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RESUMEN  

 

Pregunta de investigación: ¿Es efectivo aplicar manipulación espinal para mejorar la calidad de vida y el 

dolor en pacientes adultos con dolor cervical? 

Objetivo: 

Verificar la relevancia de los estudios disponibles y valorar la efectividad de la manipulación espinal como 

tratamiento para mejorar la calidad de vida y el dolor de adultos con cervicalgia.  

Métodos:  

La búsqueda fue realizada en base a la declaración PRISMA 2020 la cual es una guía para revisiones 

sistemáticas, se utilizó además estudios controlados aleatorizados para lo cual se limitó la búsqueda a 

publicaciones comprendidas entre enero del 2016 y junio del 2021, tras los cuales se obtuvo finalmente 

27820 artículos de Pubmed y Science Direct al combinar estas variantes. 

Resultados:  

Analizando la estrategia manual de búsqueda electrónica y bajo criterio de inclusión y exclusión para ser 

leídos a texto completo se obtuvo 131 artículos (ciento treinta y uno). De los cuales fueron seleccionados 

para esta revisión 5 (cinco) artículos, que brindaron efectos positivos en la disminución del dolor tras aplicar 

manipulación espinal en pacientes con cervicalgia. 

Conclusiones:  

Los resultados revelaron efectos positivos en la disminución del dolor, mejor ROM cervical, reducción del 

nivel de discapacidad, en comparación con tratamientos convencionales o placebo. Aunque existen pocos 

estudios en la mejora de la calidad de vida en pacientes con cervicalgia  

 

Palabras claves: manipulación de alta velocidad, movilización, manipulación vertebral, fisioterapeuta, 

empuje, efectividad, discapacidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT: 

Research question: Is it effective to apply spinal manipulation to improve quality of life and pain in adult 

patients with neck pain? 

Objective:  

To verify the relevance of the available studies and to evaluate the effectiveness of spinal manipulation as 

a treatment to improve quality of life and pain in adults with neck pain. 

Methods:  

The search was carried out based on the PRISMA January 2020 statement, which is a guide for systematic 

reviews, randomized controlled studies were also demonstrated, for which the search was limited to 

American publications between 2016 and June 2021, after which Finally, 27820 Pubmed articles and  

Science Direct articles were obtained by combining these variants. 

Results:  

Analyzing the manual electronic search strategy and under inclusion and exclusion criteria to be read a full 

text, 131 articles were obtained (one hundred and thirty-one). Of which 5 (five) articles were selected for 

this review, which provided positive effects in reducing pain after applying spinal manipulation in patients 

with neck pain. 

Conclusions:  

The results revealed positive effects on pain reduction, better cervical ROM, reduction in the level of 

disability, compared to conventional treatments or placebo. Although there are few studies on improving 

the quality of life in patients with neck pain 

 

Keywords: high-speed manipulation, mobilization, spinal manipulation, physical therapist, push, 

effectiveness, disability. 
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1 Introducción 

La cervicalgia es definida como “una experiencia 

sensorial y emocional desagradable asociada con 

un daño tisular real o potencial” en la región del 

cuello, que comienza en la línea nucal superior y 

continúa hasta el nivel de la espina escapular” 

(Bier. et al, 2018). Se considera que el dolor 

cervical puede generar alteraciones dentro del 

nivel de movimiento cervical, de la sensibilidad 

propioceptiva y de los músculos cervicales, así 

como la estrecha relación con las 

manifestaciones a distancia del dolor referido 

(Roux & Bronsard, 2016). De igual manera 

afecta el equilibrio de pie por medio de los 

aferentes sensoriales cervicales y su influencia en 

el sistema vestibular y visual. (Gómez. et al, 

2020) 

El dolor de cuello ocurre por muchas razones y 

puede ocurrirle a los adultos el 66 % de las veces 

durante su vida. El 54% de las personas ha tenido 

dolor de cuello en los últimos 6 meses. Solo el 

5% de las personas experimentan dolor severo y 

crónico, y el 80% del dolor de cuello es causado 

por lesiones óseas o musculares, debido al 

desgaste de huesos o articulaciones. También 

pueden estar presentes causas externas, como 

traumatismos, sobrepeso, estrés en el trabajo, 

etc.(UANL, 2019) 

La cervicalgia se trata de una disfunción que 

puede afectar a lo largo de la subsistencia e 

interferir en la vida cotidiana del paciente, el 

dolor musculoesquelético cervical está asociado 

a una de las principales afecciones por 

discapacidad dentro de la carga global de 

enfermedad. 

Para establecer el mejor plan de tratamiento para 

cada paciente, se debe tomar en cuenta todas las 

opciones que beneficien al sujeto, en este sentido, 

el uso y la eficacia de las técnicas de 

manipulación espinal en personas con cervicalgia 

han aumentado en los últimos años, debido al 

aporte y respaldo científico de números ensayos 

clínicos y revisiones sistemáticas realizados 

(Masaracchio, y otros, 2019), validando su 

importancia en el manejo conservador de muchos 

diagnósticos músculo esqueléticas (Evans D. 

2002).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

puntualiza a la terapia de manipulación espinal 

como “el uso de procedimientos donde las manos 

o los dispositivos mecánicos se utilicen para 

movilizar, ajustar, manipular, aplicar tracción, 

masajear, estimular o influir de alguna manera en 

la columna vertebral y en los tejidos para 

espinales con el objetivo de influir en la salud”, 

considerándola como una habilidad de alto nivel 

de la terapia manual. (Ke,JQ, et al., 2016). 

De acuerdo con la literatura científica, estas 

técnicas generan diferentes efectos sobre el 

paciente, entre los cuales resaltan: inhibición 

presináptica de las vías del dolor segmentario, 

inhibición refleja del dolor, el aumento de la 

serotonina sérica y otros mediadores de 

endorfinas, la relajación muscular refleja o 

cambio en las aferencias propioceptivas, en la 

cinemática y el control motor, los mismos que 

cumplen un objetivo significativo en la 

disminución de los síntomas del paciente a corto 

y largo plazo. (Lee & Kim., 2016, Córum M. et 

al., 2021. Kovanur- Sampath. et al., 2017) 

Se conoce que el estímulo mecánico 

proporcionado por las técnicas manipulativas 

espinales desencadena efectos bioquímicos y 
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sugieren que la propia técnica provoca cambios 

en la concentración sérica de los biomarcadores 

afines con la nocicepción en los niveles de 

neurotensina, de oxitocina y el aumento de la 

concentración de cortisol después de la 

manipulación cervical. (Kovanur- Sampath. et al, 

2017; Lohman. et al, 2019) 

Durante la manipulación, la presión intradiscal 

puede disminuir brevemente (Jean-Yves 

Maigne.et al, 2011), y “la separación de las 

superficies articulares pueden liberar los pliegues 

sinoviales atrapados responsables de la 

limitación articular”. (J. Dunning et al., 2017). 

Diversos estudios han verificado que los 

pacientes con dolor de cuello son propensos a 

una condición postural hacia la anteriorización 

de la cabeza y que tras reducirla sus síntomas 

mejoran. (Ghamkhar & Kahlaee, 2018; Kim & 

Kim,2016; Kocur et al., 2018; Pacheco et al., 

2018) 

En su estudio Gross et al. (2015), concluyó que 

después de algunas sesiones de manipulación 

cervical, el dolor del paciente puede reducirse 

significativamente y mejorar su capacidad de 

funcionamiento. Estos resultados del estudio 

demuestran el alivio efectivo del dolor y la 

mejora del movimiento después de una 

manipulación espinal previa. 

De aquí la importancia de detallar el modelo 

mecanisita, que se refiere al estímulo mecánico 

tras una intervención con terapia manual, lo cual 

produce una respuesta neurofisiológica, tanto en 

el sistema nervioso central como en el periférico, 

que a su vez se traduce en una inhibición del 

dolor. Lo que lleva a diferentes alteraciones en la 

sensibilidad al dolor en reacción a la terapia 

manual  tanto en la zona de tratamiento como en 

la zona de dolor referido, lo que indica la 

disposición de un efecto mediador central.    

Finalmente la modulación condicionada del 

dolor se caracteriza por una reducción de la 

sensibilidad al dolor en un sitio en respuesta a la 

entrada nociceptiva en otro sitio y refleja la 

inhibición descendente del dolor a través del 

bucle espino-bulbar-espinal, lo que conlleva a  un 

proceso de inhibición del dolor. (Anexos 1,2, 3 y 

4). 

2 Materiales y métodos  
 

Esta revisión sistemática fue realizada por 

investigadores profesionales de la salud que se 

desenvuelven en el campo de la fisioterapia, tras 

la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la 

recopilación de información y datos con los 

cuales se realizó el documento. La pregunta de 

investigación que se planteó responder fue ¿Es 

efectivo aplicar manipulación espinal para 

mejorar la calidad de vida y el dolor en pacientes 

adultos con dolor cervical? 

2.1 Criterios de Elegibilidad: 

En esta revisión sistemática se utilizaron 

solamente ensayos clínicos, en inglés o en 

español con temas relacionados al planteado en 

esta búsqueda, tras un consenso realizado por los 

investigadores se determinó tomar como criterios 

de inclusión los siguientes: 

• Publicaciones que cumpla con al menos 

3 de las 4 palabras clave de la búsqueda, 

además de que cumpla los objetivos que 

se buscan en la investigación. tomando 

como palabras clave las siguientes: 

Palabra C1 (Tratamiento): 
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Manipulación Espinal (Spinal 

Manipulation), Palabra C2:(Patología/ 

Fenómeno) Cervicalgia (Neck Pain), 

Palabra C3: (Población) Adultos 

(Adults), Palabra C4: (Resultado) 

Calidad de vida (life quality).  

• Publicaciones que tengan un tiempo 

máximo de 7 años desde su origen.  

• Presencia de al menos un grupo control 

en donde se haya aplicado otro tipo de 

tratamiento (o ninguno) como 

fisioterapia convencional, ejercicios o 

educación. 

• Artículos de acceso gratuito al texto 

completo 

Mientras que se excluyó a los siguientes ensayos 

clínicos: 

Publicaciones que no estén en inglés o español, 

estudios que no sean controlados aleatorizados, 

sino publicaciones de revistas o de libros, 

artículos en los cuales se hayan aplicado técnicas 

de manipulación vertebral en usuarios que tengan 

otras patologías además de dolor cervical, 

estudios cuyo resultado no fueran 

exclusivamente para el dolor cervical. 

2.2 Estrategia de Búsqueda: 
 

La estrategia de búsqueda fue realizada en dos 

bases de datos por los dos evaluadores de manera 

independiente desde junio de 2021 hasta 

septiembre del 2021 en las bases Science Direct 

y PubMed, usando las siguientes palabras clave 

en inglés: “Spinal manipulations” 

,”Musculoskeletal manipulations”, 

“Manipulations osteopathic”, “Neck Pain”, 

“Quality of life”.  

((((("Neck Pain"[Mesh]) AND "Manipulation, 

Spinal"[Mesh]) OR "Musculoskeletal 

Manipulations/therapy"[Mesh]) OR 

"Manipulation, Osteopathic"[Mesh]) OR 

"Musculoskeletal Manipulations"[Mesh]) AND 

"Quality of Life"[Mesh]. 

La estrategia de búsqueda se aplicó para ambos 

buscadores. 

2.3 Selección de estudios y 

recolección de datos: 

Después de la búsqueda en las bases de datos, los 

títulos resultantes y resúmenes de los artículos 

fueron organizados de manera independiente 

usando una plantilla estandarizada en Excel. 

Seguido a esto los dos investigadores basándose 

en los criterios de elegibilidad seleccionaron los 

estudios potenciales a ser revisados y leídos en 

texto completo para posteriormente incluirlos en 

esta investigación. Todos los datos de los 

estudios que fueron revisados a texto completo y 

que están incluidos en esta revisión, fueron 

registrados por investigadores de manera 

independiente en una matriz donde se extrajeron 

todos los datos referentes a los estudios. Los 

datos recopilados en la matriz fueron: autores, 

año de publicación, intervenciones terapéuticas, 

edad y distribución de los pacientes,  ambos 

mediciones del estudio, tiempo o duración de la 

intervención por grupo, resultados y 

conclusiones relevantes. (Anexo 2, 3) 

3 Resultados 
 

Analizando la estrategia manual de búsqueda 

electrónica se obtuvieron 27820 (veintisiete mil 

ochocientos veinte) títulos y resúmenes 

únicamente de ensayos clínicos aleatorizados. 

Bajo criterio de inclusión y exclusión para ser 
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leídos a texto completo se obtuvo 131 artículos 

(ciento treinta y uno). Finalmente se seleccionó e 

incluyeron en esta revisión 5 (cinco) artículos, 

los mismos que se ven reflejados en una matriz 

de extracción. (Fig.1) 

 

Figura 1. Diagrama de flujo: Pubmed, Science Direct 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                

 

De los 5 estudios seleccionados, se evaluaron un 

total de 301 (trescientos uno) individuos, cuyas 

edades comprendían entre 18 a 70 años y en su 

mayoría correspondían al sexo femenino. En 

cuanto a los tratamientos, 138 individuos 

recibieron terapia con movilización vertebral 

cervical, 103 pacientes recibieron manipulación 

sin empuje (NTM) y manipulación de empuje 

(TM) acompañado de un programa de ejercicios, 

el grupo de terapia simulada contó con 163 

pacientes que recibieron otro tipo de tratamiento 

y fisioterapia de rutina. (Tabla 1). 

El estudio realizado por Griswold D., et al (2018) 

obtuvo el mayor número de participantes 103 en 

total, mientras que el grupo de investigación de 

Young, Ian A., et al (2019), realizó su 

intervención con 43 participantes que recibieron 

como tratamiento técnicas de manipulación de 

empuje de baja amplitud y alta velocidad en 

posición supina dirigida bilateralmente a la 

Registros identificados a través 

de la búsqueda en Pubmed y, 

Science Direct 

 

(N=27820) 

Número de artículos de texto 

completo evaluados para su 

elegibilidad 

(n=131) 

Número de estudios o artículos 

eliminados por título y “abstract” 

(n =26920) 

Eliminados por registros duplicados 

(n= 769) 

Número de registros analizados 

(n =131) 
Número de artículos de texto completo 

excluidos, por otras razones.  

(n =126) 

Numero de estudios incluidos en la 

síntesis de investigación 
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columna torácica superior (C7-T3) y torácica 

media (Tabla 1). 

En cuanto a las escalas, 2 artículos evaluaron el 

dolor mediante la escala numérica de calificación 

del dolor (NPRS) ,4 artículos utilizaron el índice 

de discapacidad del cuello (NDI), 3 artículos 

midieron la resistencia a la flexión cervical 

profunda (DCF) y tan solo 2 artículos evaluaron 

la calificación global de cambio (GROC), con el 

número de visitas y la duración de la atención, así 

como la escala de estrés PSS. (Tabla 1) 

Los resultados de esta investigación demostraron 

diferentes hallazgos con respecto a la relación 

existente entre el dolor, la resistencia de los 

músculos flexores de cuello y la discapacidad 

cervical. Así 2  (dos) de los 5 (cinco) artículos 

obtuvieron como resultado que los participantes 

que recibieron manipulación espinal cervical 

acompañada de un programa de ejercicios 

cervicales tuvieron resultados a largo plazo más 

que la manipulación espinal o los ejercicios por 

si solos en pacientes con dolor en la cervical. 

(Tabla 2). De igual manera en su estudio Nazim, 

M. et al (2018) notó que los participantes que 

recibieron movilización más fisioterapia de 

rutina mostraron una reducción 

significativamente mayor en el dolor y la 

discapacidad, así como un aumento en NME y 

ROM del cuello en comparación con el grupo de 

control que recibió solo fisioterapia de rutina 

(Tabla2). 

En su estudio Lohman, E B; et al 2019, verificó 

antes y después de la manipulación espinal 

cervical significativos aumentos de los 

Neuropéptidos oxitocina, neurotensina, 

concentración sérica de orexina A, pero no de 

cortisol (Tabla2). 

En tanto, Griswold D., et al 2018 señaló que los 

grupos que recibieron Manipulación Cervical y 

Manipulación torácica tenían resultados 

similares en la tasa de recuperación del dolor de 

cuello y la discapacidad del movimiento, además 

se les brindó un programa de ejercicios en el 

hogar a ambos grupos que incluía ejercicios de 

rango de movimiento activo, ejercicios para la 

columna cervical y torácica y ejercicios DCF 

(tabla 2). Por su parte, Young, Ian A., et al 2019 

demostró que el grupo que recibió manipulación  

dirigida bilateralmente a la columna torácica 

superior (C7-T3) y torácica media, obtuvo menos 

dolor de cuello, mejor ROM cervical, menor 

discapacidad, y mejor resistencia de los flexores 

profundos del cuello. (Tabla 2) 

En el estudio realizado por Nogueria, N. et al 

(2020) clasificó a sus participantes en 4 grupos, 

de los cuales el primer grupo recibió 

manipulación cervical a nivel de C3 – C4, grupo 

dos recibió terapia manual asistido por 

instrumento, el tercer grupo recibió 

manipulación simulada y el cuarto grupo sirvió 

como control, después de las intervenciones se 

concluyó en un aumento significativo en el 

umbral del dolor de la manipulación manual 

como asistida. (Tabla 1 y Tabla 2). 
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Tabla 1.  Características y resumen de los resultados de los estudios incluidos 

TITULO AUTOR MUESTRA MEDICIONES 

The immediate effects of 

cervical spine manipulation on 

pain and biochemical markers 

in females with acute non-

specific mechanical neck pain: 

a randomized clinical trial. 

 

 

 

Lohman, E B; et 

al 2019 

28 Femeninas 

Edad entre 20 y 45 años 

Grupo Experimental CSM, con 13 

sujetos. 

Grupo Simulado, con 15 sujetos. 

* Niveles séricos en muestras de sangre antes y después de las intervenciones. 

*Escala numérica de calificación del dolor NPRS, con 11 puntos. 

*Escala de estrés percibido (PSS). 

*Índice de discapacidad del cuello (NDI), con 10 ítems. 

*Historia y examen subjetivo. 

 

Pragmatically Applied Cervical 

and Thoracic Nonthrust 

Manipulation Versus Thrust 

Manipulation for Patients With 

Mechanical Neck Pain: A 

Multicenter Randomized 

Clinical Trial. 

 

 

 

 

Griswold D., et 

al 2018. 

 

103 pacientes,  

48 aleatorizados para recibir TM  

55 para recibir NTM.  

Edad entre 18 y 70 años 

*El índice de discapacidad del cuello (NDI) fue el resultado primario.  

*Los resultados secundarios incluyeron la Escala funcional específica del paciente (PSFS). 

*La escala numérica de calificación del dolor (NPRS). 

*La resistencia a la flexión cervical profunda (DCF). 

*La calificación global de cambio (GROC), el número de visitas y la duración de la 

atención. 

 

Immediate and Short-term 

Effects of Thoracic Spine 

Manipulation in Patients With 

Cervical Radiculopathy: A 

Randomized Controlled Trial. 

 

 

Young, Ian A., 

et al 2019 

 

43 participantes 

Edad entre 18 y 65 años. 

*Escala numérica de calificación del dolor. 

*La discapacidad (índice de discapacidad del cuello). 

*El rango de movimiento cervical (ROM). 

* Y la resistencia (prueba de resistencia de los flexores profundos del cuello).  

*Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para analizar los cambios en el dolor de cuello y 

extremidades superiores. 

*El GROC es una escala de 15 puntos en la que los encuestados califican su percepción 

del cambio después del tratamiento.  

The Acute Effects of Manual 

and Instrument-Assisted 

Cervical Spine Manipulation on 

Pressure Pain Threshold, 

Pressure Pain Perception, and 

Muscle-Related Variables in 

Asymptomatic Subjects: A 

Randomized Controlled Trial 

 

 

 

Nogueria, N. et 

al (2020) 

Cincuenta y nueve participantes 

asintomáticos (34 mujeres y 25 hombres) 

Edad media  

Dos grupos recibieron manipulación 

cervical (C3/C4), 1 manual y el otro 

asistido por instrumentos. 

El tercer grupo recibió una manipulación 

simulada; y el cuarto grupo sirvió como 

control. 

 

Se evaluó el umbral de dolor a la presión bilateral, la percepción del dolor a la presión, el 

tono muscular, la rigidez y la elasticidad en el trapecio superior y el bíceps braquial antes 

e inmediatamente después de las intervenciones. 

 

 

The effects of neck mobilization 

in patients with chronic neck 

pain: A randomized 

controlledtrial, 

 

 

 

Nazim, M. et al 

(2018) 

 

Sesenta y ocho pacientes  

34 pacientes en el grupo de movilización 

multimodal y 34 pacientes en el grupo de 

fisioterapia de rutina. 

Los valores iniciales de dolor, discapacidad, NME y ROM del cuello se registraron 

mediante la escala analógica visual (VAS), el índice de discapacidad del cuello (NDI), la 

prueba de resistencia de los músculos flexores del cuello y el goniómetro universal, 

respectivamente, antes del tratamiento.  
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Tabla 2.  Características y resumen de los resultados de los estudios incluidos (continuación) 

 

INTERVENCION 

TIEMPO / DURACION 

DEL TTO 

 

RESULTADOS 

 

CONCLUSIONES  

Grupo CSM: 

*Se aplicó Manipulación espinal en cervical en el 

sitio del dolor y/o restricción. Empuje de baja 

amplitud y alta velocidad con el arco de rotación 

dependiendo del nivel de las vértebras objetivo. 

Grupo Simulado: 

*Realizaron los mismos pasos básicos que el SM, 

localizando los puntos de referencias vertebrales 

apropiadas pero sin mover al individuo ni realizar el 

procedimiento de empuje final. 

Los sujetos del grupo 

experimental fueron 

tratados con una sesión de 

manipulación de la 

columna cervical 
 
 

En el grupo de Manipulación Espinal 

cervical hubo aumentos significativos de 

los Neuropéptidos oxitocina, neurotensina, 

concentración sérica de orexina A, pero no 

cortisol) antes y después de la 

manipulación.  

La Manipulación Espinal Cervical  puede modificar 

la expresión de neuropéptidos al aumentar 

inmediatamente la concentración sérica de 

biomarcadores relacionados con la nocicepción 

(oxitocina, neurotensina, orexina A, pero no 

cortisol). 
 

 

Grupo TM (manipulación de empuje), recibió 

técnica de empuje de alta velocidad y baja amplitud 

en el segmento más sintomático de la columna 

cervical y torácica.  

Grupo NTM (nonthrust), se aplicó  una técnica de 

oscilación graduada tanto en la columna cervical 

como en la torácica.  

Y un programa de ejercicios en el hogar a ambos 

grupos que incluía ejercicios de rango de 

movimiento activo, ejercicios para la columna 

cervical y torácica y ejercicios DCF. 
 

2 visitas.  

Los ejercicios activos de 

amplitud de movimiento se 

realizaron en 2 series de 10 

repeticiones, dos veces al 

día. 

Los análisis entre grupos no revelaron 

diferencias en los resultados del NDI (P= 

0,67), PSFS ( P = 0,26), NPRS (P = 0,25), 

DCF (P = 0,98), GROC (P = 0,77 ), número 

de visitas (P = 0,21) y duración de la 

atención (P = 0,61) para pacientes con 

dolor de cuello mecánico que recibieron 

NTM o TM. 

 

Manipulación sin empuje (NTM) y la Manipulación 

de Empuje (TM), producen efectos fisiológicos 

comparables que facilitan la reducción del dolor, 

modifican la entrada neuromuscular y alteran el 

estado inflamatorio causado por la lesión. 

Se ha recomendado que la NTM o la TM se 

combinen con ejercicio terapéutico para lograr 

beneficios a más largo plazo. 

 

Una manipulación cervical (C3/C4), realizada 

manualmente o asistida por instrumentos, produjo 

un aumento en los umbrales de dolor por presión 

bilateralmente. 

 

Cada sujeto recibió 1 

tratamiento o una sesión de 

placebo o permaneció en 

reposo durante un período 

de control. 

 

 

 

 

Después de las intervenciones, se observó 

un aumento significativo en el umbral del 

dolor por presión con la manipulación tanto 

manual como asistida por instrumentos en 

sitios locales y distales, mientras que no se 

observaron cambios ni en el grupo de 

control ni en el de placebo. 

Una manipulación cervical realizada manualmente 

o asistida por instrumentos, produjo un aumento en 

los umbrales de dolor por presión bilateralmente y 

sobre los músculos relacionados metaméricamente 

y no relacionados con el segmento vertebral, pero 

ningún efecto sobre la percepción del dolor. 
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Una manipulación cervical (C3/C4), realizada 

manualmente o asistida por instrumentos. 

Cada sujeto recibió 1 

tratamiento (manipulación 

manual o asistida por 

instrumentos) o una sesión 

de placebo o permaneció 

en reposo durante un 

período de control. 

 

Después de las intervenciones, se observó 

un aumento significativo en el umbral del 

dolor por presión con la manipulación tanto 

manual como asistida por instrumentos en 

sitios locales y distales, mientras que no se 

observaron cambios ni en el grupo de 

control ni en el de placebo. 

Una manipulación cervical (C3/C4), realizada 

manualmente o asistida por instrumentos, produjo 

un aumento en los umbrales de dolor por presión 

bilateralmente y sobre los músculos relacionados 

metaméricamente y no relacionados con el 

segmento vertebral, pero ningún efecto sobre la 

percepción del dolor. 

Movilización: La técnica de movilización PA 

central se usó para pacientes con síntomas en la 

línea media o situados uniformemente a cada lado 

del cuello y una técnica de  movilización PA 

unilateral para pacientes con síntomas distribuidos 

unilateralmente.                                           Fisioterapia 

der rutina: termoterapia superficial,                                                   

Terapia de ultrasonido,                                                                          

TENS de alta frecuencia, ejercicios isométricos de 

cuello resistiendo en la cabeza del paciente durante 

5 s en todas las direcciones con 10 repeticiones. 

 

Recibieron 10 sesiones de 

tratamiento durante un 

período de cuatro semanas 
 
 

El dolor de cuello disminuyó 

significativamente desde el inicio hasta 

después del tratamiento en ambos grupos. 

La discapacidad del cuello disminuyo 

significativamente desde el inicio hasta 

después del tratamiento en ambos grupos 

sin embargo la mejoría mayor fue en el 

grupo de movilización multimodal. 

La movilización más fisioterapia de rutina 

mostraron una reducción significativamente mayor 

en el dolor y la discapacidad, así como un aumento 

en NME y ROM del cuello en comparación con el 

grupo de control que recibió solo fisioterapia de 

rutina.  Sin embargo, la mejora fue más notable en 

el grupo de movilización multimodal en 

comparación con el grupo de fisioterapia de rutina. 
 

 

 

Tabla 2. Características y resumen de los resultados de los estudios incluidos (continuación) 
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4 Discusión 
 

En esta revisión se realizó una búsqueda la cual 

nos permitiría a través de ensayos clínicos 

aleatorizados con evidencia, alta, moderada y 

baja, (por su calificación de acuerdo a la escala 

de Pedro), si la manipulación espinal bien 

aplicada, sin importar el nivel al que se le realice 

mejorará el dolor cervical y la calidad de vida de 

los pacientes adultos. 

Todo esto partiendo como actualización de 

revisión sistemática ya que en el año 2004 consta 

una investigación y publicación similar, la cual 

se titula manipulación espinal como tratamiento 

para el dolor cervical, la cual por su año de 

realización y la calidad científica y de evidencia 

empleada en ese entonces, nos vemos en la 

necesidad de investigar este tema relacionado, 

sumándole además la variable de calidad de vida 

y focalizando el dolor que refiere el paciente a la 

zona cervical, con el afán de que la investigación 

arroje un resultado que resulte ser un aporte en la 

práctica clínica diaria.  

En relación con las características de los 

estudios, se observa heterogeneidad en cuanto a 

la cantidad de pacientes que se les realizo la 

manipulación, la zona a nivel espinal en las que 

se les aplico la manipulación, la técnica que 

acompañaba a las manipulaciones, e incluso la 

edad de los pacientes a las que fueron 

intervenidos, e incluso el género de los pacientes 

a los que se les aplico, ya que como se menciona 

anteriormente la prevalencia de personas con 

cervicalgia es considerablemente mayor en 

mujeres, esta divergencia muestral hace que la 

validez externa sea cuestionable, porque no 

existió un número equilibrado de participantes a 

los que se les aplico la manipulación como 

procedimiento único y la cantidad de los mismos 

no es considerada significativa. 

En cuanto a los intervalos de edad, de manera 

general los participantes incluidos en los estudios 

comprenden edades entre los 18 y 65 años con 

una media de 47 años, misma que es considerado 

un espectro de edad muy amplia, razón por la 

cual se decidió colocar en el mismo título la 

palabra adultos.  

Otra limitante importante dentro de la 

investigación fue el hecho que no había escalas 

de valoración validadas o con importancia 

significativa que demuestren que hubo una 

mejora o si quiera un cambio en cuanto a la 

calidad de vida de los participantes que formaban 

parte de la muestra se refiere, hecho que puede 

cuestionar de cierta manera los resultados, ya que 

deben ser medibles, cuestionables y replicables.  

Sin embargo, cabe como dato importante el 

mencionar que el hecho de que se acompañe la 

manipulación con el uso simultáneo y post-

manipulación con ejercicios amplifica la mejoría 

del paciente, en cuanto a prolongación en el 

tiempo, y efectos inmediatos en cuanto a la 

mejoría del dolor y calidad de vida.  

En todos los  artículos utilizados en esta revisión 

en los que se incluye la variante dolor, se utilizó 

la escala visual análoga (EVA) como medición,  

pero debido a que el concepto de dolor está dado 

por diversos factores biopsicosocioemocionales 

dicha escala no abarca las diferentes variables 

que podrían medirse, generando un resultado con 

mucha subjetividad, más allá de lo fácil que 

resulte de referir para el paciente y de tabular sus 

resultados, la percepción de dolor, resulta ser 

muy subjetiva.  

Para futuras investigaciones se recomienda la 

utilización de otras medidas para evaluar el 
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dolor, para tener un acceso más completo a la 

experiencia que presenta cada persona frente al 

dolor y que así la percepción de subjetividad 

disminuya.  

Las técnicas más utilizadas en los estudios fueron 

las de alta velocidad  y baja amplitud en la zona 

cervical lo cual es entendible ya que las 

movilizaciones consiguen un efecto analgésico, 

mejoran la movilidad y la satisfacción del 

paciente así como su discapacidad a corto plazo 

en la zona de aplicación, seguida de la aplicación 

de las mismas técnicas de movilización en la 

zona torácica superior, resultando sus efectos no 

sostenibles a lo largo del tiempo por lo cual se 

recomienda ser complementadas con ejercicio 

terapéutico y educación al paciente como la 

mayoría de los estudios tomados en esta revisión 

lo realizan.  

 

5 Conclusiones:  
 

• Las técnicas de manipulación sobre la 

columna cervical superior y torácica 

superior alcanzan efectos beneficiosos 

para los pacientes con cervicalgia, 

apreciándose una importante 

disminución del dolor. 

• La evidencia más indiscutible 

recomienda una aproximación 

multimodal usando ejercicios 

combinados con movilización y 

manipulación en sujetos con dolor 

cervical. 

• Se concluyó que había un nivel de 

evidencia moderado a bajo para la 

movilidad y manipulación de la 

columna cervical especialmente con los 

resultados a largo plazo. 

• Durante la investigación, fue difícil 

encontrar artículos que demuestren 

cambios en la calidad de vida de los 

pacientes que reciben tratamiento 

manipulativo en la región cervical. 

• Se evidenció que para tratamiento del 

dolor cervical existía más artículos de 

uso de la manipulación vertebral 

torácica que la manipulación cervical, 

aunque muchos artículos presumen no 

haber diferencias considerables entre 

ellas y los resultados. 

• Determinar los mecanismos de la 

Terapia Manual fortalecerá y mejorará 

las investigaciones disponibles, así 

como la práctica clínica a través de un 

enfoque de tratamiento personalizado. 
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7 ANEXOS: 
 

7.1 Anexo 1. Evaluación de artículos con la escala de Pedro  

 

 

  

(1)** (2)* (3)* (4)* (5)* (6)* (7)* (8)* (9)* (10)* (11)*

Los criterios de 

eleccion fueron 

especificados (se 

cumple si el 

articulo describe 

la fuente de 

obtencion de los 

sujetos y criterios 

de incl.)

Los sujetos 

fueron 

asignados al 

azar a los 

grupos 

(distribuido

s 

aleatoriamen

te)

La asignacion 

de grupos fue 

oculta (se refiere 

a si la persona 

que determina si 

los sujetos 

fueron elegibles 

para su 

inclusión en el 

ensayo era 

consciente)

Los grupos 

fueron similares 

al inicio en 

relacion a los 

indicadores de 

pronostico mas 

importantes (se 

cumple si se 

presenta datos 

iniciales de los 

sujetos que 

finalizaron el 

estudio)

Todos los 

sujetos fueron 

cegados (El 

cegamiento de 

los sujetos 

implica asegurar 

que los sujetos 

no fueron 

capaces de 

discriminar si 

habían recibido 

o no, el 

tratamiento)

Todos los 

terapeutas 

que 

administraron 

la terapia 

fueron 

cegados

Todos los 

evaluadores 

que midieron 

al menos un 

resultado 

clave fueron

cegados

Las medidas de al 

menos uno de los 

resultados clave 

fueron obtenidas de 

más del 85% de los 

sujetos inicialmente 

asignados a los 

grupos (Es 

importante que las 

medidas de los 

resultados se realicen 

con todos los sujetos 

que aleatoriamente se 

asignaron a los 

grupos)

Se presentaron 

resultados de 

todos los 

grupos que 

recibieron o no 

el tto 

Los 

resultados de 

comparacione

s estadisticas 

fueron 

informados 

para al menos 

un resultado 

clave

El estudio 

proporciona 

medidas 

puntuales y de 

variabilidad para 

almenos un 

resultado clave 

(intervalos de 

confianza y 

numero de 

sujetos en cada 

categoria para 

cada grupo)

Lohman, E B; et 

al 2019 X X X X X X X X X 009/11 ALTA

Griswold D., et 

al 2018. X X X X X X X X X X 009/11 ALTA

Young, Ian A., 

et al 2019, X X X X X X X X X 009/11 MODERADA

Nogueria, N. et 

al (2020) x x x x X X X 007/11 MODERADA

Nazim, M. et al 

(2018)
x x x x x x x x

008/11 MODERADA

Escala de Pedro

Autor (AÑO)
Escala 

PEDro
Calidad
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7.2 Anexo 2. Tabla de estudios incluidos en la síntesis de investigación 
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NO FREE 

TEXT
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Hyeong-Dong
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NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 

PM-12

The immediate effects of cervical spine 

manipulation on pain and biochemical 

markers in females with acute non-specific 

Lohman, E B; Pacheco, G R; Gharibvand, 

L; Daher, N; Devore, K; Bains, G; 

AlAmeri, M; Berk, L S

2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/30935335/ INCLUIDO FREE TEXT

CALIFICA PASA A REV 

FULL

PM-13

Pragmatically Applied Cervical and Thoracic 

Nonthrust Manipulation Versus Thrust 

Manipulation for Patients With Mechanical 

Griswold, David; Learman, Ken; Kolber, 

Morey J; O'Halloran, Bryan; Cleland, 

Joshua A
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gov/29406835/ INCLUIDO FREE TEXT

CALIFICA PASA A REV 

FULL

PM-14

Evidence for decreased Neurologic Pain 

Signature activation following thoracic spinal 

manipulation in healthy volunteers and 

Weber Ii, Kenneth A; Wager, Tor D; 

Mackey, Sean; Elliott, James M; Liu, Wen-

Ching; Sparks, Cheryl L

2019https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31670070/EXCLUIDO NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 

PM-15

The effect of normalizing the sagittal cervical 

configuration on dizziness, neck pain, and 

cervicocephalic kinesthetic sensibility: a 1-

year randomized controlled study.

Moustafa, Ibrahim M; Diab, Aliaa A; 

Harrison, Deed E
2016https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27575013/EXCLUIDO FREE TEXT CALIFICA NO PASA 

PM-16

Changes in Cervicocephalic Kinesthetic 

Sensibility, Widespread Pressure Pain 

Sensitivity, and Neck Pain After Cervical 

Thrust Manipulation in Patients With Chronic 

García-Pérez-Juana, Daniel; Fernández-de-

Las-Peñas, César; Arias-Buría, José L; 

Cleland, Joshua A; Plaza-Manzano, 

Gustavo; Ortega-Santiago, Ricardo

2018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

30442354/
EXCLUIDO

NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 

PM-17
Immediate and Short-term Effects of Thoracic 

Spine Manipulation in Patients With Cervical 

Young, Ian A; Pozzi, Federico; Dunning, 

James; Linkonis, Richard; Michener, Lori 
2019

https://www.jospt.org/doi/ful

l/10.2519/jospt.2019.8150 INCLUIDO FREE TEXT
CALIFICA

PASA A REV 

FULL

PM-18

Non-thrust cervical manipulations reduce 

short-term pain and decrease systolic blood 

pressure during intervention in mechanical 

Oh, Cheongeun; Wong, Michael; Grimes, 

Jason K; Barton, Erica Mae; Ali, 

Muhammad I; Breakey, Allisonchener, 

2020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

31379301/
EXCLUIDO NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 

PM-19

Immediate effects of cervical mobilisations on 

global perceived effect, movement associated 

pain and neck kinematics in patients with non-

Lascurain-Aguirrebeña, Ion; Newham, Di 

J; Casado-Zumeta, Xabat/ Lertxundi, 

Aitana; Critchley, Duncan J

2018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

30342295/
EXCLUIDO NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 

PM-20

Short-term effects of manipulative treatment 

versus a therapeutic home exercise protocol 

for chronic cervical pain: A randomized clinical 

trial.

Galindez-Ibarbengoetxea, Xabier; Setuain, 

Igor; Ramírez-Velez, Robinson; 

Andersen,; Lars L; González-Izal, Miriam; 

Jauregi, Andoni; Izquierdo, Mikel

2018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

28826170/
EXCLUIDO

NO FREE 

TEXT

CALIFICA NO PASA 
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7.3 Anexo 3. Tabla de estudios incluidos en la síntesis de investigación (continuación) 
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AÑO DE 
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(2020)
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INC X TIT FREE TEXT CALIFICA PASA A REV FULL

SD-02

Immediate Effects of 
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Trigger Points: A 
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NO PASA A REV 
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2018
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2020

https://www-clinicalkey-
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NO PASA A REV 

FULL
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es.bibliotecavirtual.udla.edu.e

c/#!/content/journal/1-s2.0-

S1360859217300025

INC X TIT FREE TEXT CALIFICA
NO PASA A REV 

FULL


