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Efectos de la manipulacion dorsal en sindromes cervicales agudos

Effects of dorsal joint manipulation on cervical accute syndromes
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Resumen

Objetivo: Revisar la eficacia de la manipulacion dorsal en pacientes con patologia cervical aguda.

Metodologia: Se realizo una comparacion de las asistencias realizadas a trabajadores del drea de Fisioterapia
del Servicio de Prevencion de General Motors Espaiia, en Figueruelas, Zaragoza, en los periodos 2004-2006
(311 casos) y 2007-2009 (265 casos), el primero sin técnicas de manipulacion dorsal y el segundo con estas
técnicas. Los problemas del cuello representaron el 19,73% de los casos atendidos en estos 6 aflos y para su
andlisis se agruparon en 4 grandes grupos en funcion del sintoma dominante: sindromes de inestabilidad, sin-
dromes musculares, sindromes neuroldgicos y sindromes dolorosos.

Resultados: La media de sesiones requeridas en los sindromes musculares tuvo una disminucion estadistica-
mente significativa (p=0,02) en el periodo 2007-2009 frente al 2004-2006.

Conclusiones: Las terapias basadas en técnicas de manipulacion osteopdtica constituyen una de los tratamien-
tos fisioterapicos mds eficaces en los sindromes musculares agudos de cuello.
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Abstract

Objective: To review the efficacy of dorsal manipulation in patients with acute cervical disease.

Methods: A comparison was made of the interventions performed on employees from the physiotherapy area
of the Prevention Department of General Motors Spain, in Figueruelas, Zaragoza, in the periods 2004-2006
(311 patients) and 2007-2009 (265 patients), the first without dorsal manipulation techniques and second
with these techniques. Neck problems accounted for 19.73% of the cases attended over these 6 years. For
analysis, patients were grouped in 4 large groups based on the dominant symptom: instability syndromes,
muscular syndromes, neurological syndromes and pain syndromes.

Results: Mean sessions required in muscle syndromes showed a statistically significant decrease (p=0.02) in
the period 2007-2009 versus 2004-2006.

Conclusions: Therapies based on osteopathic manipulation techniques are one of most effective physiothera-
peutic treatments for acute neck muscle syndromes.
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I Introduccion

Las afecciones de cuello son una de las patologias mds
frecuentes en el dmbito laboral y entre la poblacion general.
En los Estados Unidos la prevalencia del dolor cervical en
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la poblacién general alcanza un 10% [1] y entre un 30 y un
40% de la poblacion general han tenido alguna vez un epi-
sodio de cervicalgia en su vida [2], de los que un 10% llega
a cronificarse.

Esta importante incidencia y prevalencia de la patologia
cervical genera, ademds de los problemas individuales a las
personas que lo padecen, un elevado coste en gasto asisten-
cial y en procesos de incapacidad temporal. En nuestro ca-
50, en la planta de General Motors Espafia, de Figueruelas,

Trauma Fund MAPFRE (2011) Vol 22 n° 4:235-240

235



se registraron, entre 2004 y 2009, 363 procesos de incapa-
cidad temporal por enfermedad comun (ITCC) por patolo-
gia cervical, lo que representd un 2,21% del total de bajas
en ese periodo, con 32.566 dias de baja y una duracion de
18 dias, alcanzando algunos casos 263 dias. La Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo calculd unos
costes por problemas de cuello y hombro relacionados con
el trabajo del 0,5-2% del PIB en los paises nordicos y Paises
Bajos [3].

La terapia manipulativa articular es una parte de las tera-
pias manuales y constituye una herramienta mas en manos
del fisioterapeuta [4] para abordar el tratamiento de los
problemas mecdnicos del aparato locomotor. Las terapias
combinadas obtienen mejores resultados en este tipo de
problemas [5][6].

El objetivo de este trabajo es comprobar la eficacia de la
terapia manipulativa a nivel dorsal y cervical incorporada en
el periodo 2007-2009 y describir el peso especifico de la pa-
tologia cervical respecto al resto de las patologias atendidas.

I Material y métodos

Efectuamos un estudio retrospectivo de las patologias vis-
tas en el drea de fisioterapia de General Motors, en su fac-
toria de Figueruelas, Zaragoza, en dos periodos de tiempo
diferente, 2004-2006 y 2007-2009. Se analizaron 19.777
asistencias, en los afios 2004-2006, y otras 20.171 realiza-
das a trabajadores durante los afios 2007- 2009. Estos da-
tos se recogieron diariamente en una base de datos.

Inicialmente se agruparon las asistencias por patologias
de los diferentes segmentos corporales; dentro de cada seg-
mento se efectud un recuento descriptivo de los casos, de
las revisiones y del total de asistencias o sesiones. Con to-
dos estos datos se obtuvieron la media de asistencias (sesio-
nes) por caso por region anatomica; el porcentaje sobre pri-
meras consultas por region anatémica y el porcentaje sobre
total de consultas por region anatdmica.

Con este andlisis se identificaron las regiones anatémicas
con patologia mds frecuente (porcentaje sobre total de con-
sultas) y los grupos de sindromes que mds esfuerzo requie-
ren para su recuperacion (medias de visitas por caso).

A partir de este andlisis seleccionamos las asistencias ge-
neradas por patologia del cuello encuadridndolas en los cua-
tro grupos, sindromes dolorosos (cervicalgias), sindromes
neuroldgicos (cérvico-braquialgias, protrusiones discales,
hernias discales), sindromes de inestabilidad (esguinces cer-
vicales, latigazos cervicales) y sindromes musculares (con-
tracturas, distensiones, torticolis).

Se realizé una comparacion estadistica (T de Student,
para muestras no apareadas de diferente varianza con dos

colas) de la media de sesiones requeridas por caso para ca-
da uno de los grupos de sindromes en los dos periodos,
2004-2006 y 2007-2009, el primero sin utilizacion de téc-
nicas de manipulacién dorsal y el segundo con estas técni-
cas incluidas.

Técnicas con «thrust»:

El thrust («empujon») es aplicado paralelamente o per-
pendicularmente al plano articular en una de las direccio-
nes contra la barrera de la articulacion fijada. La sorpresa
de las defensas fisioldgicas articulares y la separacion brus-
ca de las superficies articulares sorprende al sistema nervio-
so central y provoca un black out o bloqueo sensorial local,
con lo que el circulo vicioso irritativo se rompe y el tono
muscular se normaliza. Las técnicas con thrust son técnicas
directas, semidirectas o indirectas.

Las disfunciones en extension bilateral se asocian a un
deslizamiento antero-superior de las vértebras y pueden
provocar tension de la duramadre alterando el sistema cra-
neo-sacro, alteracion vasomotora con repercusion visceral,
dolores referidos relacionados con los ligamentos inter es-
pinosos 0 movimientos limitados flexion y latero flexion bi-
lateral. Generan zonas de hiperfuncion supra y subyacente
que daran la sintomatologia.

Las disfunciones en flexion bilateral de un grupo vertebral
se asocian a un deslizamiento pdstero-inferior. Se caracteriza
por presentar desimbricacion bilateral de las facetas intera-
pofisarias, aumento de los espacios interespinosos, retropro-
pulsion del nucleo discal, tension musculo-ligamentaria pos-
terior, costillas posteriores o movimientos limitados
extension y rotacion bilateral. Provocan zonas de hiperlor-
dosis compensatorias a nivel cervical y lumbar.

Dog-técnica dorsal:

Indicadas en disfunciones en extension bilateral. El pa-
ciente se encuentra en dectibito supino. La mano homolate-
ral del fisioterapeuta se coloca sobre el hombro contrario.
Los codos del paciente se posicionan en forma de V.

El fisioterapeuta se encuentra en posicion con finta ade-
lante, con la pierna anterior a la altura del raquis toracico
del paciente. Los contactos son la mano interna en contacto
sobre la vértebra dapex de la curva, mientras la mano exter-
na aguanta el peso del cuerpo y cabeza del paciente (Figura
1). El esternon del fisioterapeuta se apoya sobre codos del
paciente.

La técnica consiste en girar la cabeza del paciente hacia el
lado contrario, levantarla ligeramente y pegarla sobre el pe-
cho del fisioterapeuta. Se arrastra al paciente hacia el fisio-
terapeuta, colocando el peso del cuerpo del fisioterapeuta
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Fig. 2.

Fig. 4.

sobre la pierna posterior. Se toma contacto sobre la vérte-
bra inferior del grupo en extension, se alinea el paciente so-
bre la camilla, se deja caer al paciente hasta que el codo lle-
gue a la camilla (Figura 2). Se pide al paciente que inspire y
en la espiracion se realiza una reduccion del slack, en forma
de coma hacia la cabeza del paciente. Al final de la respira-
cién se realiza un body-drop en direccion cefalica.

Dog-técnica dorsal:

Indicada en disfunciones en flexion bilateral. El paciente
se encuentra en dectbito supino. La mano heterolateral del
fisioterapeuta se coloca sobre el omoplato contrario y los

codos del paciente se posicionan en forma de V. El fisiotera-
peuta se encuentra con finta adelante, con la pierna ante-
rior a la altura del raquis tordcico del paciente. Los contac-
tos son la mano interna del fisioterapeuta en contacto sobre
la vértebra dpex de la curva, la mano externa sobre los co-
dos del paciente. El fisioterapeuta apoya su esterndn sobre
su mano externa (Figura 3). Se gira al paciente hacia el fi-
sioterapeuta para poder tomar el contacto en el dpex (Figu-
ra 4). Se le pide al paciente que coja aire y cuando sopla se
reduce el slack empujando los codos del paciente hacia la
camilla y la cabeza del paciente. Al final de la respiracion se
realiza un thrust con body-drop, en central del cuerpo, ha-
cia la cabeza del paciente (Figura 4).

I Resultados

En el primer periodo, de las 19.777 asistencias 1.509 fue-
ron primeras asistencias (casos) y 18.198 revisiones o conti-
nuacion del tratamiento. De las 20.171 asistencias del se-
gundo periodo, 1.450 fueron primeras asistencias y el resto,
18.721, fueron revisiones de estas primeras asistencias, lo
cual reflej6 una media de 13,1 sesiones por caso en el perio-
do 2004-2006 y de 14,3 sesiones por cada caso en el perio-
do 2007-2009.

La patologia de hombro fue la que gener6 el mayor nu-
mero de asistencias en ambos periodos, representando el
23,6% (4.665 asistencias) y el 28,2% (5.681 asistencias)
respectivamente del total, seguida de la patologia de cuello
con unos porcentajes de 16,4% vy en tercer lugar la patolo-
gia del codo con porcentajes sobre el total de asistencias en
cada uno de los periodos de 13,3% y 12,4% respectiva-
mente (Figura 5). En el porcentaje de casos nuevos o prime-
ras consultas el hombro y el cuello ocuparon los dos prime-
ros lugares (Figura 6).
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Fig. 5. Distribucion de total de sesiones por region anatomica.

Trauma Fund MAPFRE (2011) Vol 22 n° 4:235-240

237



Porcentaje sobre 1as consultas

+ |

5

&

s

il HH ﬁHagﬁﬁﬁﬁ
& 9 S & P ; : &
ST EFT T I IS

B 2004-2006 W 2007-2009

Fig. 6. Distribucion de casos por region anatomica.
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Fig. 7. Media de asistencias por casos agrupados por regién ana-
tomica.

La patologia de rodilla requiri6 una media de 13 sesio-
nes por caso en el periodo 2004-2006 y de 21 sesiones por
caso en el periodo 2007-2009, seguida de la patologia de
hombro con 16 y 18 asistencias por caso. En cambio la pa-
tologia del cuello muestra una media de 10 y 9 asistencias
por caso ocupando el pendltimo lugar en esta clasificacion
(Figura 7).

Las asistencias relacionadas con patologia de cuello en-
tre los afios 2004-2006 fueron 3.134, con un total de 299
primeras asistencias y 2.835 continuaciones de tratamien-
to, mientras que en el periodo 2007 y 2009 se produjeron
un total de 2.500 asistencias, de las cuales 264 fueron pri-
meras asistencias y el resto, 2.236, fueron visitas sucesivas
para continuacién del tratamiento de estas primeras asis-
tencias.

Los sindromes dolorosos de cuello representaron mds
de la mitad de las asistencias realizadas (50,75% vy
52,08%) seguida por los sindromes neuroldgicos

(26,60% y 23,28%). El tercer lugar lo ocuparon los sin-
dromes musculares con un 14,66% y 16,04%, siendo la
patologia menos frecuente los sindromes de inestabilidad
(7,98% y 7,44%) (Figura 8). Al analizar la distribucion
de primeras consultas entre estos cuatro grupos de sin-
dromes se repiti6 la alta incidencia de sindromes doloro-
s0s (51,45% y 50,94%) ocupando el segundo lugar los
sindromes neurologicos (27,01% y 22,26%) (Figura 9).
El grupo que requirié un mayor nimero de asistencias
por caso, tanto en 2004-2006 como en 2007-2009, fue-
ron los sindromes de inestabilidad, mientras que los que
menor asistencia por caso necesitaron fueron los sindro-
mes musculares.

Se observé una disminucion en el nimero medio de visi-
tas por caso en los cuatro grupos de sindromes en el perio-
do 2007-2009 respecto al periodo 2004-2006 estadistica-
mente significativa (p=0,02). En el resto de los grupos de
sindromes analizados, aunque también presentaron una
disminucion de la media de sesiones requeridas por caso
no ofrecieron significacion estadistica.

Porcentaje de sesiones por grupo
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Fig. 8. Distribucion total de consultas de grupos sindromicos.
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Fig. 9. Porcentaje de distribucion de patologias de cuello.
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Fig. 10. Media de sesiones por caso segin grupos sindromicos.
Patologia de cuello.

I Discusion

La patologia de extremidad superior, incluyendo hombro,
brazo, codo y mufieca, en base a los datos analizados, re-
presenta mds de la mitad de la carga de trabajo de un area
de fisioterapia en una empresa de manufacturas conside-
rando toda la actividad en conjunto, tanto las primeras vi-
sitas como las sucesivas sesiones de continuacion del trata-
miento. Los resultados de este andlisis muestran que la
patologia de cuello es la segunda con mds incidencia de ca-
sos en el servicio de fisioterapia. Por su parte, los sindromes
dolorosos representan el mayor porcentaje de las asisten-
cias recogidas dentro de la patologia de cuello en la casuis-
tica analizada de ambos periodos. Esto se explica, en parte,
porque el dolor constituye un denominador comun en to-
das las patologias. Los casos agrupados son aquellos en los
que el dolor era el sintoma principal y el resto de la sinto-
matologia no justificaba su inclusién en ninguno de los
otros tres grupos de sindromes definidos.

Después de estos sindromes dolorosos, los sindromes
neuroldgicos ocupan el segundo lugar. Parece logico por-
que en mucha de la patologia cervical tratada hay algun ti-
po de afectacion de las raices nerviosas. Dentro de este
grupo estan incluidos desde casos de cérvico-braquialgias
sin aparente justificacion mecdnica hasta casos claros de
hernia o protrusion discal. En tercer lugar se encuentran
los sindromes musculares, la mayoria de asistencias agru-
padas son las contracturas. En dltimo lugar, estdn los sin-
dromes de inestabilidad donde se han incluido fundamen-
talmente los esguinces cervicales que engloban el
denominado latigazo cervical.

La mayor parte de los sindromes de inestabilidad son
consecuencia de traumatismos y accidentes, lo que genera
una mayor dificultad en muchos de los casos para la recu-

peracion completa, y por tanto un mayor numero de asis-
tencias por caso. Por el contrario, los sindromes muscula-
res son por regla general cuadros con un mayor compo-
nente biomecdnico, en los que la tnica afectacién es
muscular y, por tanto, con mejor resolucion por técnicas
de manipulacién.

Es interesante que los sindromes neuroldgicos sélo re-
quieran 10 asistencias de media. Realmente los sindromes
con afectacion neuroldgica tienen una clara tendencia a la
cronificacion, por lo que esta media no refleja la auténtica
gravedad de los procesos, sino solo la eficacia de las técni-
cas fisioterdpicas y osteopdticas para mejorar las situacio-
nes agudas de estos sindromes.

Al comparar la media de asistencia por caso para los sin-
dromes de cuello analizados, se comprueba una disminu-
cién en los cuatro grupos en el segundo periodo, 2007-
2009, frente al primero 2004-2006, a pesar de tratarse de
una plantilla muy estable, por lo que la edad media en el se-
gundo periodo se habia incrementado en 3 afios.

La disminucion de la media de asistencias por caso en los
sindromes musculares fue en parte debida a la eficacia de
las manipulaciones osteopdticas dorsales y cervicales que se
comenzaron a aplicar en el segundo periodo ya sea como
técnica aislada o utilizadas en combinacion con otras técni-
cas fisioterapicas y terapéuticas que también se ha compro-
bado en la bibliografia consultada bien sea una terapia ma-
nipulativa aislada [7] o en combinacion con otras técnicas
para los problemas agudos de la regién cervical [8-10].

En este trabajo hemos explicado con detalle el thrust dor-
sal tanto para disfunciones en extension como en flexion
obteniendo buenos resultados, asociando otras terapias
complementarias de forma individualizada en cada caso.
Estas maniobras deben ser realizadas a una velocidad im-
portante para sorprender a los sistemas de proteccion del
musculo, ya que en el momento de realizar la técnica el
musculo se encuentra estirado y los receptores de Golgi es-
timulados, lo que facilita la inhibicion el muasculo. La cari-
lla articular se abre a 90° y se estira la capsula articular, se
activan los corpusculos de Ruffini y éstos envian un mensa-
je a la médula espinal con el efecto de relajacion muscular.
Con el thrust se corta el circuito nociceptivo, los musculos
espasticos se relajan y por lo tanto se restablece el juego ar-
ticular fisioldgico. El estiramiento de la cdpsula articular
durante la separacion de las carillas estimula los receptores
de Paccini y la informacion sensitiva subird por las fibras
aferentes hasta el cuerno posterior de la médula espinal, a
este nivel habrd una inhibicién de las motoneuronas alfa y
gamma, por lo tanto una inhibicion del espasmo muscular
que mantiene la disfuncion articular.
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Dentro de la patologia de cuello, los sindromes dolorosos
son los procesos mds frecuentes, seguidos de los sindromes
neuroldgicos (con afectacion radicular). Los sindromes de
inestabilidad cervical son los menos frecuentes pero los que
mayor numero de sesiones o visitas requieren para su recu-
peracion, casi el doble que para el resto de los sindromes
descritos. Las terapias basadas en técnicas de manipulacion
osteopdtica constituyen una de los tratamientos fisioterapi-
cos mds eficaces para los problemas cervicales con un com-
ponente muscular importante, disminuyendo la media de
sesiones por caso de forma estadisticamente significativa. |
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