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Resumen:

Exposicion de un trabajo experimental de observacion simple de la atencion
multidisciplinar en asistencia primaria en el tratamiento de las lumbalgias
comunes de origen dorsal mediante el uso de la manipulacion vertebral en una

sola sesion de tratamiento.

Los resultados de satisfaccion clinica objetiva y subjetiva animan a los
autores a recomendar la difusién y divulgacion médica y técnica de este tipo de

tratamientos.
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1.- INTRODUCCION

“‘La Medicina Ortopédica Manual (MOM) se ocupa del abordaje médico
de todas las alteraciones benignas del aparato musculoesquelético, en
especial de la columna vertebral, y de su tratamiento mediante técnicas

manuales y otras de caracter no invasivo” (S. Hernandez Conesa. 1974)

“Las manipulaciones vertebrales son gestos terapéuticos muy utiles en el
tratamiento de los dolores del raquis, ya sean éstos cervicales, dorsales o
lumbares”. Esta afirmacién de J.E. Kunnert, de Estrasburgo, nos sirve de base

justificante y de punto de partida del presente trabajo.

Miembros del “Grup Barcelona de Medicina Ortopédica y Manual” nos
planteamos, afos antes de la fundacidon de dicha asociacién de trabajo y
estudio, emplear las manipulaciones como de recurso de eleccion preferente
en el tratamiento de ciertos cuadros dolorosos vertebrales en el ambito de la
Asistencia Primaria Especializada. Elegimos para ello cuadros de dolor comun
de origen raquideo, segun la clasificacion de De Séze, en los que por sus
caracteristicas diagnosticas pudiera estar no soélo “indicado” sino también

“‘justificado” el empleo de tal tratamiento.

La elevada incidencia de algias dorsolumbares entre la poblacion adulta, el
enorme coste sociolaboral que de ello deriva y la confusidon que conlleva para
el médico de Asistencia Primaria el manejar conceptos como lumbalgia,
dorsolumbalgia, lumbociatalgia, sindrome facetario, desarreglo intervertebral
menor, fibromialgia, etc., unido a lo laborioso y lo econémicamente gravoso de
las exploraciones complementarias que se solicitan en la actualidad de manera

casi rutinaria en este nivel de asistencia, nos animdé a alcanzar, a través del



conocimiento y la practica adquiridos en Medicina Ortopédica y Manual, el
tratamiento de muchos de estos “dolores comunes” con el empleo de técnicas

de Manipulacién Vertebral.

Llegados a este punto, quisimos valorar de la manera mas objetiva posible
la eficacia y bondad de esta practica asi como sus posibles inconvenientes. Y
para ello, nada mejor que buscar una patologia frecuente en la poblacién adulta
en fase laboral activa, que no exigiera técnicas complicadas para un unico
tratamiento y que no tuviera dificultades para acudir a la posterior o posteriores
visitas de control. Esta fue la razén por la que se eligieron los casos con dolor

raquideo dorsolumbar.

Para ello, a lo largo del periodo comprendido entre los meses de
Septiembre de 2001 y Julio de 2002 se reclutaron en el ambito de la Medicina
Publica, concretamente en dos Centros de Asistencia Primaria Especializada,
ubicados en Pueblo Nuevo y Matard, localidades industriales proximas a
Barcelona, un total de 328 pacientes de ambos sexos, seleccionados tras un
diagnéstico alcanzado a partir de la anamnesis y una detallada exploracion
clinica, ajustandose los pacientes elegidos a unos criterios de inclusién con
arreglo al protocolo que regula en Medicina Ortopédica y Manual la aplicacion

de estas técnicas (1).

Aunque sélo se trataba de un trabajo de prospeccidén simple, de caracter
meramente observacional, lejos de un metaanalisis comparativo con grupos
poblacionales testigo o sometidos a tratamientos clasicos o con tratamiento
placebo, se tomaron en cuenta todos los detalles para que los resultados de

ambos centros fueran superponibles, como:

- Criterio unificado de seleccion de pacientes

- Mismo protocolo de exploracidn

- Mismo criterio en la indicacion de tratamiento

- Misma técnica de realizacion en las manipulaciones aplicadas

- Mismo criterio en la valoracién de resultado



Incluso se buscd la maxima similitud en los espacios fisicos y en las
instalaciones donde los médicos ejercimos nuestras funciones: Tamafio similar
de la sala, misma orientacion y nivel de luz ambiente, misma situacion de la
mesa de despacho, puerta de entrada y ventanas, mismo modelo de mesa de

manipulaciones y mismo numero de enfermeras.

Se estandarizaron entre ambas consultas y su personal los criterios

protocolarios de manera que:
- Su aplicacién fuera facil
- Los limites en grupos de inclusién fueran reducidos

- La maniobras basicas a emplear en la exploracion manual fueran las

mismas y con idéntica valoracién
- Laindicacion fuera siempre ajustada a criterio comun

- Las técnicas manipulativas a emplear fueran similares para cada caso

en diferentes manos

- Y que los criterios de evaluacion de resultados fueran faciles de aplicar y

objetivos en su valoracién.



2.- MATERIAL

El material de estudio lo constituyeron, de entrada, un total de 328
pacientes, de los que solo resultaron validos en la valoracion de resultados

289, al no acudir el resto (39) a la primera visita de control post-tratamiento.

La opinion de los autores al respecto de tales deserciones, es que podia
tratarse, en la mayoria de estos casos, de pacientes que no se encontraban en
situacion de baja laboral por causa de su dolencia o que se tratara de
trabajadores autonomos y que un porcentaje alto de los mismos, al ver
solucionado su problema puntual con este tratamiento, ya no tuvieron interés
en seqguir colaborando con el estudio, a pesar de la cita y de la recomendacion
de hacerlo. Pero esta opinién no deja de ser mas que una conjetura y no debe

tener ningun valor para el estudio.
Los 289 pacientes controlados y valorados, se distribuian por sexos en:
- 162 varones
- 127 mujeres,

todos ellos individuos adultos situados entre los 22 y los 52 afos, con una

media de edad de 36,7 afnos.

Tanto el motivo de consulta como la clinica comun para incluirlos en el
estudio eran DORSOLUMBALGIAS con evolucioén inferior a los 3 meses, con
presuncion diagnéstica basada en la propia anamnesis o en datos de

seguimiento de su Historia Clinica y con las siguientes caracteristicas:
- Dorsolumbalgias fijas o irradiadas
- Solas 0 acompafadas de contractura de isquiotibiales y/o de adductores

- Las irradiadas, con irradiacion ciatica o metamérica abdominal



3.- CRITERIOS DE INCLUSION

De acuerdo a protocolo, se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que
presentaban sintomatologia de afectacion dolorosa dorsolumbar, descartando
aquellos que, con signos clinicos claros, evidenciaran patologia neurologica de

tipo compresivo por cualquier etiologia.

Asi pues, los pacientes incluidos en esta serie presentaban las siguientes

caracteristicas:
1.- Edad comprendida entre 22 y 52 afios
2.- Menos de tres meses de evolucion de su cuadro doloroso

3.- Que hubieran recibido tratamientos previos (farmacoldgicos, fisiterapicos u

ortopédicos) o no.

4.- Procedentes de:

Primeras visitas remitidas por el médico de familia

- Primeras visitas derivadas de atencion previa en Servicios de Urgencia de

Centros Hospitalarios de la Red Publica Hospitalaria de Cataluia.

- Segundas visitas del propio Servicio que, cumpliendo los requisitos

anteriores, presentaran la patologia motivo del estudio.

5.- Con estudio radiolégico normal en cuanto a morfologia, estructura y
densidad ésea vertebral o con signos patolégicos anodinos o no significativos
(signos degenerativos cronofisioldgicos y presencia o no de rectificacion o

aumento de las curvas fisioldgicas).

6.- Con clinica de dorsolumbalgia o lumbalgia acompafiada de uno o varios de

los siguientes signos o sintomas clinicos:
- Irradiacion ciatica corta

- Dolor lumbar a la presiéon o movilizacién del segmento lumbar



- Dolor en sacroiliacas

- Lateroflexion dorsal pura dolorosa con dolor lumbar referido

- Dolor dorsal a la exploracion manual en los segmentos D4-D7 6 D11-L1

- Presencia de areas correspondientes de teno-célulo-mialgia unilaterales
- Punto de cresta doloroso en el lado afecto

- Dolor a la elevacion de la pierna a mas de 80° (falso signo de Lassegue)

- Limitacién a la flexidon de caderas.



4.- METODOLOGIA

Seleccionado el paciente y cumplidos los criterios de inclusidn en el estudio,

se procedi6 a la exploracion clinica, para lo que adoptamos en su momento un

criterio comun de “exploracion sistematizada” basado en la metddica

exploratoria expuesta por el Prof. Robert Maigne (2) en su obra “Diagnéstico y

tratamiento de los dolores comunes de origen raquideo”.

1)

2)

3)

4)

5)

Inspeccion postural, buscando posiciones antialgicas.

Examen de la movilidad de la region vertebral dolorosa (flexion,
extension, lateroflexiones y rotaciones) con anotacion grafica de los

datos obtenidos en el “Esquema en Estrella” de Maigne y Lessage (3).

Examen segmentario: Presion axial sobre espinosas, presion lateral,
presidn contrariada, busqueda del nivel y de la articulacion en disfuncion
(DDIM) (4), exploracion del ligamento interespinoso y localizacién del
dolor articular posterior con el paciente sentado y en decubito,

descartando con ello las posibles causas de error.

Examen de los nervios raquideos toracicos en el trayecto de sus
ramas anteriores y posteriores, siguiendo para ello la topografia cutanea,
el estudio de los musculos (que en la zona dorsal son dificiles de

examinar) y los reflejos.

Identificacion y valoracion de las manifestaciones sintomaticas a
distancia (segmentarias y extrasegmentarias) propias del “Sindrome
neurotrofico vertebral de Maigne” (5), valorando la presencia de areas
de celulalgia en raquis toracico superior, medio e inferior y en la zona
dependiente de la charnela dorsolumbar. Asimismo valoramos la

presencia de cordones mialgicos y dolores teno-periosticos.



Esta misma rutina exploratoria la repetimos en la region del raquis lumbar,
con lo que ayudamos a localizar, de manera relativamente sencilla y rapida, el

origen de los dolores.

También resulta muy util para esta valoracion la sistematica exploratoria que
preconiza el Dr. M.J. Teyssandier (6) de la movilidad toraco-lumbo-pélvica, en

su obra “La exploracion clinica programada del raquis”.

Una vez realizada la exploracion y siempre que no lo aportase el paciente,
recurrimos a solicitar y valorar el estudio radioldégico, con lo que ya
disponiamos de elementos de estudio suficientes para considerar el caso

tributario o no de tratamiento manipulativo.

Si resultaba asi, pasamos a informar al paciente de manera concisa y clara
de su patologia, diagnostico, evolucion probable y posibilidades de tratamiento,

entre las que destacamos el tratamiento manipulativo.

Muchos pacientes ya tenian conocimiento o referencias de estas técnicas
como “tratamientos de tipo natural” y de uso frecuente en otros paises, por lo
que, una vez expuestas las ventajas, inconvenientes y posibles complicaciones
del tratamiento manipulativo, no resulté dificil recabar su consentimiento

informado previo para su inclusidon en el grupo de estudio.
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5.- TRATAMIENTO MANIPULATIVO

Se estandarizo el tipo de manipulacion a efectuar en todos los pacientes

segun esta pauta:

1)

2)

3)

4)

Manipulacion en traccion-extensién del segmento D4 -D8 con el
paciente sentado o en decubito supino para los casos de dorsalgia

media pura.

Manipulacion en extension en charnela dorsolumbar con el paciente
en decubito supino para los casos de sindrome doloroso de la
charnela dorsolumbar, comprobando de inmediato si habia mejoria en
la flexion de la cadera, en el dolor a la elevacion de la pierna (falso
Lassegue), en el dolor en punto de cresta iliaca y desaparicion o
mejoria en de las areas de dermalgia refleja, cordones musculares o

en puntos de dolor teno-periodstico.

Manipulacion dorsolumbar en traccion-rotacién con el tronco en cifosis
y con el paciente sentado, cuando no se podia efectuar la técnica
anterior o ante la persistencia de dolor de irradiacion ciatica tras la

maniobra anterior.

Manipulaciéon lumbar en traccion-torsion bilateral, en los casos de

lumbalgia baja con irradiacion ciatica bilateral.

Todo ello en una sola sesidon de tratamiento.
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6.- TRATAMIENTOS CONCOMITANTES

Durante todo el proceso de estudio procuramos evitar todo tratamiento
concomitante de tipo fisico (rehabilitacion, fisioterapia, masajes, acupuntura,
etc.) por cuanto de influencia pudieran tener en el mismo campo fisico de la

manipulacion vertebral, lo que habria podido falsear los resultados.

Sin embargo, no pudimos evitar, por la severidad del dolor inicial o el temor
fundado a la aparicion de reacciones algicas severas postmanipulativas, la
prescripcion puntual de dos tipos de medicamentos en un grupo reducido de

pacientes (42 en total), con las siguientes pautas:

a) AINES solos o asociados a un miorelajante nocturno, de 3 a 5 dias, en

19 pacientes

b) Un relajante muscular nocturno, de 3 a 5 noches, en 23 pacientes

A todos ellos se les dio la recomendaciéon expresa de seguir dicho
tratamiento so6lo en caso de considerarlo necesario por la severidad del dolor o

por las molestias derivadas de alguna reaccion postmanipulativa expresa.

Solo 28 de estos 42 pacientes hicieron uso del tratamiento farmacolégico, y
de acuerdo a protocolo fueron eliminados del estudio en la fase de despistaje

que tuvo lugar en la primera visita de control.

Desconocemos, por otra parte, si alguno de los pacientes que no acudieron
a control y que por lo tanto entran en el grupo de deserciones, hizo uso de la
medicacion, lo que hubiera aumentado este grupo que siguid tratamiento

medicamentoso.
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7.- CONTROLES DE VALORACION

El mismo dia del tratamiento se le entregd a cada paciente una tarjeta de “cita

médica” con 4 fechas de revision correspondientes a la 12, 22, 32 y 42 semanas

después del tratamiento.

1)

2)

3)

4)

o)

6)

A la 12 visita de control debian acudir todos los pacientes tratados y en
la misma se procedid al despistaje de los casos de abandono o
desercion del estudio (significados por las ausencias) y de los casos que
habian tenido que recurrir al tratamiento farmacolégico (invalidados por

ello para el computo de resultados del estudio)

A las visitas sucesivas debian acudir aquellos pacientes en los que en el

control anterior todavia persistia alguna sintomatologia dolorosa.

Los pacientes asintomaticos en la 12 visita de control fueron

considerados de mejoria inmediata y resultado excelente.

Los pacientes asintomaticos en la 22 y 3?2 visitas de control se

consideraron como resultado bueno y bueno-diferido respectivamente.

Los pacientes asintomaticos en la 42 visita de control, como casos de

resultado regular.

Finalmente, aquellos que no presentaban mejoria en la 42 visita de
control, se consideraron como malos resultados o fracaso del

tratamiento.

Sdlo se produjeron abandonos en la visita del primer control, observandose un

estricto cumplimiento por parte de los pacientes en los controles restantes.
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8.- RESULTADOS

Los datos obtenidos del estudio en cuanto a reclutamiento y despistaje,

fueron los siguientes:

Pacientes reclutados para el estudio...............cooooiiiiiiiiiiiiici e, 328
ADANAONOS. ... 39
Rechazados por defecto de forma (medicacion concomitante).......... 28
Numero de individuos validos para valoracion de resultados........... 261

RESULTADOS DE 261 CASOS

Los resultados obtenidos por seleccidén en los cuatro controles realizados

después del tratamiento fueron los siguientes.

N° de casos con resultado excelente.................cccccvviiiiiiiiiiiiiiinnnenn. 175 (67%)
‘o “ “ “ bUENO........eiiiiiee 34 (13%)
‘o “ “ “ bueno-diferido...................cccccooiiiiininnn. 13 (5%)
“F ¢ ¢ ¢ regular.............cccoviiiiiiiiie e 5 (2%)
“©F ¢ ¢ ¢ NUlo o Malo..........c.ooovei, 34 (13%)
ComMPliCACIONES......ccccceneeerr e Ninguna
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9.- COMENTARIO

La bondad practica clinica que reflejan los resultados de nuestra
experiencia, con un resultado final superior al 80% entre casos excelentes y
buenos frente el 13% de resultados nulos, no puede ser mas esperanzadora. Si
sumamos los casos buenos-diferidos podemos decir que casi un 70% de los
casos obtuvieron wuna resolucion de la sintomatologia practicamente

instantanea con un solo tratamiento.

Seria logico considerar, y los trabajos de los autores consultados asi
parecen confirmarlo, que muchos de los casos considerados como buenos-
diferidos o incluso los regulares, habrian mejorado antes si se hubiera
producido una nueva sesion de tratamiento repitiendo el gesto manipulativo en
los dias siguientes al primero o en la 2% semana, lo que por otra parte entra de
lleno dentro de las pautas de tratamiento preconizadas en los diferentes
tratados de Medicina Manual. Pero ello, sin duda, le hubiera restado rigor al

ensayo.

Se trata sélo, como indicamos al principio, de una constatacion de datos
referidos a un tratamiento manual con indicacion precisa de aplicacion en
casos de patologia benigna. Pero es que esta patologia, en localizacion
dorsolumbar o en otras localizaciones de la columna vertebral, representa en
nuestro ambito sanitario mas del 65% de los motivos de consulta en Medicina
Primaria por problemas del aparato locomotor. Por ello, desde la contemplacién
de estos resultados del ensayo, en el GBMOIM nos animamos a seguir por
este camino y nos constituimos en decididos defensores del conocimiento del
“Método Maigne” y de su divulgacion, asi como del aprovechamiento de las
posibilidades terapéuticas que ofrece la Medicina Ortopédica y Manual para el

tratamiento del dolor comun de origen vertebral.

Divulgar el método, entrenar médicos y promover la indicacion y uso de
técnicas relativamente sencillas, poco peligrosas cuando se utilizan con
criterios bien definidos conforme a protocolo y bajo supervision de facultativos

expertos, permitiria que meédicos no superespecializados pudieran aplicarlas
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muy bien en un primer nivel asistencial resolviendo buena parte de una
patologia que, hoy por hoy, representa un problema sanitario social de

considerable envergadura.

Asi, el conocimiento de la Medicina Ortopédica Manual y la aplicacion
acertada de sus técnicas permitirian ademas al médico afrontar problemas
dolorosos del aparato locomotor derivados no solo de patologia benigna
comun, sino también de tipo deportivo y ademas aplicarlas también en el
entorno de la prevencién y riesgo de muchas lesiones laborales, lo que
redundaria en un claro beneficio para el paciente, en su grado de actividad

laboral y en una reduccién evidente del gasto social y sanitario.

En suma, la Medicina Ortopédica y Manual es un “arma diagnoéstico-
terapéutica” de bajo coste en su aplicacién y sobresaliente en sus resultados
que dignificaria aun mas la labor del médico asistencial en Medicina Primaria y

sobre todo en Medicina Primaria Especializada.
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