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Resumen

Introduccion: El dolor lumbar es la principal causa de anos vividos con disca-
pacidad y es una fuente importante de carga social debido a sus costos. La tera-
pia depende de la clasificacion del dolor y suele comenzar con el autocuidado y la
farmacoterapia en combinacion con métodos no farmacolégicos. Recientemente
se ha sugerido el uso de la manipulacion osteopética en este tipo de pacientes.
Dicha técnica consiste en realizar movimientos forzados que lleva a los elemen-
tos articulares mas alla del juego fisiolégico normal, pero sin sobrepasar los li-
mites anatdbmicos. El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica
sobre la eficacia de la manipulacion osteopatica en pacientes con dolor lumbar.

Método: Se realizd una revisidn siguiendo la normativa PRISMA. Se consulta-
ron las bases de datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic
Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y WOS.

Resultados: Se obtuvieron 113 estudios de todas las bases de datos. Tras eli-
minar los duplicados y aplicar los filtros especificos quedaron 6 ensayos clinicos.
La muestra total fue de 972 pacientes. Todos los estudios mostraron seguridad.
El nimero total de sesiones de manipulacién osteopatica oscilé entre 4 y 10. El
dolor se evalud con la Escala Visual Analdgica y con el indice de discapacidad
del dolor de espalda de Quebec autoadministrado. También se valoroé la discapa-
cidad utilizando el indice de Discapacidad de Oswestry.

Conclusiones: El tratamiento de manipulacion osteopética es eficaz para re-
ducir el dolor en pacientes con dolor lumbar. Ademas, este tratamiento también
reduce la discapacidad funcional y mejora la calidad de vida.

Palabras clave:
Tratamiento Manipulativo
Osteopatico;

Dolor Lumbar;

Terapia;

Rehabilitacion.
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Abstract

Introduction: Low back pain is the main cause of years lived with disability
and is an important source of social burden due to its costs. Therapy depends
on the pain classification and usually begins with self-care and pharmacothe-
rapy in combination with non-pharmacological methods. Recently, the use of
osteopathic manipulation in this type of patient has been suggested. This te-
chnique consists of performing forced movements that take the joint elements
beyond normal physiological play, but without exceeding the anatomical limits.
The aim of this work is to perform a systematic review on the effectiveness of
osteopathic manipulation in patients with low back pain.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. The
databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were consulted.

Results: 113 studies were obtained from all databases. After eliminating du-
plicates and applying specific filters, 6 clinical trials remained. The total sample
was 972 patients. All studies showed safety. The total number of osteopathic
manipulation sessions ranged from 4 to 10. Pain was assessed with the Visual
Analog Scale and the self-administered Quebec Back Pain Disability Index.
Disability was also assessed using the Oswestry Disability Index.

Conclusions: Osteopathic manipulation treatment is effective in reducing
pain in patients with low back pain. In addition, this treatment also reduces
functional disability and improves quality.

Key words:
Manipulation, Osteopathic;
Low Back Pain;
Therapeutics;

Rehabilitation.
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Introduccion

El dolor lumbar incluye un conjunto de diversos ti-
pos de dolor como son el nociceptivo, neuropético
y nociplésico o inespecifico que frecuentemente se
superponen. Los elementos que componen la colum-
na lumbar son propensos a diversos factores estre-
santes, y cada uno de ellos, solo o en combinacion,
puede dar lugar al dolor lumbar (1,2).

Se trata de un problema de salud importante, ya
que es la principal causa de anos vividos con disca-
pacidad y es una fuente importante de carga social
debido a sus costos directos asociados (por ejemplo,
costos de atencidén sanitaria directamente relacio-
nados con el tratamiento del dolor) e indirectos (por
ejemplo, costes resultantes de la pérdida de produc-
tividad) (3,4,5).

Aunque una proporcion de personas con dolor
lumbar pueden recuperarse en un corto periodo de
tiempo, muchas experimentarédn dolor crénico que
puede durar meses o anos. La duracion del dolor se
utiliza para clasificar la afeccién de un individuo como
aguda (sintomas que duran menos mas de doce se-
manas) o crénicas (sintomas que duran mas de doce
semanas) (6,7).

Las causas mas comunes incluyen hernia discal,
distensiones musculares, fracturas por compresion,
estenosis espinal lumbar y cervical u otras formas
de compresién nerviosa, latigazo cervical, ciatica, os-
teoartritis y espondilolistesis (8).

En gran medida, la terapia depende de la clasifica-
cién del dolor y suele comenzar con el autocuidado
y la farmacoterapia en combinacién con métodos no
farmacoldgicos. Las intervenciones farmacoldgicas
incluyen paracetamol, antiinflamatorios no esteroi-
des, opioides, corticosteroides sistémicos vy relajan-
tes del musculo esquelético. Las intervenciones no
farmacoldgicas incluyen ejercicio, terapias psicoldgi-
cas, educaciéon del paciente, rehabilitacion multidis-
ciplinaria, acupuntura, estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea y terapia manual. Recientemente se ha
sugerido el uso de la manipulaciéon osteopatica en
este tipo de pacientes (9,10,11).

La manipulacion osteopética es un tratamiento fisico
aplicado por profesionales sanitarios capacitados que
se dirige directa o indirectamente a una variedad de
estructuras anatémicas del sistema musculoesquelé-
tico. Mediante esta técnica se realiza un movimiento
forzado que lleva a los elementos articulares més alla
del juego fisioldgico normal, pero sin sobrepasar los
limites anatdmicos. Se realizan a través de movimien-
tos rapidos, cortos, y secos. El objetivo es aumentar el
rango de movimiento, mejorar la extensibilidad de los
tejidos, inducir la relajacion, modular el dolor y reducir
la hinchazdn o la inflamacién (12,13,14).
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El objetivo de este trabajo es realizar una revisién
sistematica sobre la eficacia de la manipulacién os-
teopética en pacientes con dolor lumbar.

Meétodos

Se llevd a cabo una revisién sistematica confor-
me a las directrices establecidas por la Declaracion
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Para el presente estu-
dio se aplicé la version PRISMA 2020, junto con su
correspondiente lista de verificacion compuesta por
27 items (15).

La buUsqueda bibliografica se efectué mediante
la consulta electrénica de diversas bases de datos
cientificas internacionales. La base principal utili-
zada fue PubMed, a través de la plataforma de la
National Library of Medicine. Adicionalmente, se
consultaron las bases LILACS e IBECS mediante la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS); CENTRAL, a través
de la Cochrane Library; y Academic Search Complete,
PsycINFO, CINAHL y SPORTDiscus mediante la plata-
forma EBSCOhost. Asimismo, se revisaron WOS Core
Collection y SciELO a través de la Web of Science.

La Ultima actualizacion de la busqueda se realizé el
12 de marzo de 2024.

La estrategia de bulsqueda se estructur6 de
acuerdo con el modelo PICOS (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, Study) (16), definido de la si-
guiente manera:

* P (paciente): individuos con diagnéstico de dolor
lumbar.

* |(Intervencion):
osteopatica.

aplicacion de manipulacion

¢ C (Intervencion de comparacién): Atencién es-
tandar, tratamiento simulado u otras intervencio-
nes comparativas.

¢ O (Resultados): reduccién de la intensidad del
dolor.

e S (Estudios): Ensayos clinicos controlados alea-
torizados (ECA).

Para la identificacién de los estudios se empled una
combinacién de términos controlados procedentes
del tesauro en inglés y de términos MeSH (Medical
Subject Headings), junto con términos libres (text
words, TW). Asimismo, se utilizé el término truncado
“Random”* con el propdsito de localizar publicacio-
nes correspondientes a ensayos clinicos aleatoriza-
dos. Los términos se combinaron mediante los opera-
dores booleanos "AND" y “OR", con el fin de optimizar
la sensibilidad y especificidad de la bdsqueda.
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Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos
controlados aleatorizados publicados en los ultimos
diez anos, en revistas cientificas nacionales e inter-
nacionales con revision por pares, que evaluaran la
eficacia de la manipulacion osteopética en el trata-
miento del dolor lumbar.

Para evaluar el riesgo de sesgo se efectud de
manera independiente, empleando la herramien-
ta Cochrane para la evaluacion del riesgo de sesgo
descrita en el Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions. Esta herramienta contem-
pla seis dominios especificos, que pueden clasificar-
se como de riesgo alto, incierto o bajo. Los dominios
considerados fueron: sesgo de seleccién, sesgo de
desempeno, sesgo de deteccidn, sesgo de desgaste,
sesgo de notificacidn y otros posibles sesgos (17).

Articulo de revisién: Fisioterapia

Resultados

De la totalidad de bases de datos consultadas se
identificaron 113 estudios. Posteriormente, tras la
eliminacién de duplicados mediante el uso del sof-
tware Rayyan QCRI (18), se procedié a la revision de
titulos y resimenes de 47 registros. De estos, 27
ensayos cumplieron con los criterios de inclusion
preestablecidos.

Tras la lectura completa de los textos selecciona-
dos, 21 estudios fueron excluidos por no satisfacer
los criterios especificos de elegibilidad. En conse-
cuencia, 6 ensayos clinicos fueron finalmente inclui-
dos en la presente revision sistematica (véase Figura
1, diagrama de flujo).
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracién propia.
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Se analizaron un total de seis articulos, todos
ellos correspondientes a ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados (ECA), lo que representa el 100%
de los estudios incluidos en la presente revisién. El
periodo de publicacién de los ensayos abarcé desde
2015 hasta 2023.

En relacion con el pais de realizacion de los es-
tudios, se observd una marcada heterogeneidad
geogréfica, dado que cada investigacién se llevd a
cabo en un pais distinto: Alemania, Estados Unidos,
Brasil, Francia, Espafa y Polonia.

Asimismo, las revistas cientificas en las que fue-
ron publicados los estudios mostraron una distribu-
cion variada. En concreto, el 33,33% de los articulos
se publicaron en la revista Journal of the American
Osteopathic Association (J Am Osteopath Assoc),
otro 33,33% en Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation (J Back Musculoskelet Rehabil), un
16,67% en JAMA Internal Medicine (JAMA Intern
Med) y el 16,67% restante en Alternative Therapies
in Health and Medicine (Altern Ther Health Med)
(véase Tabla 1).

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO

Autor Afo Revista Pais Disefio
Schwerla F (19) 2015 J Am Osteopath Assoc Alemania ECA
Licciardone JC (20) 2016 J Am Osteopath Assoc Estados ECA
Unidos

de Oliveira Meirelles F 2020 J Back Musculoskelet Rehabil ~ Brasil ECA
20

Nguyen C (22) 2021 JAMA Intern Med Francia ECA
Rodriguez-Pastor JA 2022 J Back Musculoskelet Rehabil ~ Espafia ECA
(23)

Lizis P (24) 2023 Altern Ther Health Med Polonia ECA

ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboracion propia.

En todos los ensayos clinicos incluidos, la inter-
vencion aplicada al grupo experimental consistié en
la manipulacién osteopatica. En cuanto a los grupos
control, se observaron diferentes modalidades de
comparacion: en los estudios de Schwerla F et al.
y de de Oliveira Meirelles F. et al. se aplicd atencién
estandar; en los ensayos de Licciardone J.C. et al. y
Nguyen C. et al. se empled una terapia simulada; el
estudio de Rodriguez-Pastor J.A. et al. utilizé electro-
terapia como tratamiento comparativo, mientras que
Lizis P et al. compardé la intervencién con la terapia
manual Kaltenborn-Evjenth.

La muestra total de la revisién estuvo conformada
por 972 pacientes con dolor lumbar. El ensayo con
mayor tamafno muestral correspondié al de Nguyen
C. et al., con 400 participantes, mientras que el de
Rodriguez-Pastor J.A. et al. presenté la muestra mas
reducida, con 37 sujetos. En todos los estudios se
reportd una adecuada seguridad y tolerabilidad, sin
observarse efectos adversos relevantes asociados a
las intervenciones.
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El nUmero total de sesiones de manipulacion os-
teopatica varié entre 4 y 10 segun el estudio. La fre-
cuencia de aplicacion oscilé entre una o dos sesio-
nes por semana en algunos ensayos, y una sesién
cada dos semanas en otros.

El dolor se evalué en todos los estudios. Se uti-
lizaron diversos instrumentos de medida, por un
lado, la Escala Visual Analégica (EVA) se utilizé para
medir el dolor en los estudios de Schwerla F et al,
Licciardone JC et al, de Oliveira Meirelles F et al,
Rodriguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. En el es-
tudio restante de Nguyen C et al, el dolor se evalué
con el indice de discapacidad del dolor de espalda
de Quebec autoadministrado.

También se valoré la discapacidad utilizando el
indice de Discapacidad de Oswestry en los estu-
dios de Schwerla F et al, de Oliveira Meirelles F et
al, Rodriguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. También
se usé el cuestionario de Discapacidad de Roland-
Morris en el ensayo de Licciardone JC et al y en el
de Rodriguez- Pastor JA et al.

2026 10(1):70
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Por otro lado, la Escala de Kinesiofobia de Tampa
y el Inventario de Depresién de Beck solamente se

emplearon en el de de Oliveira Meirelles F et al (véa-
se tabla 2).

TABLA 2 CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Autor Intervenciéon Muestra Segura Frecuencia Instrumentos Resultados

Schwerla FManipulacion 80 Si 4 sesiones  Escala analé,gica visual OMT produce cambios

19) » (dolor) y el Indice de positivos clinicamente
osteopatica versus totales. Discapacidad de Oswestry. relevantes en la intensidad del
tratamiento 1 cada?2 dolor y la discapacidad
estndar. semanas funcional.

Licciardon Manipulacion 345 Si  6sesiones Escala visual analdgica OMT se asocia con

e JC (20) osteopatica versus totales. (dolor), y cuestionariode  medidas significativas y
tratamiento 1 cada Discapacidad de Roland-  clinicamente relevantes
simulado. semana Morris. para la reduccion

del dolor.

de Oliveira Manipulacion 42 Si  10sesiones Escala visual analdgica OMT reduce el dolor, mejora

Meirelles osteopatica totales. (dolor), indice de la discapacidad, la

F(@21) versus tratamiento 2 cada Discapacidad de Oswestry, kinesiofobia y la depresion
estandar. semana Escala de Kinesiofobia de mas que el tratamiento

Tampa y el Inventario de  estandar.
Depresion de Beck

Nguyen C Manipulacion 400 Si  6sesiones Indice de discapacidad del OMT presenta un efecto

@) osteopatica versus totales. dolor de espalda de Quebec positivo sobre las limitaciones
tratamiento 1 cada 2 autoadministrado. de la actividad especifica del
simulado. semanas dolor lumbar.

Rodriguez- Manipulacion 37 Si  6sesiones Escala analdgica visual OMT es mucho mas efectiva

Pastor JA osteopatica versus totales. (dolor), indice de que la electroterapia

(23) electroterapia 1 cada discapacidad de Oswestry y mejorando el dolor y la

semana cuestionario de Roland discapacidad funcional.
Morris.

Lizis P (24)Manipulacion 68 Si  10sesiones Escala numérica de OMT fue mejor para reducir
osteopatica totales. calificacion del dolor y el el dolor, la discapacidad y
versus terapia 2 cada Indice de Discapacidad de mejorar la calidad de vida.
manual semana Oswestry. que la terapia manual
Kaltenborn- Kaltenborn-Evjenth.

Evjenth

OMT: Tratamiento de manipulacion osteopatica. Fuente: Elaboracion propia.
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En lo sucesivo, se describen los resultados mas
relevantes de los ensayos clinicos analizados:

En el estudio de Schwerla F et al realizado en 2015
en Alemania se evalué la eficacia de la terapia de ma-
nipulacién osteopatica en mujeres con dolor lumbar.
Se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorio en
80 mujeres que fueron asignadas a un grupo OMT
y a un grupo de control. Se proporcioné terapia de
manipulacién osteopatica 4 veces a intervalos de 2
semanas. El OMT se adapté a cada participante y se
basd en principios osteopéticos. Los participantes
asignados al grupo de control no recibieron OMT.
Ademés, no se les permitié recibir ningln tratamien-
to adicional (es decir, medicamentos, fisioterapia u
otras fuentes de alivio del dolor) durante el periodo
del estudio. Las principales medidas de resultado
fueron la intensidad del dolor medida mediante una
escala analdgica visual y el efecto del dolor lum-
bar en las actividades diarias evaluado mediante el
indice de Discapacidad de Oswestry (ODI). La inten-
sidad del dolor disminuyé en el grupo OMT de 7,3 a
2,0 (p < 0,001) y en el grupo de control de 7,0 a 6,5
(p = 0,005). La comparacién de cambios entre gru-
pos revel6 una mejora estadisticamente significativa
en la intensidad del dolor en el grupo OMT vy el nivel
de discapacidad (entre grupos). Durante 8 semanas,
la aplicacién de OMT 4 veces produjo cambios posi-
tivos clinicamente relevantes en la intensidad del do-
lor y la discapacidad funcional en mujeres con dolor
lumbar posparto (19).

En la investigacién de Licciardone JC et al reali-
zada en 2016 en Estados Unidos se evalud la recu-
peraciéon del dolor lumbar crénico después de un
tratamiento de manipulacion osteopéatica (OMT).
Se realizd un ensayo aleatorio, doble ciego y con-
trolado de forma simulada para determinar la efica-
cia de 6 sesiones de OMT durante 8 semanas. La
recuperacion se evalud en la semana 12 utilizando
una medida compuesta de recuperacion del dolor
(10 mm o menos en una escala analégica visual de
100 mm) y recuperacién funcional (2 o menos en el
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris para
el funcionamiento especifico de la espalda). Hubo
345 pacientes en el estudio. Los resultados mostra-
ron que el régimen OMT se asoci6é con medidas sig-
nificativas y clinicamente relevantes para la recupe-
racion del dolor lumbar crénico. Una prueba de OMT
puede ser (til antes de pasar a otras intervenciones
més costosas o invasivas en el tratamiento médico
de pacientes con dolor lumbar crénico (20).

En el ensayo clinico de de Oliveira Meirelles F et
al realizado en 2020 en Brasil se evalu¢ la eficacia
de la manipulacién osteopética para el dolor lum-
bar crénico inespecifico. 42 participantes con dolor
lumbar crénico inespecifico fueron seleccionados y
asignados al azar en dos grupos: grupo de control
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activo (ACG - n= 19) y grupo de tratamiento de ma-
nipulacién osteopética (OMTG - n= 23). Se realiza-
ron ejercicios terapéuticos con el ACG y técnicas de
manipulacién osteopatica con el OMTG. Las inter-
venciones se llevaron a cabo durante 5 semanas de
tratamiento, totalizando 10 tratamientos para el ACG
y b para el OMTG. Se utilizé la escala visual analégi-
ca (EVA) para medir el dolor lumbar cronico inespe-
cifico y el Indice de Discapacidad de Oswestry 2.0,
Escala de Kinesiofobia de Tampa. y el Inventario de
Depresion de Beck se utilizaron para medir la dis-
capacidad, la kinesiofobia y la depresion, respecti-
vamente. Este estudio demostré que la eficacia del
tratamiento de manipulacion osteopatica fue mayor
que la del tratamiento estandar (21).

En el estudio de Nguyen C et al realizado en 2021
en Francia se comparo la eficacia del tratamiento de
manipulacién osteopatica (OMT) estandar frente a la
OMT simulada para reducir las limitaciones de la ac-
tividad especifica del dolor lumbar en personas con
dolor lumbar no especifico subagudo o crénico. 400
participantes fueron asignados aleatoriamente a las
intervenciones en una proporciéon de 1:1. Seis sesio-
nes (1 cada 2 semanas) de OMT estandar o OMT si-
mulado. El criterio de valoracién principal fue el indi-
ce de discapacidad del dolor de espalda de Quebec
autoadministrado (rango de puntuacién, 0-100). Los
resultados secundarios fueron la reduccidon media
de las limitaciones de actividad especificas del dolor
lumbar; cambios medios en el dolor y la calidad de
vida; numero y duracion de las bajas laborales, asi
como numero de episodios de dolor lumbar a los 12
meses; y consumo de analgésicos y antiinflamato-
rios no esteroideos a los 3y 12 meses. Las puntua-
ciones medias del indice de discapacidad por dolor
de espalda de Quebec para el grupo de OMT estan-
dar fueron 31,5 (14,1) al inicio y 25,3 (15,3) a los 3
meses, y en el grupo de OMT simulado fueron 27,2
(14,8) al inicio y 26,1 (15,1) a los 3 meses. En este
ensayo clinico aleatorizado de pacientes con dolor
lumbar subagudo o crénico inespecifico, la OMT es-
tdndar tuvo un efecto positivo sobre las limitaciones
de la actividad especifica del dolor lumbar en com-
paracién con la OMT simulada (22).

En la investigacién de Rodriguez-Pastor JA et rea-
lizada en 2022 en Espafa se evalud la influencia de
la manipulacion osteopatica de la articulacién sacroi-
liaca en el dolor lumbar con o sin radiacién a miem-
bros inferiores. 37 participantes fueron asignados al
azar a un grupo de manipulacién osteopética de la
articulacion sacroiliaca (intervencién, 6 sesiones) o a
un grupo de electroterapia (control, 15 sesiones) du-
rante 3 semanas. Las medidas de resultado prima-
rias fueron dolor (escala analégica visual), discapaci-
dad funcional (indice de discapacidad de Oswestry
y cuestionario de Roland Morris). Los resultados de
las comparaciones intragrupo mostraron mejoras
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estadisticamente significativas en ambos grupos en
la escala analdgica visual (grupo de manipulacién os-
teopatica, P = 0,000; grupo de electroterapia, P =
0,005) y el indice de discapacidad de Oswestry (gru-
po de manipulacién osteopatica, P = 0,000; grupo
de electroterapia). P= 0,026) pero no en el cuestio-
nario de Roland Morris (P= 0,121), que solo mejoré
en el grupo de intervencion (P= 0,01). La manipu-
lacién osteopatica fue mucho més efectiva que la
electroterapia mejorando el dolor y la discapacidad
funcional (23).

En la investigacion de Lizis P et al realizada en
2023 en Polonia se comparé la eficacia de la tera-
pia manual osteopatica (OMT) y la terapia manual
ortopédica Kaltenborn-Evjenth (KEOMT) en pacien-
tes con dolor lumbar. El estudio incluyé a 68 parti-
cipantes, los cuales fueron asignados aleatoriamen-
te a uno de dos grupos paralelos, cada uno con 34
miembros. Los participantes de ambos grupos re-
cibieron 10 tratamientos, dos por semana durante
cinco semanas. El resultado primario fue la gravedad
del dolor, utilizando una escala numérica de califica-
cion del dolor (NPRS). El resultado secundario fue la
mediciéon de la discapacidad funcional, utilizando el
indice de Discapacidad de Oswestry (ODI). Tanto el
OMT como el KEOMT disminuyeron el dolor y la dis-
capacidad; sin embargo, los cambios en la NPRS y
el ODI después de la intervencién fueron estadistica-
mente mayores para el grupo OMT en comparacién
con el grupo KEOMT (P <0,05). La OMT fue mejor
para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida.
Redujo la discapacidad funcional mas que KEOMT
en pacientes con dolor lumbar crénico (24).

Discusion

Los hallazgos reportados en los estudios mas
recientes respaldan la eficacia y utilidad clinica de
la manipulaciéon osteopatica en la reduccion del
dolor y la discapacidad en pacientes con dolor
lumbar.

Estos resultados coinciden con una revision
sistematica y metaanalisis similar realizado por
Franke H et al en 2014 en Australia en el que al
igual que en nuestra revision se evalué la efec-
tividad del tratamiento de manipulacion osteopé-
tica en el tratamiento del dolor lumbar con res-
pecto al dolor y el estado funcional. La evidencia
de calidad moderada sugirié que la manipulacion
osteopatica tuvo un efecto significativo sobre el
alivio del dolor y el estado funcional en pacientes
con dolor lumbar tanto agudos como crénico (25).

Los resultados también son coincidentes con la
revision sistematica de Franke H et al realizada en
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2017 en Alemania. Este estudio examiné la efica-
cia del tratamiento de manipulacién osteopética
para el dolor lumbar en mujeres embarazadas o
en posparto. La principal diferencia con nuestra
revision es que en nuestro caso no solo nos cen-
tramos en el dolor lumbar del embarazo o pos-
tparto sino en todo tipo de dolores lumbares. En
este estudio los resultados fueron coincidentes
con los nuestros ya que mostraron que la manipu-
lacién osteopética es eficaz de forma estadistica-
mente significativa para la disminucién del dolor y
el aumento del estado funcional en mujeres em-
barazadas con dolor lumbar (26).

Otro metaanalisis parecido fue llevado a cabo
por Dal Farra F et al en 2021 en lItalia en el que
se evaluo la efectividad de las intervenciones os-
teopaticas en el tratamiento dolor lumbar para el
dolor y el estado funcional. Los estudios investi-
garon el tratamiento de manipulacién osteopati-
ca, la liberaciéon miofascial, el tratamiento craneo-
sacro, y la manipulacién visceral osteopatica. La
manipulacién osteopatica revelé ser mas efectiva
gue las intervenciones de control en la reduccion
del dolor (P < 0,001) y en la mejora del estado
funcional (P = 0,002). Por tanto, los resultados re-
fuerzan la evidencia de que la osteopatia es eficaz
en los niveles de dolor y en la mejora del estado
funcional en pacientes con dolor lumbar y este es-
tudio ademas informé un mejor nivel de evidencia
para la reduccion del dolor con la manipulacién
osteopatica en comparacion con otras interven-
ciones (27).

Discussion

The findings reported in the most recent studies
support the efficacy and clinical utility of osteopa-
thic manipulation in reducing pain and disability in
patients with low back pain.

These results are consistent with a similar sys-
tematic review and meta-analysis conducted by
Franke H et al. in 2014 in Australia, which, like our
review, evaluated the effectiveness of osteopathic
manipulation treatment for low back pain with
respect to pain and functional status. The mode-
rate-quality evidence suggested that osteopathic
manipulation had a significant effect on pain relief
and functional status in patients with both acute
and chronic low back pain (25).

The results are also consistent with the systema-
tic review by Franke H et al. conducted in 2017
in Germany. This study examined the efficacy of
osteopathic manipulation treatment for low back
pain in pregnant or postpartum women. The main
difference with our review s that in our case, we
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focused not only on low back pain during preg-
nancy or postpartum but on all types of low back
pain. In this study, the results were consistent with
ours, showing that osteopathic manipulation is sta-
tistically significantly effective in reducing pain and
improving functional status in pregnant women
with low back pain (26).

Another similar meta-analysis was conducted
by Dal Farra F et al. in 2021 in ltaly, evaluating the
effectiveness of osteopathic interventions in trea-
ting low back pain for pain and functional status.
The studies investigated osteopathic manipulation,
myofascial release, craniosacral therapy, and os-
teopathic visceral manipulation. Osteopathic ma-
nipulation proved more effective than the control
interventions in reducing pain (P < 0.007) and im-
proving functional status (P = 0.002). Therefore,
the results reinforce the evidence that osteopathy
/s effective in reducing pain levels and improving
functional status in patients with low back pain,
and this study also reported a better level of evi-
dence for pain reduction with osteopathic manipu-
lation compared to other interventions (27).

Conclusiones

El tratamiento de manipulacién osteopatica es
eficaz para reducir el dolor en pacientes con dolor
lumbar. Ademas, este tratamiento también redu-
ce la discapacidad funcional y mejora la calidad.
La manipulacion osteopética es mas eficaz que
la terapia de simulacion, la atencién estandar, la
electroterapia y la terapia manual de Kaltenborn-
Evjenth en pacientes con dolor lumbar.

Esta revision presenta ciertas limitaciones me-
todoldgicas derivadas de las estrategias de bus-
queda empleadas, particularmente la restricciéon
idiomatica a publicaciones en espanol e inglés, lo
qgue podria haber originado la exclusion de estu-
dios potencialmente relevantes. No obstante, se
procurd reducir este sesgo mediante la utilizaciéon
de tesauros y descriptores controlados adecua-
dos en todas las bases de datos consultadas.

Otra limitacién observada es la falta de estan-
darizacion en la descripcion de las técnicas de ma-
nipulacién osteopética aplicadas en los distintos
ensayos, lo cual podria introducir heterogeneidad
no controlada entre los resultados. Asimismo, la
ausencia parcial de datos en algunos articulos
restringe el alcance analitico y la posibilidad de
realizar comparaciones mas exhaustivas entre
estudios.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos de la
presente revision sugieren que la manipulacion
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osteopatica estd adquiriendo un papel cada vez
mas relevante en el manejo del dolor lumbar.
Resulta fundamental que los profesionales sa-
nitarios reconozcan la disponibilidad y aplicabili-
dad clinica de esta técnica, asi como el creciente
cuerpo de evidencia cientifica que respalda su
eficacia.

Se considera necesario promover la realizacion
de nuevos ensayos clinicos controlados y alea-
torizados, con un disefo metodolégico riguroso,
gue permitan evaluar con mayor precision la efi-
cacia comparativa de la manipulacién osteopati-
ca, asi como su posible efecto sinérgico cuando
se combina con otras modalidades terapéuticas.
Ello contribuird a fortalecer la evidencia cientifica
disponible y a optimizar la toma de decisiones
clinicas basada en la evidencia en el manejo del
dolor lumbar.

Conclusions

Osteopathic manipulation is effective in re-
ducing pain in patients with low back pain.
Furthermore, this treatment also reduces func-
tional disability and improves quality of life.
Osteopathic manipulation is more effective than
simulation therapy, standard care, electrotherapy,
and Kaltenborn-Evjenth manual therapy in patients
with low back pain.

This review has certain methodological limita-
tions stemming from the search strategies emplo-
yed, particularly the language restriction to publi-
cations in Spanish and English, which may have
led to the exclusion of potentially relevant studjes.
However, efforts were made to reduce this bias by
using appropriate thesauri and controlled descrip-
tors in all the databases consulted.

Another limitation observed is the lack of stan-
dardization in the description of the osteopathic
manipulation techniques applied in the different
trials, which could introduce uncontrolled hetero-
geneity among the results. Likewise, the partial ab-
sence of data in some articles restricts the analyti-
cal scope and the possibility of making more
comprehensive comparisons between studjes.

Despite these limitations, the findings of this
review suggest that osteopathic manipulation is
playing an increasingly important role in the ma-
nagement of low back pain. It is crucial that heal-
thcare professionals recognize the availability and
clinical applicability of this technique, as well as
the growing body of scientific evidence suppor-
ting its efficacy.
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It is considered necessary to promote further
randomized controlled clinical trials with rigorous
methodological design to more accurately assess
the comparative efficacy of osteopathic manipula-
tion, as well as its potential synergistic effect when
combined with other therapeutic modalities. This
will contribute to strengthening the available
scientific evidence and optimizing evidence-ba-
sed clinical decision-making in the management
of low back pain.
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