversas maniobras realiza-
das con thrust o a alta velocidad y baja amplitud de movi-
miento. Son estas técnicas a las que cominmente se
refiere el término MV®), Consisten en la aplicacion de fuer-
zas guiadas manualmente por un terapeuta sobre una ar-
ticulacion diartrodial sinovial de un segmento vertebral
concreto, ocasionando efectos terapéuticos beneficiosos
tanto a nivel local® como a distancia®. Uno de sus objeti-
vos consiste en lograr una mejora de la funcion fisioldgica
y la homeostasia, alteradas por una disfuncién somatica®.

La disfuncion somatica puede definirse como una al-
teracion en la funcion de mdltiples estructuras corpora-
les™. Los criterios diagnosticos que la definen son exis-
tencia de asimetria, alteracion del rango de movimiento,
debilidad y cambios en la textura de los tejidos segmen-
tarios. Todo ello desencadena la activacion de nocicep-
tores, de procesos de percepcion del dolor y de sensibi-
lizacion segmentaria®.

En los dltimos afios las técnicas de MV se utilizan
como modalidad analgésica para la rehabilitacion y tra-
tamiento de disfunciones musculoesqueléticas, inclu-
yendo lumbalgias, cervicalgias, vértigos, cefaleas cérvi-
cogénicas, etc, y recibiendo gran atencion en el recono-
cimiento de su funcionalidad y efectividad.

Los mecanismos por los cuales la MV ejerce un
efecto inhibidor del dolor musculoesquelético no se han
esclarecido atn'®"), aunque la investigacion sobre la
mecénica de la MV sugiere que esta técnica produce
cambios tanto a nivel local como en zonas corporales a
distancia a través de mecanismos biomecéanicos, neuro-
fisiologicos!'®2% y/o neuroendocrinos®, e incluso me-
diando en el proceso inflamatorio®®?,

Cada vez hay més evidencia de la participacion de
la sensibilizacion central (SC) en la modulacion endé-
gena del dolor cronico®. Esta SC se define como una
amplificacion de la sefial neuronal en el sistema ner-
Vioso central que ocasiona una hipersensibilidad al dolor
incluso con entradas aferentes normales o subumbra-
les, lo que genera una disminucién de los umbrales de
dolor a la presion (en inglés Pain Pressure Threshold
PPT)@,

La hipoalgesia que genera la MV puede estar rela-
cionada con la modulacion de los input aferentes o con
el procesamiento del dolor a nivel del sistema nervioso
central (SNC). Existen multiples teorias que explican los
efectos neurofisioldgicos de la MV, y basandose en ellas
parece ser que la inhibicidn del dolor puede ser conse-
cuencia de la activacion de tres posibles mecanismos:
teoria de la compuerta de Melzak y Wall?®), control inhi-
bitorio nociceptivo difuso® y mecanismos de inhibicidn
descendente del dolort?: 2630,

Los efectos remotos apreciados en segmentos so-
maticos alejados de aquellos en los que se aplica la téc-
nica pueden explicarse mediante el concepto de inter-
dependencia regional. Esta teoria propone que los sin-
tomas musculoesqueléticos primarios de un paciente
pueden estar directa o indirectamente relacionados o in-
fluenciados por deficiencias de diversas regiones y sis-
temas del cuerpo, independientemente de la proximidad
a los sintomas primarios®??. Una lesion en el sistema
musculoesquelético genera una interrelacion compleja
entre los efectos bioquimicos y neurofisioldgicos que, a
su vez, puede afectar maltiples sistemas corporales ge-
nerando una cascada inflamatoria®". Es por ello que una
intervencion focalizada en la cadera puede aliviar la sin-
tomatologia de una rodilla®*3% mientras que la sintoma-
tologia producida por una afectacion cervical puede
verse mejorada por una manipulacion en la columna dor-
sal®,

Por otra parte, los mecanismos asociados a la activi-
dad de la médula espinal pueden estar potencialmente
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asociados con la hipoalgesia®, tanto es asi que varios
estudios sugieren que la MV produce un aumento del
PPT en individuos con dolor mecanico de cuello®” y un
aumento del umbral del dolor térmico en individuos asin-
tomaticos®® y en pacientes con dolor lumbar®),

La variable principal objeto de nuestro estudio es el
dolor, que es considerada una sensacidn subjetiva muy
heterogénea que difiere en calidad, intensidad, aspectos
espaciales y temporales, grado de sensibilizacién, tejido,
etiologia y tipo de dolor#9. La sensibilidad al dolor se
mide en diferentes tejidos corporales a través de la apli-
cacion de estimulos de diferentes modalidades senso-
riales®,

Las medidas del dolor pueden ser estaticas o dina-
micas. Las primeras se entienden como cantidad minima
de estimulo para generar dolor, tolerancia y estimacion
de la magnitud supra-umbral. Estas medidas mas tradi-
cionales proporcionan una visién un tanto limitada del
sistema de procesamiento del dolor“® 42, Por el contra-
rio, las pruebas dinamicas intentan realizar un segui-
miento mas complejo de procesamiento del dolor me-
diante la activacién y la medicién de la sumacion tem-
poral y espacial de estimulos.

Justificacion

La MV tiene efectos favorables en los umbrales de
dolor por presion (PPT) como concluyeron en su revi-
sion sistematica Coronado y cols. en 2012, Esto se
debe, segun los autores, a que mejora tanto los proce-
sos de sensibilizacion central como periférica. No obs-
tante, sus conclusiones sugieren que en un futuro los
estudios deberian analizar el efecto de la manipulacion
en cada region vertebral por separado. En cuanto al
efecto de la MV sobre el dolor lumbar se han publicado
varias revisiones sistematicas entre 2012 'y 2017, pero
los resultados arrojan cierta controversia acerca de su
potencial efecto beneficioso con respecto a otras tera-
pias sobre todo en el dolor lumbar agudo. En el dolor
lumbar cronico inespecifico y en el dolor en el emba-
razo y postparto los resultados parecen mas favorables
para la MV/@3-46),

Los hallazgos en relacion al efecto del dolor en el
segmento cervical no se han actualizado en los ulti-
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mos afios, por lo que parece pertinente revisar la evi-
dencia cientifica disponible respecto a los efectos de la
manipulacion cervical sobre el dolor desde 2012 hasta
2017.

MATERIAL Y METODOS

Dos revisores independientes han realizado una revi-
sion sistematica sobre la mas reciente evidencia del
efecto de la MV con algun tipo de medida del dolor. Existe
un tercer revisor independiente que ha intervenido en
aquellos aspectos en los que no ha sido posible llegar a
un consenso por parte de los revisores principales.

Bases de datos

La busqueda bibliografica se ha realizado en las
bases de datos Medline Complete a través de EBSCO,
Pedro, Pubmed, y Scopus.

Estrategia de busqueda

Para dichas busquedas se han utilizado los términos
Mesh “Manipulation Spinal”, “Manipulation Osteopathic”,
“Manipulation Chiropractic”y “Musculoskeletal Manipu-
lations” combinados con el booleano “OR”. La segunda
ecuacion ha precisado de los términos Mesh “Pain’,
“Pain Measurement” y “Pain Threshold” combinados
igualmente con el booleano “OR”. Posteriormente se han
combinado ambas ecuaciones de busqueda con el boo-
leano “AND”.

Limites de busqueda

Ensayos clinicos controlados y/o aleatorizados en
cualquiera de sus fases. Se excluyeron aquellos estu-
dios que no cumplian esta condicion: estudios de uno o
varios casos, estudios piloto, revisiones, revisiones sis-
tematicas, metaanalisis, estudios cuasi-experimentales,
estudios observacionales y descriptivos. Los idiomas de
recuperacion de los articulos han sido el inglés y el es-
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pafiol. Otro limite de busqueda que se ha aplicado ha
sido el periodo de publicacion, comprendido desde enero
de 2012 hasta diciembre de 2017.

Criterios de elegibilidad

Estudios realizados en sujetos adultos, hombres o
mujeres, asintomaticos y sanos asi como con cervical-
gia mecanica y/o dolor en la region cervical o en alguno
de los segmentos inervados por ésta. Se han incluido
aquellos estudios en los que el grupo experimental ha
recibido técnicas manuales de MV en rotacion o latero-
flexion en niveles cervicales y en charnela cervicotora-
cica (C7-T1) con independencia de la duracién del
tratamiento o del nimero de aplicaciones de la interven-
cion. Se han excluido aquellos estudios en los que las
técnicas que se han aplicado no han sido una técnica de
MV sino otro tipo de movilizacién o manipulacién de baja
velocidad. También se han excluido aquellos estudios en
los cuales la técnica manipulativa se ha realizado en la
zona dorsal o lumbar, o en varias zonas de la columna
vertebral, y aquellos en los que no se ha podido aislar el
efecto de la técnica MV cervical.

La medida de resultado principal ha sido el dolor. Se
han evaluado los cambios que se producian en su per-
cepcion tras efectuarse una técnica de MV en la region
cervical. La ubicacion del estimulo se ha medido en re-
giones locales y/o a distancia de la zona de aplicacién de
la intervencion con una relacion metamérica entre ellas.

Evaluacion de riesgo de sesgos

Para la evaluacion de riesgo de sesgos se ha utili-
zado de forma independiente por ambos revisores una
herramienta basada en las recomendaciones Cochrane.
Consta de 8 items que contemplan: el riesgo de sesgo de
seleccion derivado de la generacién aleatoria de la se-
cuencia y del ocultamiento de la asignacion, el sesgo de
realizacion que depende del cegamiento de participantes
y personal del estudio como de cualquier otra amenaza
potencial de la validez, sesgo de deteccion por cega-
miento de los evaluadores de resultado, sesgo de des-
gaste por resultados incompletos y sesgo de notificacion
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de los resultados, asi como cualquier otro aspecto que
no hubiese sido abordado en los apartados anteriores.

RESULTADOS
Seleccion de estudios

A partir de la busqueda de los estudios publicados en
las bases de datos seleccionadas se han rescatado un total
de 922 estudios. Una vez eliminados los duplicados, ese
numero se ha reducido a 648 estudios. Dos revisores han
seleccionado los articulos en funcion de los criterios de ele-
gibilidad acordados, excluyendo aquellos estudios que no
los cumplian. También se han excluido aquellos en los que
las caracteristicas de los participantes, de la intervencion y
zona de aplicacion no se ajustaban a los criterios de elegi-
bilidad. Finalmente se han seleccionado 32 estudios rela-
cionados con el efecto de la manipulacién en la zona
cervical, de los cuéles 12 se han incluido en la revision5.

El diagrama de flujo con el proceso de identificacion, se-
leccion e inclusion de los estudios se muestra enla figura 1.

Diseio de los estudios

Todos los estudios incluidos en la revisién son ensa-
yos clinicos aleatorizados. La tabla 1 muestra informa-
cién completa sobre las caracteristicas de cada estudio,
incluyendo tipo de poblacidn, variables medidas princi-
pales y secundarias, tipo de intervencion, momento en el
que se registraron las variables y conclusiones principa-
les a las que llegaron los diferentes autores.

Participantes

La suma total del nimero de participantes en los 12 es-
tudios ha ascendido a 907 con edades comprendidas entre
18y 65 afios. Antes de iniciar la aleatorizacion, 171 sujetos
fueron excluidos por lo que el nimero total de participantes
una vez aplicados los criterios de exclusion ha sido de 736.
Completaron el estudio el 90,8 % de los participantes, ya
que 68 se han perdido por abandono o desgaste. El 54 %
de los participantes han sido mujeres.
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Articulos identificados en las bases de datos:
- Pubmed: n =455
- Medline Complete: n = 177

- PEDro: n = 68

- Scopus: n = 222 Total: n = 922

— Duplicados: n=274
Articulos identificados en las bases de datos con las ecuaciones de busqueda indicadas: n = 648

Articulos excluidos tras lectura de titulo.
- Tipo de estudio: n =99
- Técnicas o disciplinas estudiadas no se relacionan con la terapia manipulativa (masote-
rapia, aromaterapia, acupresion, acupuntura, puncion seca, electroterapia, reflexotera-
pia, kinesiotape, vendaje, movilizacion neural o neurodinamia, conceptos Mulligan o
MacKenzie, osteopatia visceral o terapia craneosacra, etc.): n = 280 Total: n = 379

Articulos identificados en las bases de datos cuyo estudio se centra en la terapia manual, osteopatia,
uiropraxia, manipulacion: n =269

£9)

Articulos excluidos tras lectura de titulo y resumen:
- Por no ser relevantes para la revision sistematica (caracteristicas de patologias o pa-
cientes, asociacion de signos y sintomas, reglas de prediccion clinica, aspectos diagnos-
ticos, etc.): n =125
- Articulos excluidos por idioma (chino): n = 2
- Articulos en animales (ratas): n =1 Total: n = 128

Articulos relacionados con el efecto de la manipulacion sobre el dolor: n=141

Articulos excluidos tras lectura de titulo y resumen por no relevantes para el estudio de la ma-
nipulacion aislada en zona cervical:
- Manipulaciones realizadas en zonas periféricas: n = 19
- Manipulaciones en varios segmentos simultdneamente: n = 23
- Manipulaciones realizadas en zona lumbar: n = 48
- Manipulaciones realizadas en zona dorsal y primera costilla: n = 19 Total: n =109

Articulos a texto completo sobre efecto de la manipulacion cervical sobre el dolor: n=32

Articulos excluidos tras lectura de texto completo:
- No aislan la manipulacion en el segmento cervical. n = 14
- La manipulacién se realiza a nivel toracico T1-T2: n=3
- La manipulacion en zona cervical no es HVLA: n =3 Total: n =20

Articulos incluidos en la revision: n =12

FIGURA 1. Diagrama de flujo de identificacion, seleccion e inclusion en el estudio.
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Bautista-Aguirre Disefio. ECA.

y cols. 7 Participantes. 99 pacientes con cervicalgia crénica > 12 semanas, 11 excluidos, 88 analizados,

2017 64 mujeres (70%). Edad media (DE) 32,09 (6,05).
Variables medidas. Principal: mecanosensiblidad (dinamémetro digital). Secundaria: fuerza
de prensi6n indolora (dinamémetro hidraulico de mano).
Intervencion. Grupo A: MV C7 thumb move en sedestacion. Grupo B: MV T3 Dog Technic en
decubito supino. Grupo C: (control): contacto placebo de la mano del terapeuta sobre la esca-
pula en decubito supino durante 3 minutos. Duracién de la terapia: una unica sesién de 40-45
minutos. Co-intervenciones: ninguna.
Recogida de datos. Media de tres mediciones realizadas después de 30 segundos de des-
canso entre ellas a nivel de nervio mediano, cubital y radial
Conclusiones. Al comparar los grupos, el uso de la manipulacion espinal independientemente
del segmento manipulado no mostr¢ diferencias estadisticamente significativas con la inter-
vencion del grupo control con placebo en la variable dolor (p > 0,05). Para la sensibilidad a la
presion ante estimulos mecénicos (PPT), los pacientes que recibieron técnicas de manipulacion
cervical o torécica informaron un aumento inmediato de la mecanosensibilidad sobre el nervio
radial (lado derecho p < 0,01, lado izquierdo p < 0,003) y nervio cubital izquierdo (p = 0,01). Para
la fuerza de agarre sin dolor, los grupos de manipulacion espinal informaron un aumento signi-
ficativo en ambas manos (p < 0,001), mientras que los pacientes que se sometieron al contacto
simulado mejoraron también pero solo en la mano derecha (p = 0,003).

Coronado y cols. “® Disefio. ECA.

2015 Participantes. 163 pacientes con dolor de hombro < 6 meses, 85 excluidos, 63 analizados, 36
mujeres. Edad media (SD) 39,0 (14,5).
Variables medidas. Principal: PPT (algémetro); umbral de dolor térmico y sensibilidad al dolor
térmico dinamica (sumacion temporal) en el antebrazo (NPRS de 0 a 100). Secundaria: inten-
sidad de dolor del hombro (Brief Pain Inventory NPRS de 0 a 10). Funcionalidad del hombro
(Penn Shoulder Score Function Subscale).
Intervencion. Grupo A: MV cervical C5 en rotacion hacia el hombro afectado en decibito supino.
Grupo B: Manipulacion con thrust de hombro en supino, con 90° de flexion y rotacion interna. 3 se-
siones de tratamiento en 2 semanas en ambos grupos MV. Grupo C: (control): ejercicio de hombro
durante 2 semanas (estiramiento e isométricos). Co-intervencion: ninguna.
Recogida de datos. Para la sensibilidad al dolor se realizé medida al inicio (antes de la inter-
vencion), inmediatamente después y tras 1-2 semanas en acromion del lado afectado y tibial
anterior bilateral. Para la funcionalidad y dolor en el hombro se realizaron mediciones a las 4-
8y 12 semanas.
Conclusiones. Se observo un efecto temporal para la intensidad del dolor de hombro (p < 0,05)
en comparacion con los valores iniciales, se obtuvieron puntuaciones de dolor mas bajas a las
4 semanas (diferencias de medias -1,67), 8 semanas (-1,79) y 12 semanas (-1,45), lo que indica
una disminucion de la intensidad del dolor independientemente del grupo de intervencion. Se
observo un efecto temporal para la funcion del hombro: en comparacion con el inicio, se obtu-
vieron puntuaciones de funcion mas altas a las 4, 8 y 12 semanas independientemente también
del grupo de intervencion.
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Disefio. ECA.

Participantes. 76 pacientes con cervicalgia mecanica > 1 mes, 3 excluidos, 63 analizados, 28
mujeres. Edad media (DE) del grupo de MVM: 24,4 (4,0), grupo instrumental 25,0 (4,9), grupo
control 23,8 (3,5).

Variables medidas. Primarias: dolor, EVA (0 a 10 puntos), NPRS (de 0 a 10) y PPT (algome-
tro). Secundarias: ROM cervical (inclinémetro), fuerza de prension manual (dinamémetro) y
presidn sanguinea (esfingomanometro electronico) a nivel de la mufieca.

Intervencion. Estiramiento y manipulacion manual cervical (MVM) en lateroflexion del mismo lado
y rotacion contraria en decubito supino. Grupo B: rutina de ejercicio de estiramiento y manipula-
cién instrumental con activador (MVI) en raquis cervical en decubito prono. Sesidn Unica en todos
los grupos. Grupo C: rutina de ejercicio de estiramiento. Co-intervencion: ninguna.

Recogida de datos. Al inicio e inmediatamente después. Los niveles de dolor subjetivos
(NPRS-11) también a los 7 dias postintervencion mediante mensaje de texto.
Conclusiones. No hubo un cambio inmediato en los niveles de dolor subjetivo (EVAy NPRS)
para ninguno de los 3 grupos (manual, instrumental y control) (p = 0,051). Sin embargo, hubo
una diferencia entre los grupos en los niveles de dolor subjetivo a los 7 dias de seguimiento
(p =0,015) para el grupo MVM que informé una disminucién en el dolor en comparacion con el
control de -1,40 puntos. No hubo diferencias entre grupos para PPT (p = 0,195). En cuanto a la
rotacion cervical hubo un aumento de forma bilateral en el rango de movimiento. Este cambio fue
un aumento para el grupo MVM de 10,35° (p = 0,002) del lado de la manipulacion y de 6,32° (p
=0,015) en el lado contrario comparado con el grupo MVI. Para la lateroflexién, el grupo MVM
mejoré 6,4° en el lado contralateral (p = 0,001). En el grupo MVM aumentd también 4,43 kg en
la fuerza de prension manual (p = 0,13) con respecto al grupo comparacion.

Disefio. ECA doble ciego.

Participantes. 69 pacientes con cervicalgia >12 semanas, 8 excluidos, 51 analizados, 26 mu-
jeres (83,6%). Edad media (DE) 36,5 (9,4).

Variables medidas. Primarias: intensidad del dolor (EVA-11). Secundarias: discapacidad del
cuello (NDI), ROM (goniémetro), mejora global percibida (Globa Rating of Change Scale)
Intervencion. Grupo A: MV cervical en lateroflexion o rotacion en funcion de la hipomovilidad.
Grupo B: movilizacion PA con oscilacion de 2Hz, 2 minutos, 3 veces con descanso de 1 minuto
entre ellas. Grupo C: SNAG cervical con pulgares, 3 series de 10 repeticiones en decubito
prono. Todos los grupos recibieron 4 sesiones de tratamiento en un periodo de 2 semanas. Co-
intervencion: ninguna.

Recogida de datos. Inicio, inmediatamente después, y tras uno, dos y tres meses después de
la intervencion a través de llamadas telefonicas.

Conclusiones. Tanto el grupo ML (manipulacion de Long) como MTC (comparacion) lograron
una disminucién significativa en el NPQ inmediatamente después del tratamiento (p < 0,001) y
hasta el seguimiento de 3 meses. El grupo ML produjo una mejoria mayor que el de MTC inme-
diatamente después del tratamiento (p < 0,001) y a los 3 meses de seguimiento (p = 0,001). Las
reducciones de la NPRS en el grupo ML fueron estadisticamente superiores a las del grupo MTC
en los seguimientos posteriores a la intervencion (seguimiento inmediato p < 0,001; seguimiento
alos 3 meses p < 0,001). No hay diferencias significativas entre los grupos en el angulo CV los
seguimientos posteriores al tratamiento (inmediato p = 0,495, 3 meses p = 0,718). Los pacientes
en el grupo ML mostraron una mayor satisfaccion con la atencion que en el grupo MTC desde
el término de la intervancion (p < 0,001) hasta el seguimiento postratamiento a los 3 meses (p
<0,001). No hay diferencias significativas entre los grupos en la medicion de la ROM (p > 0,097)
excepto para la flexion (p = 0,005) a los 3 meses de seguimiento.
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Lin y cols.®" Disefio. ECA.

2013 Participantes. 75 pacientes con cervicalgia cronica > 3 meses, 12 excluidos, 63 analizados, 46
mujeres. Edad media (DE) de manipulacion de Long 38,94 (11,71), MTC 40,90 (11,80).
Variables medidas. Principales: discapacidad (Northwick Park Neck Pain Questionnaire-NPQ).
Secundarias: intensidad del dolor (NPRS de 0 a 10), &ngulo CV y ROM cervical (goniémetro).
Intervencion. Grupo A: manipulacion de Long (relajacion + MV + masoterapia). Grupo B: MTC
(masaije tradicional chino) sin MV. 8 sesiones de tratamiento de 20 minutos cada 3 dias en
ambos grupos. Co-intervencion: ninguna.

Recogida de datos. 2 evaluaciones: inmediatamente después y 3 meses después del trata-
miento.

Conclusiones. Tanto el grupo ML (manipulacién de Long) como MTC (comparacion) lograron
una disminucién significativa en el NPQ inmediatamente después del tratamiento (p < 0,001)
y hasta el seguimiento de 3 meses. El grupo ML obtuvo una mejoria mayor que el de MTC in-
mediatamente después del tratamiento (p = 0,001) y a los 3 meses de seguimiento (p = 0,001).
Las reducciones de la NPRS en el grupo ML fueron estadisticamente superiores a las del
grupo MTC en los seguimientos posteriores a la intervencion (seguimiento inmediato p < 0,001;
seguimiento a los 3 meses p < 0,001). No hay diferencias significativas entre los grupos en el
angulo CV en los seguimientos posteriores al tratamiento (inmediato p = 0,495, 3 meses p =
0,718). Los pacientes en el grupo ML mostraron una mayor satisfaccion con la atencién que
en el grupo MTC desde el inmediato (p < 0,001) hasta el seguimiento post-tratamiento a los
3 meses (p < 0,001). No hay diferencias significativas entre los grupos en la medicién de la
ROM (p > 0,097) excepto para la flexion (p = 0,005) a los 3 meses de seguimiento.

Lépez-Lopez y Disefo. ECA.
cols.®? Participantes. 56 pacientes con cervicalgia > 3 meses, 8 excluidos, 48 analizados, 42 muje-
2015 res (87,5 %). Edad media (DE) 36,5 (8,7)

Variables medidas. Principales: intensidad del dolor: EVA (0 a 10 puntos). Secundarias: ROM,
PPT con algémetro (espinosa de C2) y cuestionarios psicoldgicos.

Intervencion. Grupo A: MV cervical en rotacion en la movilidad. Grupo B: movilizacion AP grado
[1l, 2Hz, 3 periodos de 2 minutos con 1 minuto de descanso entre ellos. Grupo C: SNAG con pul-
gares en decubito prono, 3 series de 10 repeticiones. Sesion Unica. Co-intervencion: ninguna.
Recogida de datos. 2 evaluaciones. Al inicio y 5 minutos después del tratamiento.
Conclusiones. Las d de Cohen (tamafio de efecto) informaron sobre la mayor efectividad de
la manipulacion (4,53) sobre la movilizacion (2,87), y de ambos sobre el SNAG (0,45) con res-
pecto al EVA en reposo. Hubo un resultado estadisticamente significativo para la ROM en
todos los movimientos.

Molina Ortega Disefio. ECA simple ciego.
y cols.®¥ Participantes. 40 sujetos sanos, 10 excluidos, 30 analizados, 14 mujeres. Edad media (DE)
2014 27,8 (4,16).

Variables medidas. Principales: proteinas en sangre, ¢xido nitrico y sustancia P. Secunda-
rias: PPT (algémetro) a nivel C5-C6, epicondilo lateral y tibial anterior.

Intervencion. Grupo A: MV en C5-C6 en flexion ipsilateral y rotacion contralateral en decu-
bito supino. Grupo B: MV toracica en T4, Dog Technic en decubito supino. Grupo C (control):
maniobra simulada, igual que el grupo A sin puesta en tension ni thrust. Sesion unica. Co-in-
tervencion: ninguna.
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Recogida de datos. 3 evaluaciones: al inicio, inmediatamente después (0 h) de la interven-
cion, y tras el transcurso de 2 h de la misma.

Conclusiones. Diferencia significativa en las concentraciones plasmaticas de sustancia P
entre los grupos control y de manipulacién cervical inmediatamente después de la interven-
cion (p = 0,032) y a las 2 horas postratamiento (p = 0,002). En el analisis de regresion y co-
rrelacion, se obtuvo un resultado significativo entre la sustancia P al inicio del estudio con un
PPT en el epicondilo lateral a las 2 horas postratamiento en el grupo de manipulacion cervi-
cal (p = 0,037), ambas aumentaron.

Disefio. ECA simple ciego.

Participantes. 35 sujetos sanos y asintomaticos, 5 excluidos, 30 analizados, 14 mujeres
(46,7 %). Edad media (DE) 27,8 (4,2).

Variables medidas. Principales: proteinas en sangre, neuropéptidos, cortisol.

Intervencion. Grupo A: MV cervical C4-C5 en rotacion izquierda y lateroflexion derecha en de-
cubito supino. Grupo B: MV toracica T3-T4 o T4-T5, Dog Technic en decubito supino. Sesion
Unica. Grupo C (control): sin tratamiento. Co-intervencion: ninguna.

Recogida de datos. 3 evaluaciones, al inicio, inmediatamente después y 2 h después de la
intervencion.

Conclusiones. Se encontré un aumento significativo de los niveles de neurotensina (p < 0,05),
oxitocina (p < 0,001) y cortisol (p < 0,001) inmediatamente después de la intervencién en el
grupo de manipulacion cervical en comparacion con el grupo control. También se encontraron
diferencias significativas con respecto a la oxitocina en el grupo de manipulacion cervical a las
2 horas de la intervencion (p < 0,05).

Disefio. ECA simple ciego.

Participantes. 90 pacientes con cervicalgia cronica, 8 excluidos, 82 analizados, 41 mujeres
(50 %). Edad media (DE) 45,0 (9,0).

Variables medidas. Principales: intensidad del dolor (NPRS de 0 a 10), indice de discapaci-
dad del cuello (NDI) y ROM cervical (goniémetro).

Intervencion. Grupo A: MV cervical C3 en lateroflexion homolateral y rotacion contralateral en
decubito supino. Grupo B: MV bilateral en C7-T1y HVLA dorsal, Dog Technic en decubito su-
pino. Sesidn unica. Co-intervencidn: ninguna.

Recogida de datos. 2 evaluaciones: inmediatamente después de la intervencion y una se-
mana después de la intervencion.

Conclusiones. EI ANCOVA mostré una relacion estadisticamente significativa entre gru-
po/tiempo para el indice de discapacidad de cuello (p = 0,022), en pacientes que recibieron
la combinacién de la manipulacion espinal mostré una mayor reduccion de la discapacidad que
aquellos que recibieron sélo la manipulacion de la columna cervical. Ambos grupos experi-
mentaron disminuciones similares en el dolor percibido en la NPRS de 0 a 10, durante el pe-
riodo de estudio de 1 semana, aunque no se indica si estas mejoras en el dolor son esta-
disticamente significativas o no. Los pacientes de ambos grupos experimentaron aumentos si-
milares en la ROM.
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Saavedra-Herandez  Disefo. ECA,

y cols.® Participantes. 93 pacientes con cervicalgia mecanica idiopatica, 13 excluidos, 80 analizados,

2012 36 mujeres (46,5 %). Edad media (DE) 45,0 (10,0).
Variables medidas. Principal: intensidad de dolor NPRS de 0 a 10. Secundarias: grado de dis-
capacidad (NDI) y ROM (goniémetro).
Intervencion. Grupo A: MV C3 en lateroflexion ipsilateral y rotacion contralateral y MV C7-T1
en rotacion derecha bilateral. Unica sesién. Grupo B: Kinesio taping sobre musculatura ex-
tensora durante 1 semana. Co-intervencion: ninguna.
Recogida de datos. 2 evaluaciones: inmediatamente después y tras haber transcurrido 7
dias.
Conclusiones. Ambos grupos experimentaron disminuciones similares en el dolor percibido
en la NPRS-11 durante el periodo de estudio de 1 semana, aunque no se indica si estas me-
joras en el dolor son estadisticamente significativas o no. Los pacientes que recibieron la ma-
nipulacién experimentaron un mayor aumento en el rango de rotacidn cervical que aquellos
que recibieron kinesiotape (p < 0,01). No hubo una relacion grupo/tiempo estadisticamente sig-
nificativa para el indice de discapacidad de cuello (p = 0,736) experimentando ambos grupos
disminuciones similares.

Sberly y cols.®” Disefo. ECA simple ciego.

2013 Participantes. 44 adultos sanos con locus activo PGM en infraespinoso y gliteo medio de-
rechos, 8 excluidos, 36 analizados, 17 mujeres. Edad media (DE) 28,0 (5,6).
Variables medidas. Primaria: PPT (algémetro) en infraespinoso (C5-C6) y gluteo medio
(L4-S1).
Intervencion. Grupo A: MV en C5-C6 en rotacion con camilla de drop. Grupo B (control): téc-
nica simulada, igual que grupo A sin puesta en tension ni thrust, en camilla de drop. Sesiones
Unicas en ambos grupos. Co-intervencion: ninguna.
Recogida de datos. 5 evaluaciones, al inicio y tras la maniobra en los minutos 1, 5, 10y 15
después de la intervencion.
Conclusiones. En este estudio se observaron aumentos significativos en las puntuaciones
de PPT en el PGM del infraespinoso en el grupo experimental frente a todos los demas gru-
pos (gluteo medio grupo experimental, infraespinoso grupo control, gluteo medio grupo con-
trol) (p < 0,001) en todos los intervalos de tiempo mas alla del inicio. También se demostraron
diferencias significativas entre el grupo experimental (gliteo medio e infraespinoso grupo ex-
perimental) y el control (gluteo medio e infraespinoso grupo control) con el resultado de la di-
ferencia de los PPT.

Vernon y cols.®® Disefio. ECA simple ciego.

2012 Participantes. 67 pacientes con cervicalgia >3 meses, 0 excluidos, mujeres 34. Edad media
(DE) 38,8 (11,3) en el grupo experimental, y 38,3 (9,9) en el grupo control.
Variables medidas. Primaria: comprobar si el paciente era capaz de localizar a qué grupo per-
tenecia: maniobra real o simulada. Secundaria: intensidad del dolor (NPRS de 0 a 10), ROM
(goniémetro), sensibilidad a la presién (algometro).
Intervencion. Grupo A: MV en rotacion en nivel hipomdvil real del lado de la lesion y MV si-
mulada del lado contrario, en camilla de drop. Grupo B (control): maniobra simulada bilateral
sin puesta en tension ni thrust. En camilla de drop. Sesion unica. Co-intervencion: ninguna.
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Recogida de datos. La variable primaria se evaluo justo después de la intervencion y a las
24 horas. Las variables secundarias se obtuvieron al inicio, y a los 5y 15 minutos después de

la intervencion.

Conclusiones. Las medidas de sensibilidad obtenidas por el PPT permanecieron sin cambios
tanto para los grupos simulados como de tratamiento desde el inicio hasta los 15 minutos pos-
teriores al tratamiento. Las puntuaciones del NPRS-101 mostraron una tendencia (p = 0,049),
disminuyendo para ambos grupos a lo largo del tiempo. La ROM cervical se mantuvo sin cam-
bios durante los 3 tiempos de medicion, independientemente del grupo (p = 0,96).

Abreviaturas. Angulo CV: 4ngulo craneo-vertebral. DE: desviacién estandar. ECA: ensayo clinico aleatorizado.

EVA: Escala Visual Analogica. ML: manipulacion de Long. MTC: masaje tradicional chino. MV: manipulacién vertebral.
MVI: manipulacion vertebral instrumental. MVM: manipulacion vertebral manual. NDI: Neck Disability Index.

NPRS: Numerical Pain Rating Scale. NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionnaire. PA: Postero-Anterior.

PGM: Punto Gatillo Miofascial. PPT: Pressure Pain Threshold o umbral de dolor a la presion.

ROM: Range of Motion o rango de movimiento. SNAG: deslizamiento apofisario natural sostenido.

Nueve estudios han incluido sujetos con cervicalgia
mecanica %% en el grupo experimental y en el grupo
control. La edad media de estos pacientes estaba entre
los 28,5 y 46,2 afios. Los restantes estudios han apor-
tado sujetos sanos en sus grupos experimentales®® %),
siendo su edad media de 27,8 afios con desviacion es-
tandar DE = 4,18.

Intervencion

El nimero de sujetos que ha integrado el grupo expe-
rimental en el total de los estudios es de 298, con una
media de 25 sujetos por cada grupo, y un nimero de aban-
donos de 21 sujetos dados en 7 estudios " %57:58), Todos
los participantes han recibido una técnica de MV en el seg-
mento cervical, en rotaciont’ 48 51-54.56-58) o en |aterofle-
Xion®:%0.5% en uno de los siguientes niveles: C31%:%), C464),
C5148.53.57) y G747, En cinco de los estudios incluidos los in-
vestigadores no han especificado el nivel exacto de mani-
pulacién, indicando exclusivamente que se realizé en la
articulacion cigapofisaria hipomavil4-52 %),

En cuanto a la frecuencia con la que se han reali-
zado las intervenciones, nueve estudios han optado por
la aplicacion de una Unica sesion®’4 5258

Con respecto al grupo comparacion, ha habido cinco
estudios que disponian unicamente de un grupo con-
trol®%.5%8) 'y otros siete estudios en los que ademas hubo
un segundo grupo de comparacion(7-50. 5254,
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El nimero de sujetos que han conformado los gru-
pos comparacion ha sido de 428, con una media de 24
sujetos en cada grupo® ™y un nimero de abandonos
de 47 participantes dados en 8 estudios*7-5" 35 57.%8),

En ninguno de los 12 estudios“’%® ha sido posible el
cegamiento por parte de los responsables de la inter-
vencion.

Variables de resultado

En todos los estudios la variable de resultado princi-
pal ha sido el dolor excepto en el de Vernon y cols®®, en
el que la variable principal ha consistido en verificar si
los pacientes habian sido capaces de detectar a qué
grupo pertenecian: al grupo experimental o al grupo con-
trol. La variable dolor se ha medido mediante umbral de
dolor por presion o Pressure Pain Threshold (PPT) con
algémetrot47-49.52.53.57.%8) 3 través de la escala numérica
de dolor Numerical Pain Rating Scale(NPRS)®": . %6. %)
ylo escala analdgica visual (EVA)©®-%0.52, En 2 articulos
se ha realizado el andlisis en sangre de sustancias rela-
cionadas con el dolor como el 6xido nitrico y la sustan-
cia P (analisis de quimioluminiscencia)®® o neuropépti-
dos®. Por ultimo, en el estudio de Lin y cols.®" el dolor
de cuello se ha registrado utilizando el cuestionario
Northwick Park Neck Pain Questionnaire.

Otras variables de resultado contempladas han sido:
el rango de movimiento cervical (C-ROM) con goniéme-
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tro9-52.%5.%6.58) |g fuerza de agarre a través de dinamoé-
metro®™#9, el angulo craneo-vértebral (angulo CV)®", el
dolor y funcionalidad del hombro a través del cuestiona-
rio PENN Shoulder Score Function®® y el indice de dis-
capacidad de cuellot®0- %. %),

Todas las evaluaciones se han realizado al inicio
del estudio e inmediatamente después de la interven-
cion“7%8_ En once de los estudios incluidos se repitio en
periodos variables de tiempo que oscilaron minutos,
horas e incluso semanas, en funcion del disefio de cada
estudio“® 50-%8),

Resultados principales de los estudios

En cuanto a la variable principal, el dolor ha mejorado
significativamente en 3 de los 12 estudios®": 5%, En otros
6 estudios®”48:50.%5.56.%) ng ha mostrado resultados es-
tadisticamente significativos con respecto a los grupos
comparacion, 3 de los cuales mostraron una mejoria
significativa en la mecanosensibilidad“” (PPT) y el dolor
alo largo del tiempo®8 %9); en otros 2 la NPRS-11 dismi-
nuyd a los 7 dias postratamiento en el grupo de MV cer-
vical® %) aunque desconocemos si estas mejoras tienen
potencial estadistico relevante.

Los 2 estudios que midieron marcadores sanguineos
0 sustancias relacionadas con el dolor mostraron au-
mentos significativos en las concentraciones plasmati-
cas entre los grupos control y de manipulacién cervical
inmediatamente después de la intervencion®3 54, Ade-
mas, en el estudio de Molina Ortega y cols.®® hubo una
relacion estadisticamente significativa entre la sustancia
Py el umbral de dolor por presion en el epicondilo late-
ral Unicamente a las 2 horas postintervencion en el grupo
de manipulacion cervical.

El rango de movimiento cervical ha mejorado signi-
ficativamente en alguno de sus parametros con res-
pecto al grupo comparacion en 5 de los 7 articulos en
los que se estudiot®52 % %.%8) nero por otra parte no
se ha podido observar una mejoria en el angulo CV®".
La fuerza de agarre también ha aumentado significati-
vamente”49),

En cuanto a la discapacidad, no ha mejorado en nin-
guno de los 3 estudios que la contemplaba. Algo similar
ocurre con la funcionalidad del hombro si comparamos
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los resultados del grupo experimental con los del resto
de grupos®®.

Analisis de sesgos

Se ha considerado que seis de los articulos incluidos
tienen un riesgo de sesgo bajot*4 48-%0.52.%8) ' estando los
otros seis catalogados como de riesgo moderado®®®%:5" o
alto“8.4%%)_Se ha observado que todos los estudios han
referido que su método de asignacién ha sido aleatorio,
por lo que el riesgo de sesgo de seleccidn ha sido bajo.
En cuanto al riesgo de sesgo de seleccidn derivado de
la ocultacion de la asignacion, la valoracidn del riesgo ha
resultado ser alta puesto que varios autores no informan
si hubo o no ocultacion, o no especifican el método ele-
gido para hacerla®5:52 %, Por otra parte, el sesgo mas
alto que han presentado estos estudios ha sido el sesgo
de desgaste. De los 12 estudios s6lo 3 no han presen-
tado pérdidas®%. En cuanto al sesgo de realizacion se
considera que es alto debido a la dificultad que han mos-
trado todos los estudios al realizar el cegamiento, tanto
para los profesionales que realizan la intervencién como
para los participantes. El sesgo de deteccion y el sesgo
de notificacion han sido bajos. En la tabla 2 se muestra
la evaluacién de la calidad de los articulos incluidos en
la revision.

DISCUSION

La MV se utiliza muy frecuentemente sola o combi-
nada con otro tipo de tratamientos tales como la movi-
lizacion, el tratamiento de tejidos blandos o el ejercicio
fisico para el tratamiento de pacientes que presentan
sintomatologia musculoesquelética de la columna ver-
tebral®. Algunas guias clinicas recomiendan la MV
para el tratamiento de la cervicalgia mecanica en cual-
quiera de sus fases evolutivas®. En cambio, otras
guias recomiendan la MV cervical y/o toracica Unica-
mente para el tratamiento de las fases aguda y sub-
aguda, recomendando otro tipo de técnicas, como la
movilizacion, para el tratamiento en las fases croni-
cas®,

Ademas, hay revisiones que ofrecen datos poco
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TABLA 2. Evaluacion de calidad de los articulos.

Cegamiento de los participantes

secuencia (Sesgo de seleccion)
y del personal del estudio
(Sesgo de realizacion)

Otras amenzas potenciales de la
validez (Sesgo de realizacion)
Cegamiento de los evaluadores
Datos de resultados incompletos
(Sesgo de desgaste)

de resultado
Notificacion selectiva de los

Generacion aleatoria de la
Ocultamiento de la asignacion
(Sesgo de seleccion)

(Sesgo de notificacion)

o e o e Otros sesgos

(Sesgo de deteccion)

Bautista-Aguirre y cols.“”
2017

Coronado y cols. “®
2015

Gorrell y cols.“9)
2016

Izquierdo y cols.®

2014

Lin y cols.®"

2013

Lopez-Lopez y cols.®?

2015

Molina Ortega y cols.®)

2014

Plaza Manzano y cols. 4
2014

Saavedra-Hemandez y cols.®
2012

Saavedra-Hernandez y cols.®
2012

Sberly y cols.®”

2013

Vernon y cols.®®
2012

- @
©0

00 - 0-"000-0-°-0

- 00000
OO0 -~ 0000 - 00

D
0 @
(B ) D

A, B y D hacen referencia a riesgo alto, bajo o dudoso respectivamente.

Q000 -

@
000000000000
Q@@@@Q@@@@@@resultados
0O0O00 =00 -

concluyentes en cuanto a los resultados de la MV cer- en cuanto a los resultados que se recogen. Esto pa-
vical y dorsal en el dolor cervical® %, bien porque los rece indicar que no existe una evidencia sélida en
estudios sobre los que se han realizado no aportan cuanto al efecto que produce la manipulacion cervical,
datos suficientes o bien porque existe una discrepancia por lo que los resultados no pueden ser extrapolables.
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Aunque se trata de una poblacion de adultos entre
24,4y 45,0 afos, la media de edad difiere en funcion de
si presentan o no sintomatologia dolorosa, siendo el
grupo asintomatico mas joven que el grupo con dolor cer-
vical. Esto coincide con los resultados de Coronado y
cols.?", pero no permite extrapolar los resultados a una
poblacién de mayor edad en la que, segun datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE) la frecuencia de dolor
cervical crénico es mayor, especialmente en el rango de
edad comprendido entre 45 y 74 afios®,

El hecho de que una técnica de MV no muestre di-
ferencias significativas con los grupos comparativos en
los que se aplica otro tipo de terapia, tampoco implica
que no exista un efecto hipoalgésico, estando este efecto
presente en ambos grupos. La ausencia de grupo control
con técnica placebo o simulada en este tipo de estudios
no permite evaluar el impacto real del tratamiento apli-
cado, tanto para el grupo experimental en que se aplica
la MV como en los que se aplica otro tipo de tratamiento
terapéutico con efectos sobre el dolor.

Enlo que se refiere a las variables medidas, 10 de los
12 estudios se centran en la medida del dolor. Cuatro de
estos estudios ofrecen resultados de mejora significativa
del dolor con respecto a los grupos comparacion en al-
guno de los puntos temporales en los que se tomaron
las medidas de resultado®® %':52.5", | .a mejora se da en
los niveles de dolor subjetivo® 552, es decir, en la per-
cepcion del dolor. Sélo en un estudio®” se muestra me-
joria en la sensibilidad del dolor a la presion (PPT) dan-
dose esta mejoria en el PGM del musculo infraespinoso.
Esto concuerda con los resultados obtenidos por Coro-
nado y cols.?" en los cudles los valores de PPT fueron
mayores cuando se median en una region anatomica re-
mota. Entre los otros 6 estudios restantes, 5 mostraron
una mejora del dolor después de la intervencion con MV,
aunque solo 3#7-4¢.%) tienen resultados estadisticamente
significativos.

Los resultados obtenidos en esta revision sugieren
por tanto que la MV podria tener un efecto potencial
sobre todo en la mejora del dolor percibido, aunque no
tanto en la disminucion de la sensibilidad al mismo. Al
comparar la MV con otros tipos de terapias para com-
probar si el efecto hipoalgésico es mayor, los resultados
discrepan entre si en el caso de pacientes con sintoma-
tologia. En pacientes asintomaticos parece tener un
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efecto favorable, como se evidencia mediante la varia-
cion en la concentracion en sangre de sustancias quimi-
cas relacionadas con el dolor. Estos resultados son
contradictorios con los obtenidos en la revision de Coro-
nado y cols.?" dénde la MV tuvo un efecto favorable en
el dolor sobre otro tipo de terapias en aquellos estudios
cuyo objeto de estudio se centrd en la region cervical.

En lo referente a las variables secundarias, la MV
mejora sustancialmente el ROM, sobre todo en el movi-
miento de rotacion cervical. En cuanto a la fuerza de aga-
rre sin dolor mejora la fuerza unilateralmente®?),

Una de las limitaciones que los autores reflejan es
que seria necesario comparar el resultado con un grupo
placebo para verificar que las técnicas ofrecen una me-
joria estadistica respecto a éste. Ademas, en otros casos
se han realizado manipulaciones en la zona hipomévil
sin especificar si esta disfuncién podria tener relacion
con el territorio del dolor. Otras limitaciones que con-
templan algunos autores son el pequefio tamafio de la
muestra®?%, la frecuencia de aplicacion en el trata-
miento“®%), y el analisis de los efectos exclusivamente a
corto plazo®7-4852.55%) que no permiten comprobar si el
efecto analgésico de la MV se produce y/o se mantiene
en un periodo de tiempo més prolongado.

Por lo tanto, futuros estudios deberian procurar uni-
ficar el uso de las escalas que miden el dolor, tanto de
forma objetiva como subjetiva. También seria conve-
niente contar con muestras mas amplias, con mayor va-
riabilidad que puedan ser extrapolables a la poblacién
general. Seria recomendable adecuar un protocolo co-
rrecto de valoracién del paciente y cuidar mas la calidad
metodoldgica en cuanto a las carencias y sesgos en-
contrados en la evidencia actual.

CONCLUSION

Nuestros resultados sugieren que la MV cervical tiene
un efecto potencial en la mejora del dolor percibido, pero
no tanto en la disminucién de la sensibilidad al mismo, ni
tampoco cuando se compara con ofras terapias en pa-
cientes con sintomatologia. En pacientes asintomaticos,
sin embargo, parece tener un efecto favorable en la con-
centracidn en sangre de sustancias quimicas relaciona-
das con el dolor. Dada la falta de rigor en la valoracion del
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paciente, generalizada en todos los estudios, el pequefio
tamafio muestral y la ausencia de grupo control basado
en el reposo o en el placebo en algunos de ellos, hace
que se precisen ECAs con un mayor tamafio de muestra
y de mayor calidad, con mediciones a largo plazo que
proporcionen conclusiones mas firmes con respecto a la
efectividad de la MV cervical en el dolor.
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