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RESUMEN

Neck pain is a condition associated with a deficit of altered proprioception of the muscles, among the treatments for this ail-
ment are manual therapy through myofascial release of suboccipital inhibition and joint mobilization, however, the majority
of studies use a combination of techniques, making it difficult to independently identify the one that produces the greatest
benefits. Objective: To determine the effectiveness of manual therapy through the application of myofascial release tech-
niques and joint mobility for the treatment of chronic neck pain of mechanical origin. Method: systematic review of publi-
shed articles that evaluated the effectiveness of manual techniques, measured pain and disability scores in Pubmed and
Cochrane search engines, including randomized clinical trials from 2017 to January 2022, using the PICO criteria: adults
with neck pain chronic mechanical neck, manual therapy (myofascial release and joint mobilization) and effectiveness, for
the selection of articles and the quality evaluation was carried out using the PeDro scale. Results: 339 database records
were identified, of which 7 met the selection criteria, evaluating 466 patients with chronic neck pain due to mechanical
causes, with an age range of 18 to 65 years, where mobilization therapy decreases the cervicalgia and improves cervical
disability. Manual suboccipital inhibition therapy reduces pain perception and improves cervical flexion-extension move-
ment. Conclusions: It was identified that both techniques can be applied to reduce neck pain, with a greater impact on pain
perception with short-term joint mobilization treatment, in the case of improvements in cervical range of motion, the most
recommended. is suboccipital inhibition.

Palabras clave: Dolor de cuello, Efectividad, Liberacion miofascial, Técnica de inhibicidon suboccipital, Técnica de
movilidad articular.

ABSTRACT

Neck pain is a condition associated with a deficit of altered proprioception of the muscles, among the treatments for this ail-
ment are manual therapy through myofascial release of suboccipital inhibition and joint mobilization, however, the majority
of studies use a combination of techniques, making it difficult to independently identify the one that produces the greatest
benefits. Objective: To determine the effectiveness of manual therapy through the application of myofascial release tech-
niques and joint mobility for the treatment of chronic neck pain of mechanical origin. Method: systematic review of pub-
lished articles that evaluated the effectiveness of manual techniques, measured pain and disability scores in Pubmed and
Cochrane search engines, including randomized clinical trials from 2017 to January 2022, using the PICO criteria: adults
with neck pain chronic mechanical neck, manual therapy (myofascial release and joint mobilization) and effectiveness, for
the selection of articles and the quality evaluation was carried out using the PeDro scale. Results: 339 database records
were identified, of which 7 met the selection criteria, evaluating 466 patients with chronic neck pain due to mechanical
causes, with an age range of 18 to 65 years, where mobilization therapy decreases the cervicalgia and improves cervical
disability. Manual suboccipital inhibition therapy reduces pain perception and improves cervical flexion-extension move-
ment. Conclusions: It was identified that both techniques can be applied to reduce neck pain, with a greater impact on pain
perception with short-term joint mobilization treatment, in the case of improvements in cervical range of motion, the most
recommended. is suboccipital inhibition.

Keywords: Neck pain, Effectiveness, Myofascial release, Suboccipital inhibition technique, Joint mobility technique.

RESUMO

A dor cervical ¢ uma condigdo associada a um défice de propriocepg¢ao alterado dos musculos, entre os tratamentos para
esta maleita estédo a terapia manual através da libertacdo miofascial da inibicdo suboccipital e a mobilizagao articular, no
entanto, a maioria dos estudos utiliza uma combinagéo de técnicas, tornando dificil identificar de forma independente
aquela que produz maiores beneficios. Objetivo: Determinar a eficacia da terapia manual através da aplicacdo de técni-
cas de libertacdo miofascial e mobilidade articular no tratamento da dor cervical crénica de origem mecéanica. Método:
revisdo sistematica de artigos publicados que avaliaram a eficacia das técnicas manuais, mediram os escores de dor
e incapacidade nos motores de busca Pubmed e Cochrane, incluindo ensaios clinicos randomizados de 2017 a janeiro
de 2022, utilizando os critérios PICO: adultos com cervicalgia crénica de origem mecénica, terapia manual (libertagédo
miofascial e mobilizacao articular) e eficacia, para a selegdo dos artigos e a avaliagdo da qualidade foi realizada através
da escala PeDro. Resultados: Foram identificados 339 registos em bases de dados, dos quais 7 cumpriram 0s critérios
de selegéo, avaliando 466 doentes com cervicalgia cronica de causa mecéanica, com uma faixa etaria entre os 18 e os
65 anos, em que a terapia de mobilizacdo diminui a cervicalgia e melhora a incapacidade cervical. A terapia de inibicéo
manual do suboccipital reduz a percecéo da dor e melhora o movimento de flexao-extensao cervical. Conclusdes: Iden-
tificou-se que ambas as técnicas podem ser aplicadas para reduzir a dor cervical, com maior impacto na percecéo da
dor com o tratamento de mobilizac&o articular a curto prazo, no caso de melhorias na amplitude de movimento cervical,
a mais recomendada é a inibi¢&o suboccipital.

Palavras-chave: Dor cervical, Eficacia, Libertagao miofascial, Técnica de inibigdo suboccipital, Técnica de mobilidade
articular.
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Introduccion

En la poblacion general, del 30% al 50% de
los adultos en algun momento de su vida
sufren de dolor de cuello crénico (MNP)
(El-Gendy et al., 2018), con mas frecuen-
cia en mujeres que en hombres en relacion
de 25% a 16% de afectacion por molestias
cada afio (Rodriguez-Huguet et al., 2020),
con mayor incidencia en adultos de edad
entre 18 y 65 afos, por accion de mas exi-
gencia de carga fisica, estrés y esfuerzo
(Gonzalez-Rueda et al., 2021).

El dolor de cuello se considera crénico si
la duracion es de mas de 12 semanas, sus
causas no estan totalmente claras, pero po-
dria estar asociado a un déficit de altera-
cion de la propiocepcion de los musculos
del cuello (Bernal-Utrera et al., 2019), se ha
encontrado relacion entre la intensidad del
dolor y la discapacidad en pacientes con
MNP por factores cognitivos como el miedo
al movimiento, catastrofizacion e hipervigi-
lancia (Javdaneh et al., 2021).

Con sintomatologia que puede variar de un
paciente a otro, los sintomas mas frecuen-
tes son rigidez, dolor en la zona cervical
y musculos asociados a ella y pérdida de
fuerza (Giacalone et al., 2020). Responsa-
ble de un gran impacto en la vida de los pa-
cientes y un elevado costo socioeconémico
(Bernal-Utrera et al., 2019).

Esta afeccion musculoesquelética se define
como un dolor localizado en la region late-
ral y posterior del cuello desde el occipucio
hasta la tercera vertebra dorsal, afectando
a musculos superficiales y profundos que
generan disminucion de la movilidad del
cuello (Bernal-Utrera et al.,, 2019), dentro
de la literatura se establece que al alterar el
equilibrio entre los muUsculos estabilizadores
de esta region del cuello como son los fle-
xores profundos se inhiben debido a la pre-
sencia del dolor, mientras que los musculos
movilizadores superficiales cambian su rol
a estabilizadores (Suvarnnato et al., 2019),
lo que origina una pérdida de la alineacion
y la postura adecuada, esto contribuye al
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deterioro cervical, por lo tanto MNP puede
afectar el 50% de la movilidad general en la
columna cervical superior (Gonzalez-Rueda
et al., 2020).

Es por esta razdn que los investigadores
analizan el efecto miofascial de esta region
corporal, donde al aplicar la terapia de libe-
racion miofascial (MRT), mediante la técnica
suboccipital inhibitoria emplean un estira-
miento de baja carga y larga duracion al teji-
do miofascial, que ayuda a disminuir el dolor,
mejorar el dolor a corto plazo, al igual que es
posible lograr efectos positivos en el rango
de movimiento de la articulacion cervical su-
perior (Rodriguez-Huguet et al., 2020).

En la actualidad existen innumerables trata-
mientos para el MNP, entre los mas utiliza-
dos se encuentran las técnicas de terapia
manual, con resultados satisfactorios para
los pacientes por la disminucion del dolor
de cuello, cabeza y disfuncion cervical, lo-
grando una menor medida de la escala EVA
o el umbral del dolor a la presion al aplicar
el tratamiento manual (Gonzalez-Rueda et
al., 2021).

Dentro de los tratamientos manuales de do-
lor de cuello cronico se encuentra la técni-
ca de inhibicion suboccipital, la cual tiene
el objetivo de relajar la tension en los mus-
culos suboccipitales al disminuir la restric-
cion miofascial en la region suboccipital y
otra técnica es la de movilizacion articular
siendo un método no farmacolégico, que se
basa en la oscilacion pasiva a baja y alta
velocidad aplicada a las articulaciones ver-
tebrales dentro de los limites anatomicos,
gue produce un estimulo mecanico para
desencadenar varias respuestas neurofisio-
l6gicas (Abner et al., 2020), ambas técnicas
han demostrado en estudios previos que
reducen el dolor de cuello, la movilizacion
es mas efectiva en el seguimiento inmedia-
to pero no en una evolucion a largo plazo
(Thoomes, 2016).

Es importante detallar que la mayoria de las
investigaciones son una combinacion de las
técnicas de terapia manual como manipu-
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lacion, movilizacion, técnicas miofasciales
y otras alternativas tales como ejercicios y
educacion (Kendall et al., 2020), lo que di-
ficulta demostrar con exactitud si aplicando
solo la técnica de inhibicion suboccipital o
la movilizacion articular se logra resultados
positivos en la disminucion del MNP y cuanto
dura el efecto a corto, mediano o largo plazo.

En vista de esta situacion se plante6 deter-
minar la efectividad de la terapia manual vy
sus efectos mediante la aplicacion de las
técnicas de liberacion miofascial y movili-
dad articular para el tratamiento del MNP
de coémo influye en la reduccion del dolor,
cambios en la funcionalidad y rango de mo-
vimiento cervical, para lo cual se efectud
una revision sistematica de los articulos pu-
blicados durante los Ultimos cinco afos en
los buscadores Pubmed y Cochrane, iden-
tificado siete publicaciones que cumplieron
con los criterios de seleccion, los resultados
aportan informacion relevante para los es-
pecialistas sobre la técnica manual que dis-
minuya el umbral de dolor de cuello en los
pacientes y mejorar la movilidad de dicho
segmento vertebral, incluyendo las varia-
bles clinicas que influyen en la aplicacion
de las técnicas.

Métodos

|dentificamos los estudios mediante una
estrategia de busqueda exhaustiva en las
bases de datos PubMed y Cochrane, que
contengan las siguientes palabras claves:
("Manual Therapy" OR "myofascial release"
OR "Suboccipital Muscle" OR "Suboccipi-
tal region" OR "Suboccipital inhibition" OR
"Musculoskeletal Manipulation") AND ("neck
pain" OR "cervical pain" OR "Chronic neck
pain" OR "Mechanical neck pain"). Se inclu-
yeron ensayos clinicos aleatorizados publi-
cados desde 2017 hasta enero de 2022,
publicaciones donde incluyan pacientes
adultos (18-65 afios) de género masculino y
femenino, que midan el dolor y puntuacion
de discapacidad, que evallen la efectivi-
dad de las “técnicas de liberacion miofas-
cial y movilizacion articular en el tratamiento
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del dolor de cuello cronico de origen me-
canico”. Los estudios elegibles reflejaron
los criterios PICO: Poblacion hombres vy
mujeres adultos con MNP, Intervenciones
terapia manual mediante técnicas de libe-
racion miofascial y movilizaciéon articular,
Resultados efectividad. Se excluyeron arti-
culos bajo los siguientes criterios: articulos
gue no dispongan de acceso gratuito en los
buscadores seleccionados, articulos que
contengan intervenciones no relacionadas
con terapia manual (quirdrgico-farmacolo-
gia), articulos que tengan mas de 5 afos
de publicacion y publicaciones como caso
reporte y estudio piloto.

El proceso de seleccion se realiz6, de forma
manual a través de un archivo de Excel elimi-
nando duplicados, seleccionando por titulo,
por resumen y texto completo de libre acce-
so. La evaluacion de la calidad de los ensa-
yos controlados aleatorios, fue realizada por
dos autores, mediante la utilizacion de la es-
cala PEDro para la valoracion de sesgo. Se
evaluaron los resultados de los estudios se-
leccionados y se incluyeron los estudios que
mostraron la mejor sintesis de evidencia. El
resumen de este proceso se puede ver en el
diagrama de flujo PRISMA. Figura 1.

Resultados
Resultados de la Busqueda

Como se muestra en el diagrama de flujo
del estudio, la busqueda bibliogréfica iden-
tificd 339 registros de la base de datos Pub-
Med (59) y Cochrane (280). Después de
eliminar los 86 duplicados, la investigacion
resulto en 253 registros. Se excluyeron un
total de 142 registros por titulo y 101 por su
resumen. Luego, 3 fueron descartados por
los criterios de inclusion y exclusion. Final-
mente, 7 estudios fueron considerados rele-
vantes para el analisis cualitativo. Figura 1.
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. ABSTRACT (n=101)
e NO CUMPLE CRITERIO DE
INCLUSION Y EXCLUSION
(n=3)

Figura 1. Clasificacion de estudios seleccionados

Analisis de Resultados

Durante la revision de los articulos, se aplico
la escala PEDro que se utilizd para identifi-
car la calidad de la metodologia de las siete
investigaciones seleccionadas que cumplie-
ron con los criterios de inclusion y exclusion,
estableciendo que la media de la calificacion
fue de nueve puntos, demostrando una alta
calidad de los estudios. (Tabla 1).

Dentro de los resultados de los siete articu-
los seleccionados se reporta que participa-
ron una totalidad de cuatrocientos setenta
y seis pacientes con dolor de cuello croni-
CO por causas mecanicas, con un rango de
edad de 18 a 65 afios, donde cinco articu-
los evaluaron el efecto de la terapia de inhi-
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bicion suboccipital manual y cuatro incluye-
ron la técnica de movilidad articular, existio
una variabilidad de métodos para identificar
la eficacia de las terapias aplicadas para
disminuir el dolor de cuello crénico, donde
seis estudios evaluaron la discapacidad del
cuello en funcion del indice de discapaci-
dad cervical (NDI), cuatro investigaciones
midieron el umbral de dolor de presion (PPT)
considerada como la cantidad minima de
presion necesaria para provocar molestias
o dolor, tres articulos obtuvieron intensidad
de dolor mediante la escala numeérica de
calificacion del dolor (NPRS) y la percep-
cion del dolor a través de la escala visual
del dolor de cuello (EVA), dos investigacio-
nes notifican el rango de movilizaciéon cer-

RECIMUNDO VOL. 7 N°4 (2023)



EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL CON TECNICAS DE LIBERACION MIOFASCIAL Y MOVILIZACION
ARTICULAR EN EL DOLOR CRONICO DE CUELLO DE ORIGEN MECANICO

vical utilizando el dispositivo CROM (ROM),
y también utilizaron la escala de catastro-
fizacion del dolor (PCS) para establecer el
dolor catastrofista. (Tabla 2)

Ademas, un estudio empled el Inventario
de ansiedad rasgo-estado (STAI-Y), y un
cuestionario autoinforme para verificar la
presencia y severidad de ansiedad, al igual
qgue aplicaron el Inventario de depresion de
Beck (BDI) con los cuales establecieron si
los pacientes con dolor de cuello crénico
son afectados por la ansiedad y depresion
por esta sintomatologia.

De los cincos articulos que utilizaron la tera-
pia de inhibicion suboccipital manual, la ma-
yoria son de sexo femenino, con una edad
promedio entre 28 a 59 afnos, con dolor de
cuello cronico por origen mecanico mayor
a tres meses, reportan dos articulos que la
duracion de la técnica manual fue de diez
minutos, dos investigaciones que fue de
cinco minutos, un articulo no mayor a cua-
renta y cinco minutos, la cantidad de sesio-
nes fue entre dos a seis, con una duracion
del tratamiento de dos a tres semanas, tres
articulos efectuaron un seguimiento poste-
rior a la terapia que fue de uno a tres me-
ses, las investigaciones consultadas apor-
tan valores de discapacidad de cuello (NDI)
pretratamiento (pre) entre 12,26 a 23,8; con
una disminucion a rangos postratamiento
(post) de 8,50 a 12,4, en el caso de la in-
tensidad de dolor (NPRS) el pretratamiento
es de 5,41-6,4 en el postratamiento de 2,35
a 4,2, en el articulo de Rodriguez-Huguet et
al., 2020, la técnica de inhibicién suboccipi-
tal es efectiva para la disminucion del dolor
de cuello cronico en funcion del tiempo, con
resultados favorables a corto plazo.

Con respecto a los cuatro articulos que em-
plearon la técnica de movilidad articular, se
identifica que la edad media de los pacien-
tes es de 35 a 59 anos, dos articulos apli-
caron la técnica de movilizacion traslacional
cervical superior con una duracion de cinco
minutos, una investigacion realizé la técnica
de Mulligan que incluye deslizamiento apo-
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fisiario sostenido y movilizacién con rotacion
cervical ademas de la técnica de Maitland
en la que se hace presion oscilatoria durante
dos minutos, un articulo realizo manipulacion
espinal/cervical y toracica adicionando al
tratamiento liberacion miofascial, estiramien-
to y movilizacion del tejido neural, con un
tiempo de tratamiento en relacion a las se-
siones aplicadas de dos a tres semanas con
la diferencia de que dos articulos realizaron
un seguimiento de 3 meses, la discapacidad
de cuello pre (NDI) son de 13 a 43, logrando
una disminucion de 5 a 20, el umbral de do-
lor de presion (PPT) pre son de 22 a 48 kg/
cmy en postratamiento de 20-27 kg/cm vy la
intensidad de dolor (NPRS) inicial de 5 a 7,
con un menor valor luego de la terapia de
1,30 a 2,60 en postratamiento, también se
evidencio reduccion del impacto del dolor
de acuerdo al estudio de Gonzalez-Rueda et
al., 2021, con la terapia de movilizacion ma-
nual cervical superior se logré una mejora en
la discapacidad del cuello y el movimiento
de la zona corporal, con mayor cambio en
los valores en el umbral de presion.
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Tabla 1. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos (Escala PEDro)

l}{i’ n % * * * % * % * % £ * PEDro :
articulo Autor (aio) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @w=* an* score Calidad
Alapsari et al. R R
! (2021) + + i + ; + + + - + + 9 Alta
2 (20;:); ' + + + + + + + + - + + 9 Alta
3 Gonzélez-Rueda N . . N . i . . . . ) . Moderada

et al. (2020)
Bernal-Utrera
+ + + + - + + + + +
4 et al. (2020) - 9 Alta

Rodriguez-Huguet

5 etal. (2021) + + + + - - + + + + + 8 Moderada
Retamal et al.,
6 (2021) * + - + + - + + + + + 8 Moderada
7 Gzltlz;i.le(ZZ-ORzule)da * + - + + - + + + + + 9 Alta
Media 9 Alta

Nota. Puntuacion (+): indica que el criterio se cumple. Puntuacion (-): indica que el criterio no se cumple.

1** Criterios de eleccion fueron especificados, 2* Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos, 3* La asignacion fue oculta, 4* Los grupos fueron similares al inicio en relacion
a los indicadores mas importantes, 5* Todos los sujetos fueron cegados, 6* Todos los terapeutas fueron cegados, 7* Todos los evaluadores fueron cegados, 8* Resultados claves
fueron obtenidos de mas del 85% de los sujetos, 9* Al menos un resultado clave analizados por intencién a tratar, 10* Comparaciones estadisticas para al menos un resultado clave,
11* Medidas puntuales y variabilidad de resultados.

Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones

Datos de pacientes por

Autor Muestra Tratamientos grupo Mediciones Resultados Conclusiones
Grupo MRT (0=20): Terapia Dolor de cuello
der ll!)exacmn ) miofascial, se autopercibido (EVA)
aplicé en 5 sesiones con varias Con el tratamiento MRT
maniobras por 2 semanas, i
R la tasa de éxito final fue
dividida en 1 vez por cada Reportan una
. . . . RN de 93%, al mes de
.. sesion mediante la aplicacion 50% Femenino/ 50% disminuciéon de los .
. 41 participantes de . e seguimiento fue de 95%,
Rodriguez- lenta y progresiva de una masculino; X= 37,80 = valores del dolor de
Huguet et al ambos  sexos  con fuerza ligera como liberacion 8,75 afios; Dolor de cuello autopercibido con mayor efecto en la
" edades comprendidas . ? p Umbrales de dolor a L, disminucion del dolor de
2018 N de las restricciones cuello: 3,25 + 145 1 . y se ampli6 el umbral L. .,
entre 20 y 60 ailos. A . ., a presion (PPT), .. cuello crénico en funcién
miofasciales de la region meses k 2 del dolor de la presion .
- : o g/cm . del tiempo, con
suboccipital, inducciéon en el postratamiento.
o . . resultados favorables a
asistida de la fascia cervical en
L . . corto plazo.
posicién supina, elongacién
del ECOM vy alargamiento de
estructuras miofasciales.
Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones
Autor Muestra Tratamientos Datos deg];:;lsntes por Mediciones Resultados Conclusiones
Escala de incapacidad
por dolor cervical
(NDI) La técnica de inhibicion
suboccipital manual
Grupo MSIT (n=31): Dolor de cuello El mayor impacto del mostr6 una  mejora

22.92%
Femenino/9,37%

tratamiento fue en la significativa de la

96 pacientes entre 18 Técnica de inhibicién autopercibido (EVA) disminucion de la incapacidad por dolor

y 40 afios, 70 mujeres suboccipital manual,

Retamal et al, 2021y 26 hombres, con un dos sesiones con un Masculino; X= 28,71 = inca;_)acidad por dolor cervicalyenelumbra'l'de
> Dromedio de ;dad de intervalo de 1 semana 5,53 aios; Dolor de brales de d cervical, el dolo'r Flel dolor por  presién,
29.47 £ 5.16 afios entre ellas, duracion cuello mecanico: > 3 }Jm ra es..' e dolor a cyello autopercibido adefn.és existié cambios
de 10 minutos meses a presion  (PPT), ye| érea de dolor a la positivos en la postura,
’ kg/cm? presion fue mayor. mecanosensibilidad y en
rango de movilidad
Rango de cervical.
movimiento cervical
(ROM)
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Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones

Datos de
Autor Muestra Tratamientos pacientes Mediciones Resultados Conclusiones
por grupo
i = 22): técni
Grupo Maitland (n 22): téenica Intensidad del dolor (NPRS)
aplicada fue presion oscilatoria
posterior-anterior central sobre
la e_\péﬁs_ls espmosa o pres1§n 45.5% Discapacidad del cuello (NDI)
oscilatoria posterior-anterior T
unilateral sobre la articulacion femenino/ . . . . Las técnicas de
facetaria del to obietiv 4.5% Ansiedad mediante Inventario de Los cambios movilizacion
acetaria el Segmento oMV 1\ mbres: X: ansiedad rasgo-estado (STAL-Y) mas .
Se aplico presion oscilatoria 3587 + 8.92 sienificativi de Maitland y
. e .82 s . . . gnificativos Mulli e
durante 2 mun'ltosyse repitié 3 afios. Depresién, Inventario de depresion de posterior al Mulligan tiene
44 pacientes VECSS con 1 minuto de descanso Beck (BDI) trataeniento para efectos
de  ambos °ntre cada movilizacién. Dos los grupos positivos sobre
sexos  con sesiones por semanas, durante 3 Dolor  catastrofista, escala  de Maitland y el dolor de
A lansasi dolor de semanas. catastrofizacion del dolor (PCS) Mulligan fue la cuello,
etal., 2021 cuello disminucion de g;scz?pam]dad
inespecifico Intensidad del dolor (NPRS) la intensidad del UneOnd Y
subagudo y Grupo Mulligan (n= 22): Los dolor. cafaci?u.stwas
crénico. pacientes fueron tratados con ) ) discapacidad de] PS1€01981¢38
deslizamiento apofisarios 47.7% Discapacidad del cuello (NDI) dolor, escala de uwll(lll-dos en .e]
sostenido, técnica de femenino/ catastrofizacion ;S;u 0, s
movilizaciéon  con  rotacién 2,3% Ansiedad mediante Inventario de del dolor y en la iierencias b
derecha el 3/4  cervical masculino; ansiedad rasgo-estado (STAI-Y) depresion. e’ntn? ambas
i T . 5 tecnicas.
izquierda, las movilizaciones se X: 36,23 =+ B ) N
repitic 10 veces durante 3 8.21 afios Depresion, Inventario de depresion de
sesiones, realizaron 2 sesiones Beck (BDI)
durante 3 .
por semana curante 5 semanas Dolor  catastrofista, escala  de

acatastrofizacion del dolor (PCS)

Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones

Datos de pacientes por

Autor Muestra Tratamientos grupo Mediciones Resultados Conclusiones
Grupo control (n= 17): .
Técnica de terapia manual Intensidad del dolor
en columna cervical, que (NPRS)
incluyo movilizacion
espinal, liberacion 17.6% femenino/ 82.4%
migsfagial, estiramientos y masculino; X: 36,8 =
58 pacientes con movilizaci{m de  tejido 11,6 afios Discapacidad del La terapia  manual
dolor de cuello neural unicamente en la cuello (NDI) ical Cunt t
inespecifico de columna cervical. Seis . cervica (:'01.1_]1111 amente
ambos sexos de 25 a sesiones durante el El mayor impacto en con la torécica produjo
~ . la disminucién de mejores resultados para
. 202 %
bush et al,, 2020 s?oﬁggi:og;“;a;; a;l téi‘;j;’:leu::pi;?::&:llnmai NPRS y NDI fueenel los pacientes con do'10r
96 afos, 75,7 % 20): recibieron técnicas de Intensidad del dolor grupo experimental. — de cucllo, con cambios
hombres y 24.3% terapia manual a la columna (NPRS) ;%igcat““s enlaescala
mujeres. i raci . '
J ?mlcal_ y foraciea que 30% femenino/ 70%
incluyeron  todas las

masculino; X: 352 =7.8
afios Discapacidad ~ del
cuello (NDI)

técnicas manuales recibidas
por los pacientes del grupo
control.  Seis  sesiones
durante el tratamiento de
dos semanas.
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Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones

Datos de pacientes

Autor Muestra Tratamientos por grupo Mediciones Resultados Conclusiones
Grupo IST (n= 26): técnica
suboccipital inhibitoria, Indice de
consistié en 6 sesiones de 5 discapacidad del L.

. . s Agregar la  técnica
minutos de la técnica de cuello (cuestionario boceinital inhibitori
inhibicién de presion, autoadministrado) su occ1p1‘at 1 ;1 ! onada
durante tres semanas. o . un protocoio - de
Durante tres semanas. todos 80.8% femenino/ fisioterapia convencional
los \ ibi > 15 19,2% masculino; mejoré el movimiento
08 ~gfupos  recibieron X:59.31+12.41 cervical en  flexion-
sesiones de un tratamiento . L. .,

. afios Rango de Ambas técnicas extension a corto plazo.
convencional a base de = . R L
. . movimiento cervical lograron anular los Ninguna de las técnicas
. termoterapia superficial, R . . . .. -
78 pacientes con estiramiento autotraccion activa (dispositivo casos de severidad del demostré incidencia en la
, dolor de  cuello . y PR CROM) indice de discapacidad del cuello.
Gonzalez- e ., cervical, movilizacion . .
créonico y rotacion L . . discapacidad del
Rueda et . . toracica y educacion del .
cervical superior cuello, sin embargo,
al.2020 . dolor. . .
restringida, mayores i no hubo diferencia . e
- Indice de . . Incluir la movilizacion
de 18 afios. . . significativa de este . .
discapacidad del ardmetro con traslacional cervical
Grupo UCTM (n= 26): cuello (cuestionario P superior a un protocolo
L P, . respecto a los grupos. . .
@ técnica movilizaciéon autoadministrado) d fisioterapia
traslacional cervical superior, 80.8% femenino/ convencional aumenté el
; I recibieron 6 sesiones que 1 9‘70; maseulino: rango de movimiento de
consistieron en 5 min de X'.‘S‘SOQZ +11 75' Rango de la  columna cervical
movilizaciones de traslacion = 7 ’ movimiento cervical superior y la rotacion
de la columna cervical activa (dispositivo cervical superior a corto
superior, durante 3 semanas. CROM) y mediano plazo en
pacientes con dolor de
cuello mecénico cronico.
Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones
Autor Muestra Tratamientos Datos deg];z;l:ntes por Mediciones Resultados Conclusiones
Indice de
discapacidad del
Grupo 1 (n= 22): Terapia cuello (NDI)
. manual en base a tres .
81 pacientes con teenicas: Manipulacio El grupo de terapia
Edad entre 18-50 nueas: iputacion El mayor impacto del manual  reduce la
toracica alta en T4 (Se

afios - Dolor de

Escala analogica

tratamiento fue en la

percepeion del dolor y

permitié un méximo de dos 77% Femenino/23%

Bernal-Utreraet  cuello actual - El intentos en cada paciente), masculino; X: 42,05 & visual para el dolor dxsmmucufx} del NDI, discapacidad cer\'lc&}l a
al. 2020 dolor de cuello Movilizacié icular 2.89 afios (EVA) EVAyelareade corto plazo y mediano
continué durante 0\','1 1zla010n Inhibi 'a’mcudallr 4,87 atos dolor a la presion fue plazo, reduciendo la
mayor o igual a 12 gervica’ e Juieion - ce mayor percepcion  del  dolor
musculo suboccipital (3 min), A
semanas . . después de 12 semanas.
tres sesiones de tratamiento,
una por semana. Umbral de dolor a la
presién (PPT)
Tabla 2. Resumen de los resultados de las investigaciones
Autor Muestra Tratamientos Datos deg]::;ljntes por Mediciones Resultados Conclusiones
Los grupos recibieron durante Intensidad del dolor
tres semanas cinco sesiones por de cuello (NPRS) .
semana de un tratamiento de La terapia de
fisioterapia convencional. 81% femenino/ 19% Discapacidad del mov.nhzaclou . manua’l
Grupo IST (n= 23): Técnica de masculino; X: 59,31+  cuello (NDI) cervical superior mostro
Inhibicién ~ Suboccipital, la 12,41 afios; Prucba de impacto una - mejora  en la
presion aplicada fue ajustada Sintomatologia: 25,73+ 4 ‘7 " d;scap_a_mfiad dzl fuellﬁy
X por el terapeuta segun su 25,21 meses El upo  UCTM © movimiento del cuello.
78 pacientes (64 s trri (HIT-6) grup .
. percepeion durante la téenica (5 logré una reduccién
mujeres y 14 hinutos). Umbral de dolorala g impacto del dolor
Gonzélez hombres), con edad presion (PPT) de cabeza v ¢l umbral
Rueda et al. promedio de 59.96 de dolor yl .,
2021 1330  afios  con Grupo UCTM (n=  25): Intensidad del dolor a;bg:l ala presno:s,
cervicalgia mecéanica \fovilizacion Traslacional de cuello (NPRS) disminuyeron grup o gelrapj:‘ manulal alivia el
cronica. i jor ietive olor de cuello a corto
Cervical S}xpenm. el .o‘b_]etfw:o 81% femenino/ 19% Discapacidad del NPRS y NDL 1 1 d
era producir una movilizacién - plazo y €l grupo de
masculino; X: 58,92+ cuello (NDI) movilizacion del cuello
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por deslizamiento dorsal de las

11,75 afios:

articulaciones cervicales Sinfomatologia: 24.88 = Prueba de impacto superioy tambiéu mejord
superiores. 5 minutos con 7;{17;““ O. ogla: <4, del dolor de cabeza la  discapacidad  del
ciclos de 30 segundos de 7’ meses (HIT-6) cuello a las 15 semanas

movilizacién y 10 segundos de
descanso.

Umbral de dolor a la
presion (PPT)
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Discusion

La actual revision sistémica se estructuro
para determinar la efectividad de la tera-
pia manual mediante la aplicacion de las
técnicas de liberacion miofascial y movili-
dad articular para el tratamiento de MNP,
evidenciando que siete articulos cumplie-
ron con los criterios de seleccion del es-
tudio, demostrando que la técnica manual
de movilidad articular logra efectos neuro-
fisiolégicos en la disminucion del dolor del
cuello (NPRS) y en la discapacidad cervi-
cal (NDI), con accion favorables a corto
(Rodriguez-Huguet et al., 2020) y mediano
plazo (Bernal-Utrera et al., 2019). Sin em-
bargo, Choi & Heo, (2019) que todos estos
beneficios de terapia de movilizacion tales
como Maitland y Mulligan pueden reducir
el dolor, mejorar el ROM y la discapacidad
del cuello solo a corto plazo, no obstante,
todavia falta evidencia cientifica que com-
prueben esta situacion.

Alansari et al., (2021) compararon las técni-
cas de movilizacion de Maitland y Mulligan,
evidenciando que hubo reducciones signi-
ficativas en el dolor de cuello y la discapa-
cidad funcional después de 30 dias de las
intervenciones, explican que este comporta-
miento puede derivarse de que la terapia de
movilizacion articular tiene una accion anal-
gésicay los efectos simpatico-excitadores a
través de la activacion de mecanorrecepto-
res de gran diametro y bajo umbral, o que
da como resultado una inhibicion a nivel de
la médula espinal, produciendo las reduc-
ciones en el dolor de cuello, lo cual tienen
impactos positivos en la actividad funcional
y del indice de discapacidad funcional del
cuello. Segun Bishop et al., (2015) la terapia
manual de movilizacion articular produce
efectos biomecanicos definidos y mensura-
bles, los cuales no explican completamen-
te el alivio del dolor observado después de
aplicar la terapia, por lo que es necesario
considerar mecanismos adicionales para
explicar la efectividad de este método.

RECIMUNDO VOL. 7 N°4 (2023)

Un factor relevante que se debe conside-
rar es que la eleccion del tratamiento, la
cantidad de sesiones y las dosis o fuerza
empleada son a juicio de los terapeutas, es
decir no estan estandarizados (Lagoutaris
et al., 2020), esto puede incidir en que al-
gunos medidores neurofisiologicos de efec-
tividad de la técnica de movilidad articular
como el umbral de dolor a la presion (PPT)
no present¢ diferencia significativa entre el
post tratamiento y seguimiento a las 12 se-
manas, solo observaron cambios significa-
tivos del PPT con la terapia manual entre el
inicial y después de 4 semanas obtenien-
do un efecto a corto plazo (Bernal-Utrera et
al., 2019), ademas la percepcion del dolor
en cada paciente es diferente, siendo de-
pendiente de experiencias previas, por lo
tanto los especialista deben reconocer que
es una situacion de manifestacion de dolor
individual y Unica, la persona es quién tiene
la dltima opinion sobre como se siente, la
naturaleza y la cantidad del dolor (Bishop
et al., 2015).

Con respecto a las técnicas miofasciales
de inhibicion suboccipital, se document6
que influye en la disminuciéon del dolor tan-
to por los indicadores NPRS y PPT, también
mejora el movimiento cervical en flexion y
extension a corto plazo (Gonzalez-Rueda et
al., 2020) y cambios positivos en la postu-
ra, mejora el ROM y los umbrales del dolor
(Retamal et al., 2021). Similares hallazgos
fueron publicados por Jeong et al., (2018)
determinando que la técnica manual de in-
hibicion es efectiva en la mejora inmediata
del rango de movimiento cervical de la fle-
xion, extension, flexion lateral y rotaciones
derecha e izquierda y angulo craneo verte-
bral (CVA) en pacientes con MNP, aducen
qgue las reducciones en el angulo de movi-
miento cervical (CROM) pueden ocurrir a
partir de cambios estructurales en el tejido
blando y la inactividad de los musculos de
la columna cervical y dar como resultado un
aumento de colageno, de la densidad del
tejido conectivo, el acortamiento y la fibro-
sis de los tejidos musculares, también con-
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firmaron que el movimiento de la columna
cervical aumenta debido a la relajacion del
tejido blando de la region cervical superior
y la mejora de la actividad del musculo fle-
xor profundo de cuello y la capacidad de
control motor.

Gonzalez-Rueda et al., (2020), la aplicacion
de ésta técnica pudo mejorar los casos de
invalidez total en la discapacidad del cuello
del pre a post tratamiento, sin embargo, no
logro influir en los casos leve y moderada en
el post intervencion y el seguimiento a los 3
meses, es posible que en los resultados in-
terfieran el tipo de instrumento empleado,
como es el caso del Cuestionario de Dolor
Cervical de Northwick Park, no obstante el
indice de Discapacidad Cervical (NDI) es la
escala mas utilizada y validada a nivel mun-
dial que considera la mediciones en funciéon
del dolor, sintomas y signos de un pacien-
te (Andrade et al., 2008), con respecto al
CROM mencionan que el incluir a la técni-
ca manual de inhibicion suboccipital a un
protocolo de fisioterapia convencional para
la columna cervical superior aumenta la fle-
xion y rotacion a corto y mediano plazo en
pacientes con dolor crénico de cuello.

En relacion a la comparacion entre la técnica
de movilizacion y de inhibicion suboccipi-
tal, considerando que existe poca evidencia
cientifica para efectuar este contraste, es po-
sible deducir que ambos métodos pueden
ser aplicados para disminuir el MNP, con me-
jores resultados en la terapia manual de mo-
vilizacion articular en la reduccion de la dis-
capacidad cervical a corto y mediano plazo
(Bernal-Utrera et al., 2019), sin embargo la
técnica de inhibicion suboccipital aumenta
el umbral del dolor a la presion y mejora el
movimiento cervical en flexion y extension a
corto plazo (Gonzalez-Rueda et al., 2020).

Entre las limitaciones de este estudio se
identificO que existe una brecha en la lite-
ratura actual sobre la aplicacion de las te-
rapias manuales de movilizacion articular e
inhibicion suboccipital, son pocos los estu-
dios sobre comparaciones y que apliquen
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las técnicas sin la combinacion de fisiotera-
pia convencional, de ejercicios u otros me-
todos, lo que dificulta el analisis de la efecti-
vidad de las terapias manuales. La fortaleza
de la investigacion es que se demostro que
las técnicas de movilizacion articular e inhi-
bicion suboccipital logran disminuir el dolor
del cuello cronico de origen mecanico a cor-
to plazo y que es necesario que los especia-
listas publiquen estudios prospectivos vy cli-
nicos sobre la aplicacion de estas técnicas,
de esta forma los fisioterapeutas tendran
una base cientifica para establecer cual de
los dos tratamientos son mas efectivos en la
mejora del dolor de cuello.

Conclusiones

La terapia manual de movilizacion articular
tiene efectos neurofisiolégicos como dismi-
nucion del dolor de cuello y mejora la disca-
pacidad cervical, con resultados favorables
a corto plazo.

La terapia manual de inhibicion suboccipital
reduce la percepcion del dolor y mejora el
movimiento cervical en flexion- extension a
corto plazo.

Entre las dos terapias manuales investiga-
das en esta revision se identifica que ambas
técnicas pueden ser aplicadas para reducir
el MNP, con un mayor impacto en la percep-
cion del dolor, con el tratamiento de movi-
lizacion articular a corto plazo; en el caso
de las mejoras en el rango de movimiento
cervical la terapia de inhibicion suboccipital,
se recomienda el estudio de estas técnicas
manuales sin combinarlas con otros trata-
mientos para poder identificar de manera
mas precisa sus efectos.
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EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL CON TECNICAS DE LIBERACION MIOFASCIAL Y MOVILIZACION
ARTICULAR EN EL DOLOR CRONICO DE CUELLO DE ORIGEN MECANICO

Anexos

Anexo 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de exclusion

« Articulos que no disponga de acceso gratuito en los buscadores
seleccionados.

 Articulos que contengan intervenciones no relacionadas con
terapia manual (quirturgico-farmacologia).

« Publicaciones de caso reporte, estudio piloto.

 Articulos mayores de 5 afios de publicacién.

Criterios de inclusion

« Publicaciones donde incluyan pacientes adultos (18-65 afios)
de género masculino y femenino.

« Articulos que midan el dolor y puntuacién de discapacidad

 Articulos que en su abstracto contengan palabras claves.

v Ensayos clinicos aleatorizados que evalien la efectividad de
técnicas manuales de liberacion miofascial y movilizacién
articular.

« Ensayos dentro de los 5 afios de publicacién (2017-2022).

Anexo 2. Estudios seleccionados y técnicas aplicadas

; ; Niimero de Numero de Numero de pacientes Movilidad
Numero de Numero de A . .
. . . pacientes pacientes Articular
Estudios pacientes pacientes . . r s
tudiad T ia M 1 Liberacion Inhibicion - —
estuciacos erapla anual - riofascial Suboccipital Maintland ~ Mulligan Otros
Rodriguez-Huguet et al. 2018 41 20 20 0 0 0
Retamal et al., 2021 96 31 31 0 0 0
Alansari et al., 2021 44 44 0 22 22 0
Arsh et al., 2020 58 37 37 0 0 0 37
Gonzalez-Rueda et al.2020 78 52 26 0 0 26
Bernal-Utrera et al. 2020 81 22 22 0 0 22
Gonzalez Rueda et al. 2021 78 48 23 0 0 25
Total 476 254 37 S ESTUDIOS 4 ESTUDIOS
Anexo 3. Distribucion por Edad de cada Estudio
Estudios Edad por estudio Media de edad por estudio Femenino % Masculino % H
Rodriguez-Huguet et al. 2018 20 a 60 afios 37,80 +/- 8,75 50% 50% g
Retamal et al., 2021 18 a 40 afios 28,71 +/- 5,53 22,92% 9.37%

Alansari et al., 2021

Arsh et al., 2020

Gonzalez-Rueda et al.2020

Bernal-Utrera et al. 2020

Gonzalez Rueda et al. 2021

Nota. IST: técnica suboccipital inhibitoria, UCTM: técnica movilizacion traslacional cervical superior.

MAINTLAND 35,82 +/- 8,92
MULLIGAN 36,23+/-8,21

CONTROL 36.8+/-11.6

N N
25260 afios EXPERIMENTAL 35,2+/-7,8

N IST 59,31+/-12,41
Mayores de 18 afios UCTM 5892 +/- 11.75
18 a 50 afios 42,95 +/-2.89
, IST 59,31+/-12.41
59,6+ 13,30 UCTM 5892 +/- 11,75
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MAINTLAND 45.5%
MULLIGAN 47,7%

CONTROL 17.6%
EXPERIMENTAL 30%

IST 80.8%
UCTM  80.8%

77%

IST 81%
UCTM  81%

MAINTLAND 4.5%
MULLIGAN 2.,3%

CONTROL 82.4%
EXPERIMENTAL 70%

IST 192% C
UCTM  19.2% B
23%
IST 19% .
UCTM  19% p 4
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Anexo 4. Mediciones de discapacidad y dolor por estudio

f ’ Mediciones Efectos

Estudios
. Rangode Dolor . .
EVA PPT NDI Movimiento NPRS Funcionalidad
g I:(;) ld ; guez-Huguet ct al. X X Disminucion de los valores del dolor de cuello autopercibido.
; Retamal cf al.. 2021 < < < < I?lsm11111c1on dela mc?})acndad por dolor, el del cuello autopercibido y el
area de dolor a la presion.
. Disminucion de la intensidad del dolor, discapacidad del dolor, escala de
Alansari et al., 2021 X X § . e
catastrofizacion del dolor y en la depresion.
La terapia manual cervical conjuntamente con la toracica produjo mejores
) 2
Assh et al., 2020 * ¥ resultados en la disminucién de NPRS y NDI.
O Gonzalez-Rueda et al. 2020 < A_mbas técnicas lograron anular los casos de severidad del indice de
discapacidad del cuello.
@ Bernal-Utrera et al. 2020 X x X Disminucion del NDI, EVA y el area de dolor a la presién fue mayor.
H Gonzilez Rueda et al. 2021 < < < < El grupo UCTM logré una reduccion del impacto en el umbral de dolor a

la presion, ambos grupos disminuyeron el NPRS y NDI
Total 3 4 6 2 3

Nota. EVA: Escala analégica visual para el dolor, PPT: Umbral de dolor a la presion, NDI: Indice de discapacidad del cuello, NPRS: Intensidad del dolor de cuello.
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