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Eficacia de la terapia manual articulatoria vertebral
en pacientes con migrafia
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La migrafia es uno de los trastornos del sistema nervioso mas comunes y se considera la
tercera causa de incapacidad en el mundo en menores de 50 afios. El tratamiento de la
migrafia mediante terapia manual articulatoria vertebral (TMAV) puede ser efectivo, sin
embargo, existe mas controversia que en otros tipos de cefaleas. El objetivo del presente
estudio es valorar los cambios producidos tras la aplicacion de TMAV en pacientes con
migrafia en cuanto a la intensidad del dolor y su impacto.44 participantes con una edad
media de 39 afios (desviacion tipica= 9.47) con migrafia, fueron divididos en dos grupos
de forma aleatoria: 1) grupo TMAV (n=22), 2) grupo control (n=22). Se realizaron dos
evaluaciones, pretratamiento y postratamiento, y se emplearon la Escala Visual Analdgica
(EVA) y el Cuestionario de Impacto de las Cefaleas (HIT-6). No hubo diferencias
significativas entre los dos factores (es decir, medidas tiempo y grupos) ni en EVA ni en
HIT-6 (p> 0.05), sin embargo, hubo diferencias significativas en el grupo TMAYV entre el
pretratamiento y el postratamiento en EVA (p= 0.004) y en HIT-6 (p= 0.014). La TMAV
en pacientes con migrafia, disminuye la intensidad del dolor y el impacto asociado a la
migrafia, y podria ser un tratamiento adecuado en combinacion con la medicacion.
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Efficacy of manual articular vertebral therapy in patients with migraine. Migraine is one
of the most common nervous system disorders and it is the third cause of disability in
under 50s. Migraine treatment using manual vertebral articulatory therapy (MVAT) may
be effective, however, there ir more controversy than in other types of headaches. The
objective of this study is to assess the changes produced after the application of MVAT in
patients with migraine in terms of pain intensity and its impact. 44 participants with a
mean age of 39 years (standard deviation= 9.47) with migraine, were divided into two
groups randomly: 1) MVAT group (n= 22), 2) control group (n= 22). Two evaluations
were carried out, pretreatment and post-treatment, and the Visual Analog Scale (VAS)
and the Headache Impact Questionnaire (HIT-6) were used. There were no significant
differences between the two factors (i.e. time and group measures) in either VAS or HIT-
6 (p> 0.05), however, there were significant differences in the MVAT group between
pretreatment and post-treatment. post-treatment in VAS (p= 0.004) and in HIT-6
(p= 0.014). MVAT in patients with migraine, decreases the intensity of pain and the
impact associated with migraine, and could be an appropriate treatment in combination
with medication.
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Las cefaleas primarias son uno de los trastornos del sistema nervioso mas
comunes (OMS, 2019). La Sociedad Internacional de Cefaleas (Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS) (2013), clasifica la migrafia
como cefalea primaria, de localizacién unilateral, pulsatil, de intensidad moderada o
severa, agravada por la actividad fisica rutinaria, se acompafia de nausea y/o fotofobia y
fonofobia y es precedida o agravada por aura en algunos pacientes (IHS, 2013). La
migrafia se considera la tercera causa de incapacidad en el mundo en menores de 50 afios
(Steiner, Stovner, y Vos, 2016), y tiene un alto impacto en la calidad de vida (Abu Bakar
etal., 2016).

Recientes estudios describen la migrafia como un trastorno complejo y
variable del sistema nervioso, influenciado por la genética y el ambiente (Goadsby et al.,
2017). La asociacién entre 38 genomic loci y la migrafia ha sido validada en diversos
estudios, pero la gran diversidad de estos genes y la probabilidad de que, en muchos
casos, la migrafia implica una interaccién entre maltiples genes y factores epigenéticos,
subraya la complejidad del trastorno (Charles, 2018).

El tratamiento por excelencia de la migrafia es el farmacolégico, pero el
tratamiento no farmacoldgico mas utilizado en el manejo de las cefaleas primarias es la
terapia manual (TM), con el objetivo de aliviar el dolor (Moore, Sibbritt, y Adams,
2017).

La zona cervical y toracica de los pacientes con migrafia presentan
disfunciones musculo-esqueléticas (Luedtke, Starke, y May, 2018), lo cual esta
relacionado con la activacion del sistema trigeminal y los sintomas de la migrafia
(Ferracini et al., 2017). Por tanto, la TM, incluyendo manipulacién o movilizacién
articular espinal, intervenciones de tejido blando, ejercicio terapéutico y terapias con
puncion, ha sido estudiada en pacientes con cefaleas primarias, y ofrecen posibles
efectos positivos (Bevilaqua-Grossi et al., 2016; Calixtre et al., 2018; Cerritelli et al.,
2015; Chaibi et al., 2017; Chaibi, Benth, Tuchin, y Russell, 2017; Dunning et al., 2016;
Espi-Lopez et al., 2018; Ferndndez-de-Las-Pefias y Cuadrado, 2016; Garrigés-Pedron et
al., 2018; Garrig6s-Pedron et al., 2018; Tuchin, Pollard, y Bonello, 2000; Voigt et al.,
2011).

La terapia manual articulatoria vertebral (TMAV) puede ser efectiva en
pacientes con migrafa al reducir el nimero de episodios y la intensidad del dolor (Rist et
al., 2019), sin embargo, existe mas controversia que en otros tipos de cefaleas
(Fernandez-de-Las-Pefias y Cuadrado, 2016), y por tanto, este estudio pretende ampliar
la informacion en esta linea.

La movilizacién manual y/o tratamiento manipulativo espinal es seguro y
efectivo en el tratamiento con pocos y transitorios efectos adversos (Chaibi y Russell,
2019).
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El objetivo principal de este estudio es valorar los cambios producidos tras la
aplicacion de TMAYV en pacientes con migrafia en cuanto a la intensidad del dolor y su
impacto.

METODO

Participantes

La muestra la formaron 44 participantes (36 mujeres y 8 hombres) con una
edad media de 39 afios (desviacion tipica= 9.47) con migrafia con minimo un episodio a
la semana y méas de un afio de evolucion de la cefalea. Los sujetos fueron reclutados en
centros de atencién primaria y diagnosticados segun los criterios de IHS (2013). Los
criterios de exclusion fueron estar en proceso de adaptacion farmacoldgica las 4 semanas
anteriores, tener problemas de compromiso de la arterial vertebral, radiculopatia espinal,
Vvértigos o embarazo.

El ensayo se realiz6 en la Univeristat de Valéncia y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad con el nimero de protocolo H1509655117217. Previo
a la recoleccién de datos, los sujetos firmaron el consentimiento informado, y todos los
procedimientos se realizaron bajo la Declaracion de Helsinki y su actualizacion en 2013.
Este estudio fue registrado en www.clinicaltrials.gov (NCT03555214).

Disefio del estudio

Se realizé un estudio comparativo de dos grupos, aleatorizado, prospectivo y
simple ciego, en los meses de noviembre 2018 a febrero 2019. Previo a la intervencion
se dividié la muestra en dos grupos de forma aleatoria por un asistente externo,
utilizando una secuencia de aleatorizacion generada por un ordenador. Se dividio en: a)
grupo experimental (n= 22) que recibi6 TMAV; b) el grupo control placebo (n= 22).
Ambos tratamientos tuvieron una duracion de 4 semanas que incluy6 4 sesiones (una por
semana). Las evaluaciones se realizaron al inicio y al final de la intervencidn.

Intervencion

Grupo 1 experimental (GE). Se aplico un tratamiento con técnicas
articulatorias sobre la articulacion sacroiliaca y lumbosacra, vértebras dorsales altas, C7-
D1, vértebras cervicales y C0-C1-C2. Se han empleado técnicas de alta velocidad y corta
amplitud, y como maximo se realizaron dos intentos por paciente (Martinez-Segura, De-
la-Llave-Rincén, Ortega-Santiago, Cleland, y Fernandez-de-Las-Pefias, 2012), y técnicas
de baja velocidad y gran amplitud, durante 2 minutos (Calixtre et al., 2018). Ambos tipos
de técnicas tenian por objetivo devolver la movilidad de la articulacion en cuestion y se
realizaron de forma bilateral (Dunning et al., 2016).
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Grupo 2 control (GC). Se aplicé un tratamiento con un ligero contacto en la
zona occipital sin intencidn de efecto durante 10 minutos (La-Touche et al., 2013), y a
continuacion, el paciente mantuvo una posicion de reposo, sin ningdn contacto fisico,
durante 10 minutos mas (Espi-Lopez et al., 2014).

Evaluacion

En primer lugar, se recogieron las variables socio-demogréficas asi como las
caracteristicas de la migrafia y se comprob6 que se cumplieran los criterios de inclusion
y exclusién. A continuacién, los sujetos cumplimentaron el cuestionario Headache
Impact Test (HIT-6) que evalta el impacto de las cefaleas.

Evaluacidn clinica. Los datos recogidos fueron nombre completo, teléfono de
contacto, sexo, edad, peso y altura. La informacidn sobre las caracteristicas de la
migrafia estaba en relacién con la historia familiar de M, edad de inicio, toma de
medicacion, localizacién de dolor, frecuencia de aparicion e intensidad del dolor
mediante la Escala Visual Analdgica (EVA).

La EVA consiste en una linea de 10 cm, dividida con nimeros de 0 a 10,
siendo 0 ausencia de dolor y 10 peor dolor imaginable. Es un instrumento de medida de
la intensidad del dolor valido y fiable, con un ICC de 0.97 (95% CI=0.86 a 0.98) (Bijur,
Silver, y Gallagher, 2001).

Cuestionario de Impacto de las Cefaleas (HIT-6). Publicado por Ware et al.
(2000) para medir el impacto del dolor de cabeza. La puntuacién resulta de la suma de:
nunca (6 puntos), pocas veces (8 puntos), a veces (10 puntos), muy a menudo (11
puntos) y siempre (13 puntos). Con un total de 49 o menos puntos se considera “poco o
ningun impacto”, entre 50-55 “cierto impacto”, entre 56-59 “impacto importante” y 60 o
mas “impacto muy severo”. La consistencia interna es 0.89 (a de Cronbach) y la
fiabilidad de test-retest entre 0.78 y 0.90 (CCI) (Kosinski et al., 2003). Rendas et al.
(2014) defienden que el HIT-6 es una herramienta fiable y valida evaluar el impacto de
la M.

Pruebas de insuficiencia vertebrobasilar premanipulativa. La extension y
rotacion de la cabeza y cuello del paciente es una prueba para descartar el riesgo de dafio
de la arteria vertebral (Swait y Finch, 2017). Sera positivo si aparece nistagmo, nauseas,
mareos 0 pérdida de conciencia (Coté, Kreitz, Cassidy, y Thiel, 1996)

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS v.24. Por
un lado se realizd un analisis descriptivo, y por otro lado, una prueba ANOVA de
medidas repetidas. El valor de significacion que se establecio es p< 0.05.
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RESULTADOS

De los 50 sujetos reclutados inicialmente, 44 cumplieron los criterios de
inclusion. Tras la aleatorizacion, los sujetos fueron distribuidos en el GE (n=22) y en el
GC (n= 22). Todos los sujetos estuvieron presentes en todas las fases del estudio
(Figura 1). Ningun sujeto dio positivo en la evaluacion de compromiso de la arteria ni
mostré efectos adversos por el tratamiento.

Figura 1. Diagrama de flujo del progreso de las fases del ensayo clinico aleatorizado paralelo de dos grupos
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ANALISIS

Analisis descriptivos

La muestra se formd por 36 (81.80%) mujeres y 8 (18.20%) hombres. Los
resultados de los analisis descriptivos se similares en ambos grupos (p> 0.05) y se
resumen en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Frecuencias absolutas (frecuencias relativas) a las caracteristicas demogréficas y de la M
GE (n=22) GC (n=22)

Sexo Hombre 4(18.2) 4(18.2)
Mujer 18 (91.8) 18 (81.8)
Frecuencia de aparicién <15 dias al mes 13(59.1) 17 (77.3)
>15 dias al mes 9 (40.9) 5 (22.7)
Parieto-temporal (Sien) 13 (61.9) 11 (50.0)
Localizacién del dolor Zona orbitaria 12 (60.0) 8 (36.4)
Frontal 9 (42.9) 8 (36.4)
Occipital 5 (23.8) 11 (50.0)
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Tabla 2. Media (Desviacién estandar) de las caracteristicas demogréficas y de la M
GE (n=22) GC (n=22)

Edad (afios) 39.59(9.97)  38.09(9.78)
Edad de inicio (afios) 20.41(10.19) 21.13(12.67)
Tiempo de evolucion (afios) 19.18(9.98) 16.96(10.76)
Duracion (dias) 2.05(1.82) 1.65(1.37)

Andlisis pre-intervencion y post-intervencion

Se trata de un disefio experimental mixto. Se utilizd la prueba ANOVA de
medidas repetidas. No se cumplié el supuesto de esfericidad mediante el test de
esfericidad de Mauchly (p< 0.05).

Efecto del tratamiento en la intensidad del dolor y el impacto de la M. No
hubo diferencias significativas entre los dos factores (es decir, medidas tiempo y grupos)
ni en HIT-6 ni en EVA (p> 0.05). La tabla 3 muestra los resultados obtenidos cuando el
efecto del tratamiento fue analizado en cada grupo. Sin embargo, si que hubo diferencias
significativas en el grupo TMAV entre el pretratamiento y el postratamiento en EVA
(p=0.004) y en HIT-6 (p=0.014).

Tabla 3. Efecto del tratamiento de la intensidad del dolor y del Test de Impacto de las Cefaleas
Pretratamiento  Postratamiento P valor

EVA GC 7.77(0.27) 7.3(0.38) 0.176
GE 7.48(0.27) 6.38(0.38) 0.004*
Hime _GC 63.5(1.34) 61.5(1.69) 0.227
GE  65.32(1.34) 61.14(169) _ 0.014*

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde nuestro conocimiento, este es el primer ensayo controlado aleatorizado
que muestra que la TMAV sobre las regiones cervical, toracica y lumbosacra en
pacientes con mas de 4 episodios de migrafia al mes mejora ciertos aspectos relacionados
con la migrafia, como la intensidad del dolor y el impacto asociado a esta.

De forma similar a estudios previos de TM en migrafia, la mayoria de los
participantes eran mujeres (Bevilagqua-Grossi et al., 2016; Chaibi, Benth, Tuchin, y
Russell, 2017; Espi-Lopez et al., 2018; Garrigos-Pedron et al., 2018; Ghanbari,
Askarzadeh, Petramfar, y Mohamadi, 2015; Voigt et al., 2011), con una percepcion de
dolor moderada-severa (Bevilaqua-Grossi et al., 2016; Espi-Lopez et al., 2018; Garrigos-
Pedrén et al., 2018; Ghanbari et al., 2015; Tuchin, Pollard, y Bonello, 2000; Voigt et al.,
2011), y la localizacion del dolor era principalmente en la sien.

Se obtuvo una disminucion de la intensidad del dolor de 1,1 puntos en el GE.
Trabajos anteriores muestran que las técnicas de manipulacién y articulatorias son
efectivas en la reduccion de la intensidad en la migrafa (Bevilaqua-Grossi et al., 2016;
Calixtre et al., 2018; Cerritelli et al., 2015; Chaibi et al., 2017; Garrig6s-Pedron et al.,
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2018; Tuchin et al., 2000; Voigt et al., 2011). Por ejemplo, la aplicacion de la TMAV
segun el método Gonstead, con contacto especifico, velocidad alta, corta amplitud y
directo sobre la disfuncion biomecanica espinal segin el diagnostico por test
quiropréacticos estandar, mostr6 una disminucion significativa de 0.7 puntos al mes de la
intervencion y a los 3 meses, 1.3 puntos a los 6 meses y 0.6 puntos a los 12 meses, en
pacientes con al menos 1 episodio de migrafia al mes (Chaibi et al., 2017).

Estos hallazgos estan apoyados por la revision sistematica realizada por Rist
et al. (2019) la cual afirma que la aplicacién de la manipulacion espinal puede ser
efectiva en la reduccion de los dias con migrafa, la intensidad del dolor y la
discapacidad. Los resultados de nuestro estudio confirman que las técnicas
manipulativas y articulatorias son efectivas en la reduccion de la intensidad del dolor de
la migrafa y los efectos positivos pueden observarse a las 4 semanas.

En cuanto al impacto de la cefalea, el cuestionario HIT-6 del GE mostr6 una
reduccion significativa de 4.18 puntos. Otros autores también han medido esta variable
en pacientes con migrafia (Calixtre et al., 2018; Cerritelli et al., 2015; Espi-Lopez et al.,
2018; Garrigos-Pedrén et al., 2018). Cerritelli et al. (2015) realizaron un ensayo
controlado aleatorizado con 105 sujetos divididos en tres grupos: a) un grupo de terapia
manual osteopética que incluia técnicas manipulativas, craneales y viscerales, b) grupo
placebo, con contacto inespecifico, y ¢) grupo control. Obtuvieron una disminucién
significativa en la puntuacion HIT-6 en el primer grupo de 5,6 puntos a los 6 meses. Sin
embargo, en comparacion con el actual estudio, realizaron una combinacion de técnicas
tanto articulares y manipulativas como de tejido blando, y no fue uniforme en todos los
pacientes. Por tanto, la TMAYV sobre la zona cervicotoracica y lumbosacra es efectiva al
reducir el impacto asociado a la migrafia.

La evidencia sugiere que la terapia articulatoria vertebral puede estimular
sistemas de inhibicion neural al activar vias inhibitorias descendentes centrales (Chaibi
et al, 2017), asi como alterar las tasas de descarga aferentes al estimular
mecanorreceptores y propioceptores, cambiando los niveles de excitabilidad de las
motoneuronas alfa y la consiguiente actividad muscular (Dunning et al., 2016). Estos
mecanismos son interesantes emplearlos en pacientes con migrafia no solo a nivel
cervicotoracico si no también lumbosacro, para tratar al paciente de forma global y
obtener resultados mas positivos (Cerritelli et al., 2015; Voigt et al., 2011). Aunque en el
presente estudio no se observaron efectos adversos, es importante tener en cuenta la
posibilidad de diseccién de la arteria vertebral durante la manipulacion para determinar
los cuidados méas apropiados a cada paciente (Aleksander, Benth, Tuchin, y Russell,
2017).

Una de las limitaciones del presente estudio es la falta de un seguimiento a
largo plazo y deberia considerarse en futuros estudios. Por otra parte, la muestra
constaba de sujetos con migrafia tanto episddica como crénica, y en el futuro convendria
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analizar los resultados por separado para observar si responden de forma diferente al
tratamiento.

En conclusioén, la aplicacién de TMAYV en pacientes con mas de 4 episodios
de migrafia al mes, disminuye la intensidad del dolor y el impacto asociado a la migrafia
después de 4 sesiones, y podria ser un tratamiento adecuado para combinar con la
medicacion.
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