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Muito obrigado por adquirires este livro.

E com imenso gosto que partilho contigo
aspectos importantes sobre a coluna cervical
€ 0 que ndo fazer em caso de duvida ou,
como aprimorares o diagndstico para evitar

acidentes com os pacientes.



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

indice

e ¢ o - TN 15

COMO Usar ESte LIDro .....cceeeeeeeiiiteeeeiiiiieeniieeieeenieeeeeennseeseennssecesesnssssseesssssenee d 7

PARTE | — FUNDAMENTOS Y EVIDENCIA......ccciitiieiriciniiniiisiiesiiessississssncnes 18
Capitulo 1 — La Terapia Manual y la Cuestion de la Seguridad ........ccceeeeeeeeenns 19
1.2 UN rieSg0 raro, PEIro PreSENTE ...cccuiiiiiieeiieeeiie et ee sttt ettt e e siae e st e e sbbeesteesbeeesnseesanes 19
1.2 POr qUE Ste tEMA EXIZE MZON w.viiiuiiieieieeeiieetie et ee et e e st e e tee e sae e e e e e ssaeesseeennneesnseasnnes 20
1.3 Objetivos de @Ste lDr0......cciiiiiiieiieecece et 21
1.4 La perspectiva NiSTOIICA ...cciuueiceee et eciee ettt et e sae e e e e e snaeaenneeenes 22
1.5 El impacto de las redes sociales y la desinformacion ..........cccccevvevienceeseeviesceseeseens 22

1.6 Estructura del razonamiento que propone este libro ..

Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 1......cccciecieiieiiisieseere e 24
Capitulo 2 — Anatomia Vascular Cervical Aplicada a la Terapia Manual ......... 26
2.1 Las tres grandes vias arteriales de la region cervical........c.ccocoovniiiiiciiiiiicncnciene, 26
2.2 El segmento V3 y la vulnerabilidad Mmecanica ......cccceevveeieeiecieeece e
2.3 La arteria cardtida interna y su relacion clinica
2.4 Por qué la anatomia es el punto de partida del razonamiento clinico.........cccceeuveeunen. 28
2.5 El poligono de Willis: la red de seguridad del encéfalo........cccecveeiievieeciinienieniecienns 29
2.6 Variaciones anatdmicas de la arteria vertebral..........cocooiiiiiiiniiniiice 30
2.7 Inervacion simpatica periarterial y el sindrome de HOrner........ccceevveeveecieevieccieceennnens 31
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 2........cccceiiiiiiiiiiieiiineeeeecee 32

Capitulo 3 — La Manipulacién Vertebral: Técnica, Profesiones y Mecanica ....33

3.1 Qué es, técnicamente, la manipulacion vertebral........c.cocvevievieiiccecececece e 33
3.2 Quién practica la manipulacion Cervical.........cooiiiriiriinieiieeeee e 33
3.3 La mecdanica comun de la manipulacidon y sus variantes .........ccceeveveeveeniesveeceeeeesnns 34
3.4 Qué dice la evidencia sobre la eficacia.......c.cceevvercieiiiiniiinieieseeee 35
3.5 Manipulacidn frente a movilizacién: una distincion que importa.......ccccceeeveeviieeccnnenne 36

3.6 Clasificacion de las técnicas manipulativas ..

3.7 La cuestion de [a automanipulacion ........ccueeeieeciiecciie e
3.8 Formacion y certificacion: un factor de seguridad subestimado ........cccceeeevveeriieciennnen. 38
3.9 Repertorio técnico: manipulacion de alta velocidad por region .........cccceeveveeevieeenenn. 39
3.9.1 Manipulacion cervical alta (occipitoatloidea y atlantoaxial, CO-C1-C2) .......ccceevveeee. 39
3.9.2 Manipulacién cervical media y baja (€3 @ C7) c.ecveueeieiiieiiiireecieieccee e
3.9.3 Manipulacién cervicotordcica de transicion (C7-T1)

3.10 Repertorio técnico: movilizacidn y alternativas de bajo impacto ........cccceevvveviveiennnen. 42
3.10.1 Movilizacién articular graduada (Maitland) ........c.ceeueevieecieeieeiece e 42
3.10.2 Técnica de energia MUSCUIAr (MET) ..occveiiiieiieeieeieeieeee et e e veesaaenaeens 43
3.10.3 Traccion cervical ManUAl .......coueiieiieiieieeeee ettt s 44



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 3......cccvieeiieiiiieiiie e e a4

Capitulo 4 — Diseccion Arterial Cervical: Definicion, Fisiopatologia y

o T =13 Y = Lol (o] O [1 ][ 46
0 B D Tt T 1ol T Yo N RSP ROORPPRRN 46
0 oY o -1 o] (o ] - SRR ROURN

4.3 Presentacion CHNICA .....coiriiirieieeee ettt
4.3.1 Diseccidn de la arteria carétida interna (DACI) ..

4.3.2 Diseccion de la arteria vertebral (DAV) .......coveeiivieeiiie et
4.4 La ventana temporal: un dato clinico crucial.........cceeviieeiiiiiiieee e
L DT Yq Ve 1 d ol OSSPSR 49
4.6 Diagnéstico diferencial de la cervicalgia posmanipulativa ........c.cccceeceeieicnicncncncnene. 49
4.7 El papel de la imagen en la confirmacion diagndstica......cceevvveeviieeeceeenieeecee e 50
4.8 Prondstico y @VOIUCION ClINICA .ovvviviieieiiesiiestecte ettt 51
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 4 .......cceeecveeiiiiieiiie e 51
Capitulo 5 — Epidemiologia y Prevalencia: Qué Dicen los Numeros................ 53
5.1 Un riesgo estadisticCameNnte raro .........coceeeeeeiiieiinieniesesese et 53
5.2 El estudio de Cassidy et al. (2013, JAMA/Spine): ausencia de asociacion estadistica...54
5.3 Estudios que apuntan @ UNa aSOCIaCiON ......cueveereeriierienieenieesieenieesteesseeeeeressessaesnenns 55
5.4 Quién realiza la manipulacidn: un dato epidemioldgico relevante ..........ccocveevveennnenn. 56

5.5 Distribucidn por sexo y edad

5.6 SINTESIS CITHICA 1ouveeuveeteeieeie ettt sttt et sb et e bt e sbeebe e b e enbeenbeeaee

5.7 El problema del sesgo de publiCacion .........cceceeiieviesiieriee e 59
5.8 Comparacion con otros riesgos de la vida cotidiana ........cceecvevienienienienieneeieseeiene 59
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 5......cccvieeiieiiiieiiie et 60

Capitulo 6 — La Relacion Causal en Debate: El Dilema del "Huevo y la Gallina"

...................................................................................................................... 62
6.1 Planteamiento del problema..........ooiiiiiiiiiee e
6.2 Argumentos a favor de la causalidad directa
6.3 Argumentos a favor de la confusion por indicacion ............cccceeverenninincieicnccee, 63
6.4 Una posicion de sintesis: no todo €s blanco 0 NEZIro .....cceevceeevieeecieecieece e 64
6.5 La posicion de las organizaciones de salud ..........ccoecvevierienienienieneeseee e 65
6.6 El papel de los estudios biomecanicos en CadAVeres .......cceccveevieeeieeeciieeeiie e 65
6.7 Implicaciones practicas del debate para la decisidn clinica diaria........cccoceevveeiervennnnne 66
6.8 Una analogia util para explicar el debate a los pacientes ..........coceevveevienienienieneenens 67
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 6........ccveeiieieeiieeiecece e 68

Capitulo 7 — Revisidn Critica de la Evidencia Cientifica .............cceeeeeeeeeeeeee..... 70

7.1 La jerarquia de la evidencia aplicada @ este tema......coceeieiieriinieneeneeeeeeee e 70
7.2 Estudios clave Y SUS CONCIUSIONES .....cccuuieiiieeree et esiieeeiteesiteesneeseeesaeesaeeestaeenneennns 70
7.2.1 Haldeman, Kohlbeck & McGregor (2002)........cccuerierienienieriienieenieesieenieeieeiesseesseens 70
7.2.2 Moser, Mior, Noseworthy et al. (2019, BMJ OPEN).....cccueererieirenieceesteesieesieesreenseens 71
7.2.3 Gorrell, Sawatsky, Edwards & Herzog (2023)

7.2.4 Turner, Lucke-Wold et al. (2018)......cccciieiieiiecieeeie ettt et



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

7.2.5 Saeed, Shuaib, Al-Sulaiti & Emery (2000) ........ccoeevvieiieeieeeeeeeeee e sree e ereesneens 72
7.3 El debate publico: BMJ 2012, Wand Vs. Cassidy ......cceerueerueeruerrenrienieeseesreseeseeseessnens 72
7.4 Desarrollos mas recientes (2024-2025) ...cc..ueicueeciueeeerieesireeeeeeesieeesreeeeaeeesreeesseesnraaens 73
7.5 Qué extraer de esta revision

7.6 Revisiones sistematicas Y COCNIANEe ........cccoueviiniriiiniiiciccctee et 74
7.7 La cuestién de la calidad metodoldgica global........cocvveeiivecieiiieeeeceeeceeee e 75
7.8 Perspectivas de investigacion fULUIa........cevvuieieiciiiiiseseece e 76
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 7 ......ccueeevueeeiiieiiie et 77

Capitulo 8 — Factores de Riesgo Sistémicos, Genéticos y del Tejido Conjuntivo

...................................................................................................................... 78
8.1 Por qué no todas las arterias Son iUAIES .........ccccceririiiiiiiiiiiicceeee e 78
8.2 Enfermedades del tejido CONJUNTIVO ..c..eeeeiiieiiiieciie e 78
8.3 Displasia filoromMUSCUIAE ......oeviiieiieececeee et 79
8.4 Factores adquiridos ¥ tranSitorios ......ccueeeieeiiiieeeieesiie ettt e s e srae e aee e 79
8.5 Sefiales indirectas a preguntar €n la aNamNESIs .....ccceveerieerieiiieniieeie e see e 80
8.6 Implicaciones practicas: la anamnesis como primera linea de defensa..........c.ccoeeueee.. 80
8.7 Edad, sexo y otros factores demograficos......ccovvevirriieiieeiieeiecie e 81
8.8 Una lista de verificacion mental de factores de riesgo........ccccocevvriiieieiicnincncncnen. 81
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 8........cccveeieiieriesieceeceese e 82
Capitulo 9 — Senales de Alarma y Red Flags: Reconocimiento Clinico ............ 84

9.1 El principio fundamental

9.2 Sefiales de alarma mayores

9.3 La distribucion tipica del dolor: una herramienta de localizacion..........c.ccocvevveeennne. 85
9.4 La rotacién y extension cervical como prueba de provocacion.........ccceceeeveveevieecneenne 85
9.5 Una nota sobre la naturaleza evolutiva de 10s SINtOMAS........ccceviriiiiiiiininencnee 86
9.6 La escala de gravedad de las sefiales de alarma.........cccoeeeeeeeeiiiiie e 86

9.7 El paciente que rechaza la derivacion

9.8 La exploracion neurolégica dirigida: un complemento indispensable .......c..cccceevenen. 88
9.8.1 Pares craneales iNferiores .......coueiierieiierieeeeeee et 89
9.8.2 Fuerza muscular miotdmica de los miembros SUPeriores..........cccceeveverenenencnnnnnn. 90
9.8.3 Sensibilidad dermatdmiCa .......cocueiierieiieiieree e 91
9.8.4 Reflejos 0StEOLENTINOSOS ....ccuviviiirieeieiiesieriee st sttt ste et beebeeaeersesnsesaesane e 92
9.9 Diagnostico diferencial: distinguir el dolor mecanico del dolor vascular...................... 92

Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 9

Capitulo 10 — Contraindicaciones Absolutas y Relativas de la Manipulacién

(1] oV Tor- | PP PUSRRPURRRRRPPORY - |

10.1 Contraindicaciones abSOIULAS......c...ciiirieriiiieee e 95
10.1.1 Condiciones SiStEMICAs ¥ BENETICAS ..ecuvervverierreriesiiesieeiee e e e esteeieesteeeessesnbesaeenns
10.1.2 Condiciones estructurales y traumaticas ...

10.1.3 FActores CliNiCOS @UUAOS ...ccuueiuieriierieeriierie ettt et et e s e s esre e s e nneenaas
10.2 Contraindicaciones relatiVas ..........coeerierieriienieeieerie ettt 96
10.3 El principio orientador: "do N0 harm" .........coceoieiieiieseeceee e 97
10.4 La modificacién técnica como alternativa a la contraindicacion total .............ccc.c..... 97



Terapia Manual Osteopatica de la Columna Cervical

10.5 Situaciones especiales: pediatria y tercera edad........ccceevieeiiiieeiiieciie s 98
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 10......cccereerueerieenieeieeie e 99

Capitulo 11 — Pruebas de Cribado Previo, Razonamiento Clinico y
Consentimiento INformado ........c.ccccceviiiiiiiiiinninennenneennieeeesseeee.. 100

11.1 Las pruebas de cribado previo ClASiCas.......cviieeiieeeriee et 100
11.2 Qué evaluar, mas alld de 12 FOtaCiON ......cocvveiiiiiiiiee et 101
11.3 El modelo de razonamiento clinico iNtegrado........ccvevvueeecuveeviieciie e 102
11.4 Consentimiento informado: una exigencia ética y cada vez mas legal ...........c........ 102
11.5 Comunicacion interprofesional

11.6 Documentacion clinica: QUE reISTrar........icveeuerverieseeseeseesieeseesteesee e eae e ees 104
11.7 Un modelo estructurado de decCiSiOn .........cccueeierienienienieniieicereeieee e 105

11.8 Las Pruebas Posicionales Cladsicas: Descripcion Técnica y Motivo de su Abandono..105

11.8.1 Prueba de rotacion cervical SOStenida.........cceceeieiiieieniciirencneeee e 106
11.8.2 Prueba de HaUtant ......coeeiieiieie ettt 107
11.8.3 Prueba de Déclive de Barré (Deckl@in) .......cccceevueruerierieriesieseeseesieeeese e 108
11.9 Pruebas diferenciales ortopédicas de la columna cervical........ccocveeeiiiviiecceeesieenns 108
11.9.1 Prueba de SPUITING ..eeeeeeeeiieeeiie ettt et e e s eesnae e eaeeenee 109
11.9.2 Prueba de distracCion CEIrVICal.......covuiiiiriiiieriesieeste e 110
11.9.3 Prueba de compresion axial NeULra.........ccueeieeieeie et 111

11.9.4 Prueba de Adson (diagndstico diferencial del sindrome del desfiladero tordacico) 112
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 11.....ccccecieeiiiieeiiiie et e 113

Capitulo 12 — Buenas Préacticas, Etica Profesional y Recomendaciones Finales

.................................................................................................................... 114
12.1 Una sintesis de lo que defiende este libro .........cccccevievininininninnccccce, 114
12.2 Cinco principios para UNa PractiCa SEGUIA.......ccuecueeueeeerresreeseeseesseesseesseesseesseenseens 114
12.3 La formacion continua como responsabilidad profesional ..........cccccccoevenininennnne. 115
12.4 Una reflexion final sobre riesgo y beneficio ....

12.5 Para los formadores: cOmo ensefiar este teMa.........cceeerererinininieiceeeeeees 116
12.6 NOTA FINAL .ttt sttt et 117
12.7 Una palabra sobre la proxima ediCion.........ccceevveeierieeiesiesieseeseese e 117
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 12........cccocuririiiieiiiiiinienicieneeeeeeee e 118

Capitulo 13 — Casos Clinicos Comentados........cccccceeeerrieeerisiiccccssssnnnnnneeeennn. 119

Caso 1 — La cefalea occipital atipica

Caso 2 — El paciente joven, deportista, sin factores de riesgo aparentes

Caso 3 — El sindrome de HOrner no reconoCido.........ceveueeieierienienienienieeieeeeee e 120
Caso 4 — La automanipulacion habitual ... 121
Caso 5 — El paciente con sindrome de Ehlers-Danlos no diagnosticado..........ccccccuveennee. 121
Caso 6 — La diseccion postratamiento sin sefiales inmediatas .......c.ccocceeveevieerieeniennennnn. 122
Caso 7 — La gripe y el cuello rigido

Caso 8 — El paciente hipertenso no controlado ........ccecveveereeiiieiieecieciecese e 123
Caso 9 — La paciente embarazada......c.ccccveeiiieeciieciee e e 124
Caso 10 — El regreso tras UN eVENTO PreVio ..uiiiieeieeerieeeiieesieeesieeeseeesneeessseessaesnneee s 124
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 13 .......ccoviiiiiiiiiiiiniininicreeee e 125



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

Capitulo 14 — Marco Legal, Regulatorio Y ELiCO......ccveeurreeeeerresesessenssesnenens 126
14.1 Por qué el marco legal importa para la practica clinica.......ccccovvvevveveenenneeiieceene 126
14.2 El ejemplo de Connecticut y la tendencia hacia el consentimiento formal............... 126
14.3 Ambito de practica (scope of practice) por Profesion.............ccoevevevevereveeeseerenenns 127
14.4 Responsabilidad profesional y seguro de responsabilidad Civil.........ccccceeveeviiieennnne 127
14.5 Etica profesional: mas alld de [a ey ......covvuiveveeieeeieeeeeeeee e 128

14.6 Marco regulatorio en Portugal ...
B 1Yo - o - I USSP
T4.8 REINO UNITO ...ttt
14.9 Estados Unidos de AMEIICa ....cooueeuieriieieeieeie ettt
T4.00 Brasilc.eeeueeeeeeeeee ettt e
14.11 Canadd Y AUSTIAlia .....eeeeieecieecie e a e sae e
14.12 Una nota final sobre regulacidn y responsabilidad ..

Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 14 ........ccccceviiviininiininiininieteeeccee e 132

Capitulo 15 — El Futuro: Inteligencia Artificial y Seguridad en Terapia Manual

.................................................................................................................... 133
15.1 Una nueva frontera en el cribado de resSg0 ......ceoeeriierieerieeiieeieeiececeee e 133
15.2 ApPliCacCioNESs EMEIZENTES. ...ccuiieiiieeeiee et e ciee ettt e e e e et eete e e saaeesaeeessaeesaeessaeesnseeenns 133
7.9 El papel del alumno: leer criticamente, no memorizar ... ..134
15.3 LIMites Y CAULEIAS ...vevuiiiciieiicictcteet e 135
15.4 Una reflexion personal del @ULOr........cocviiiieeciee e 135
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 15......coiiiiiiirnieiieeieeieee et 136

Capitulo 16 — Preguntas Frecuentes .......ccccccceeeseiiiiiiiinnninnnnnnennnssssssssssssssnnnns 137

¢Es segura la manipulacion cervical? ..... ... 137

éDebo dejar de realizar manipulacion cervical de alta velocidad?........c.ccccceniiiniiienne 137

¢Las pruebas de cribado posicionales previas (rotacidn sostenida, Hautant) siguen
FECOMENUAANUOSE? ..ttt ettt ettt b e bt et et e e st e e st e st e sabesbeesstasaeesaeenes 137

¢Qué debo hacer si un paciente rechaza la derivacion urgente que he recomendado? ..138
¢Es peligrosa la automanipulacidn practicada por el propio paciente?.........ccceevevevennee 138
¢Cudnto tiempo después de la manipulacion pueden aparecer sintomas de diseccion?.138
¢Una cefalea tras una manipulacion cervical es siempre motivo de preocupaciéon?........ 139
¢Todos los profesionales de terapia manual tienen el mismo riesgo asociado a su practica?

¢La manipulacion cervical causa la diseccidn, o simplemente revela una ya existente?..139
¢Es legalmente obligatorio el consentimiento informado para la manipulacion cervical?140

¢Qué factores de riesgo debo preguntar siempre antes de manipular?..........cccceevveennen. 140
¢La hipertension arterial es siempre una contraindicacion?........ccccovvveveereenieneeneenieene. 140
¢Pueden las embarazadas recibir manipulacion cervical? ........cccoeeviveiiieeciieecieeeeeee. 140
¢Puede volver a manipularse a un paciente con antecedentes previos de diseccion?.....141
¢Cudl es el mensaje mas importante de este libro, resumido en una frase?................... 141
Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 16......cccuevieiieriiecieeieeeceeee e 141
PARTE Il — PROTOCOLOS TECNICOS Y PRACTICA CLINICA........ccccoverururreennne 143



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

Capitulo 17 — Protocolos Técnicos por Segmento Vertebral......................... 144
17.1 Occipitoatloida (CO-CL)..uuiiiirieeieriiesiieneesieesieesieesteesteete et et e besaesaaesseessaesseesaeenes 144
17.2 Atlantoaxial (CL-C2) ...uiccueereeieeie e etee et et et eteeste e et e e beeseetbeesaeeaaesraeessessaesseesaeeans 145
17.3 Cervical Media (C3-C5) c.uiiiiiiieieeiesiesiesieesteesteesae et esteesteeaeesaeesaeesaesseesseessaesseesanenes 145
17.4 Cervical Baja (C5-C7).uuuiieueeeeiieeeiee ettt e et e eiee e etteeeeae e e etae e e staeesaseesbeaeenseesnsaeensaeesneeanns 145
17.5 Transicion Cervicotoracica (C7-T1) ..cciuveereereeseeeeeseesee st eseeeseeereeseeesaeereeaeeaeeaee e 146
17.6 Una nota final sobre 10S protocolos ...........ccccoueriririiininiciciciccee st 146

Capitulo 18 — Imagenologia Vascular Cervical........cccceeeeeeereicccccnrnccnnnnneee.... 148

18.1 Por qué el terapeuta manual debe comprender la imagen, aunque no la interprete148

18.2 Angiografia por Resonancia Magnética (ANgio-RM) .......ccceveriiiriiiiicnicnicninciee, 148
18.3 Angiografia por Tomografia Computarizada (ANgio-TC) .....cceevveeverevrerieeieeeeeeesenns 149
18.4 Ecografia Doppler cervical y transcran@al ........ccocveeveeierienienieniesiesieeeeieesie e 149
18.5 Angiografia por catéter (angiografia convencional) .........cccccveeviieieeiviiciecieceeceee, 150

18.6 Qué suele contener un informe radioldgico

18.7 Seguimiento POr IMAZEN ..ccoiiiiiiei ittt e e e e s bb e e s e ebbaee e e sabeeeeas
18.8 Radiacidn, coste y accesibilidad: una comparacion practica........ccceeeevveevveeveervennnns 151
18.9 Qué hacer cuando la imagen inicial no es concluyente.........c.cccoeceeieiiinincncncnnenne. 152

Capitulo 19 — Cefaleas y Diagndstico Diferencial ........ccccceeeeeeeeeiivnnnnnnneeeenn. 153

19.1 Por qué la cefalea es el sintoma mas desafiante de este libro.........cccecveevvvecveevennnene 153
19.2 Cefaleas primarias frente @ SECUNarias. .......eovuerverierie it 153
19.3 El acrénimo SNOOP como herramienta de cribado .........cccevverieeieniicnicnienecceeee 154

19.4 Cefalea cervicogénica: la gran imitadora....

19.5 La migrafia y su riesgo vascular intriNSECO .....ccueeevveeeiiiee et e e 155
19.6 Cefalea en racimos y neuralgias Cran@ales.........ccovevveeeeiierieniesee e 156
19.7 Una tabla de orientacion rapida......c.cccceeeiiee e 156
19.8 Documentar la historia de cefalea de forma estructurada ..........cccccevvevencncncnnnne. 157

Capitulo 20 — Tratamiento Médico de la Diseccion Arterial Cervical ............158
20.1 Por qué el terapeuta manual debe conocer el tratamiento médico, sin prescribirlo158
20.2 Terapia antitrombdtica: antiagregacion frente a anticoagulacion.........cccceeeveennene..
20.3 Duracién habitual del tratamiento .........eecuiiiiiiiiriiiiie e
20.4 Tratamiento endovascular Y QUIFUIZICO ...vecveeeeieerieeeieeeiee e eeeeesiee e e siaeenaee s
20.5 Trombolisis y el dilema del ACV @gUO.......ccueiuiriiiiiiieicicicicee et
20.6 El ensayo TREAT-CAD Y @VANCES FECIENTES ..uvveeueeeiiieeiieeeieeesieeesieeesiaeesreeeiaeenaee s
20.7 Qué comunicar al paciente sobre el proceso Médico ........ccovvereevierieeriienieeienrenen.

20.8 Interacciones relevantes para la practica de terapia manual y mesoterapia

Capitulo 21 — Rehabilitacion y Retorno a la Practica Tras el Diagnéstico de DAV

.................................................................................................................... 163
21.1 Una pregunta que los pacientes siempre hacen ........cccccvvevinininiciciieniencneneene 163
21.2 La linea temporal habitual de recuperacion.........ccocveeccieeiiieeiiee e 163
21.3 Por qué la recuperacion sintomatica no significa recuperacion vascular.................. 164
21.4 Retorno a la terapia manual: una decision en equUIPO0.......cccceevvveeerieesiieeiie e 164
21.5 Rehabilitacién funcional: mas alla de la cuestion vascular...........ccceoevenercncnenene 165



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

21.6 El impacto psicoldgico: un aspecto frecuentemente descuidado ........ccceeevveevveennnen. 165
21.7 REtOrNO @l AEPOITE ..oovieiieieeitecieeteete ettt ae et este e aeebeebaebeeaeenneas
21.8 Prevencion de @ FeCUIMTENCIA ....co.uiiuierieiieieeeee ettt

21.9 Documentacién del proceso de retorno a la practica

Capitulo 22 — Comunicacion Clinica y Manejo de la Ansiedad del Paciente..168

22.1 El desafio de comunicar un rieSgo raro PEro grave ........ceccceeeeereeesveeeireeesiveeesneeesnnens 168
22.2 Principios generales de comunicacion de resg0.......ccuevvereereerieeseeneeneesieereeveennas 168
22.3 El paciente que ya ha visto contenido alarmista en internet ........cccoceevnviviniecienns 169
22.4 Toma de decisiones compartida (shared decision-making)
22.5 Comunicar sefiales de alarma sin generar una hipervigilancia excesiva ................... 170
22.6 Manejar la reticencia a aceptar 1a derivacion ........cceeeveeeeieeiiie s 170
22.7 Comunicacion interprofesional: la otra mitad de la ecuacion..........cccceeeeevvervennenne. 171
22.8 Materiales escritos de apoyo a la comunicacion.........cccvveeeeeeiiieeciee e 171
Capitulo 23 — Casos Clinicos en Profundidad (Formato SOAP) .........ccccecueeees 172
Caso 11 — Cervicalgia postraumatica con sefial de alarma tardia
Caso 12 — Migrafia con aura y solicitud de manipulacidn preventiva.........ccccccovvevveenneen. 172
Caso 13 — Paciente pediatrico traido por [0S Padres ........cccecveeeeveereeneeneee e 173
Caso 14 — Acufeno pulsdtil @islado........cccooiiiiiiiiiiiiiic e 173
Caso 15 — Paciente con terapia anticoagulante no revelada inicialmente .......c..ccccveeuns 174
Caso 16 — Recurrencia de sintomas tras el alta médica........ccooceeveerienieneenienieeiceieee,

Caso 17 — Sintomas atribuidos, incorrectamente, a la ansiedad ..
Caso 18 — Profesional de terapia manual como paciente.......cccceeveevvereeneeneeneenieenieene
Caso 19 — Sintomas minimizados por el propio Paciente ........ccccevvveeercieeerieeesiiee e
Caso 20 — Segunda opinidn solicitada por otro terapeuta........cceceereereeneereereesieeveene
Cas0s adICIONAIES (21-25) ...uiiiieiieieeeie ettt sttt st e a e

Caso 21 — Paciente internacional con barrera linglistica .......cccceeveereevieseeseeseeseeene.
Caso 22 — Reevaluacion tras varios meses de tratamiento regular.
Caso 23 — Sintomas exclusivamente nocturnos

Caso 24 — Paciente que pide explicitamente no ser informado de los riesgos................ 179
Caso 25 — Segunda diseccion en una paciente sin factores de riesgo identificados........ 179
Capitulo 24 — Anatomia Neural Aplicada: Plexos y Pares Craneales............. 181
24.1 Por qué la anatomia neural completa el cuadro vascular ........c.ccooceeveenieneeneenneenne. 181

24.2 El plexo cervical

24.3 El plexo braquial

24.4 Pares craneales con relevancia clinica directa .......ocoeeeeiiecieeiiie e 182
24.5 Dermatomas y miotomas cervicales: referencia rapida.........cccoevevveerveeneereeneesneennn. 183
24.6 Sistema Nervioso autONOMO CEIVICAl.....ccvuiiiiuiieeieeiitie ettt e e e eaae e 183

Capitulo 25 — Poblaciones Especiales ..........ccccvvcmmemreereriiiiieciicccccnsssnnnnneenees. 185

25.1 Por qué "el paciente promedio" rara vez existe en la practica real ..........cceevennnee. 185
25.2 Personas MaYOIES .....ccuiiiuiiiiiiiiiiii ittt a e sra e saa e eane e 185
25.3 EMDArazadas «..eecueerueerieeriieieete ettt sttt sttt 186
25.4 Deportistas de alto rendimiento ......cccevierierienieiiee e 186



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

25.5 Trabajadores manuales y ocupaciones de rMeSg0.......uecueeviveeerueeeiueeesieeeieeeeiee s 187
25.6 UN@ NOTA TranSVEISal ...c.ceuviiiiiiiiiiiiieiecee et 187
25.7 Pacientes con ansiedad acentuada o fobia a las agujas ......cccceeeeeeeeviiieecieecieeeen 188
Capitulo 26 — Ergonomia y Prevencion Primaria......c.cccceeiiiiiineeinniissnnnnennnns 189
26.1 Prevenir antes de tratar ... e 189
26.2 Postura y USO de Pantallas.........cccueeeiuiieiiie et s 189

26.3 Ergonomia del puesto de trabajo..

26.4 EJerciCio PreventiVo ......cciiiiiiiiiciiiiicc e 190
26.5 La educacion del paciente como herramienta preventiva ........ccceecveevcveevieecieeennen. 190
26.6 Posicionamiento durante el SUERO.......c..coeriririniniiecicce e 191

Capitulo 28 — Guia de Lectura Critica: Estadistica para No Estadisticos........192

28.1 Por qué existe este CAPItUIO c.uuiieieeeieeciie e e 192
28.2 Odds ratio (razon de posibilidades)........eevuieiiriiieiieeieiiesiese e 192
28.3 Intervalo de confianza (IC).....ciciuieiieeiiieieeie et 193
PR Y o) oo [T s TSRS STOR 193
28.5 Sensibilidad y especificidad .........ceeiiiiiiiieeeieceee e 194
28.6 Number needed to treat / harm (NNT/NNH) .....ccooiiiiiiiiiiiiiececeeeeeeeee e 194
28.7 Jerarquia de la evidencia: UNn rePaso .......c.ccceeeririiieieiciciee e 195
28.8 Un ejercicio practico de [ectura CritiCa ....ooveveecueeceeie et 195
Capitulo 29 — Seguridad Comparada: Manipulacion Toracica y Lumbar....... 197
29.1 Por qué vale la pena mirar mas alla de la columna cervical........ccccceveeviiiniiiicnnnnnee.
29.2 Manipulacion tOrACICA uuueeueeireieereeieete ettt e e e et te e e e teeteeseesseesaaesaeeaneennens
29.3 Manipulacion UMD ......couiiiiiieieeee et

29.4 Por qué la columna cervical sigue mereciendo una atencién especial ...

29.5 Una nota final sobre la proporcionalidad del riesgo .......cccceveevieeciiviieeiiieiecieeieeee.

Anexo — Andlisis Critico Estructurado de Estudios Clave.......cccccccerreennneeer....200

1.1 Cassidy et al. (2011) — Incidencia de DAV posmanipulativa..........ccceeeeevieeieeieeeeennnns
1.2 Cassidy et al. (2013) — Ausencia de asociacion poblacional.........cccceceveiirvieeieeniiennns
1.3 Haldeman, Kohlbeck & McGregor (2002) — Imprevisibilidad clinica.........ccccueeunenneen.
1.4 Gorrell, Sawatsky, Edwards & Herzog (2023) — Biomecanica en cadaveres................
1.5 Moser et al. (2019) — Ensayo por resonancia magnética.........cecueeveerveerieneenieeneennens
1.6 Wynd, Westaway, Vohra & Kawchuk (2013) — Revisidn sistematica de casos ...
1.7 Saeed, Shuaib, Al-Sulaiti & Emery (2000) — Factores de riesgo sistémicos.................
1.8 CADISS Trial Investigators (2015) — Tratamiento antitrombotico........ccceevveevveevennen.
1.9 Rothwell, Bondy & Williams (2001) — Asociacion en jOVENES........ccceevevveeveevervenenens

1.10 Thomas, McLeod, Osmotherly & Rivett (2015) — Flujo sanguineo en rotacion

Capitulo 31 — Una Cronologia de la Investigacion: 1980-2026...................... 205
31.1 Por qué importa la historia de esta investigacion ..........ccoceevierieereniieniieeie e 205
31.2 Década de 1980: los primeros relatos de Cas0........ccveecveeiiiieerieecie e 205
31.3 Década de 1990: consolidacion y primeras reviSiones........cccevverveerreerueerueenvesvennens 205
31.4 Principios de los afios 2000: los primeros estudios de casos y controles.................. 206
31.52008-2013: el debate de la confusion por indicacion .........cccceeeveveeveeieeviecieeieen. 206

10



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

31.6 2013-2020: refinamiento metodoldgico y biomecanica .......cccccvvevieeecveeviie e, 207
31.7 2020-2024: biomecdanica en cadaveres y NUEVAS SUIAS .....cceevereerveneeneeseenseenseennas 207
31.8 2024-2026: el debate CONTINUA ....coueeiuiiiiiiiieiieeee et 208
31.9 Qué enseria esta CroNO0IOGIA .....cvvvirieiieieece et aees 208

Capitulo 32 — Preguntas de Alumnos: Sesiones de Preguntas y Respuestas .210

SODIre tECNICA Y EJECUCION .oovviiieiieeiie ettt et e et e e e ae e sbaeesnaeeeaeeeas

Sobre el cribado y la anamnesis

Sobre comunicacion y CONSENTIMIENTO ....cciiiiiiiieriieiieeee e 211
Sobre 10s [iMites ProfesioNales........uiciiieiie i 211
Sobre el propio conocimiento CIENTIfICO ....covviiiiirieriiiee e 212

Capitulo 30 — Examen Final de Repaso .......cccceeveeiiiiiiiinniinnnnnnnnnneeeesssnnnnnnnnnn 213

Bloque 1 — Fundamentos y Anatomia (Capitulos 1-4) .....cccccveveevieeviieiieeiieeeee e 213
Bloque 2 — Epidemiologia y Evidencia (Capitulos 5-7) .....ccceeceeeriricieiiciinienieneneeeeiee 214
Bloque 3 — Factores de Riesgo y Sefiales de Alarma (Capitulos 8-9) ......cccccceevvevrvevveennen. 214
Blogue 4 — Contraindicaciones y Pruebas (Capitulos 10-11) ....ccccceveervevieenieerieerieeieenens 215
Bloque 5 — Practica Clinica y Protocolos (Capitulo 12, 17-22) .....cccueeevieeeeieeeieeeeieeeneens 216
Bloque 6 — Etica, Legislacion y Comunicacion (Capitulos 14, 16, 22).......ccccceveurrrverenncn. 217
Bloque 7 — SINtESIS FINAl c..viieiiiiciieciie ettt et e e e e eane e 218
GUIA de AULOEVAIUACION ...cuviiiieiieie ettt e 219
PARTE Il — RECURSOS Y APENDICES......ccceeeteeriireseeennesesseessesssessesssessnessnens 220

Apéndice A — Lista de Verificacion de Cribado Precervical Manipulativo .....221

A.1 Historia personal y familiar ........c.oooiieieiiicie e

A.2 Factores de riesgo recientes
A.3 Sintomas actuales — cualquier respuesta afirmativa suspende la manipulacion ...... 221
F N (o (o) =Tl o T I 4 ot SRS 222

A.5 Decision

Apéndice B — Modelo de Consentimiento Informado para Manipulacién

(o014 ot | OO OO UUUUU U RRPPRRRRt 223
B.1 Informacion a transmitir @l PACIENTE .....cc.eeruierieeriecieee et 223
B.2 Modelo de texto

Apéndice C — Guion de Anamnesis Rapida (formato de consulta)................ 225

Apéndice D — Sintesis de Casos Publicados en la Literatura.........................226

D.1 Diseccidn bilateral con desenlace grave (Turner et al., 2018) .....ccccvveevveevirveevieeeneenne 226
D.2 Derivacion exitosa tras cribado previo al tratamiento (Tarola & Phillips, 2015) ........ 226
D.3 Autodiseccidn por manipulacién practicada en casa (Mosby & Duram, 2011) .......... 227
D.4 Ausencia de tension arterial significativa en cadaveres (Gorrell, Sawatsky, Edwards &

HEIZOEZ, 2023) c..uiiieiieeeiie ettt et e e ettt e e e et e e s tt e e e eaeeestbeeesaeenaaeesnteaeanaeesnbaeeasaeeenaeeenen 227
D.5 Ausencia de asociacion estadistica poblacional (Cassidy et al., 2013)......cccccecvervennen. 228

D.6 Ensayo por resonancia magnética sin alteracion de la perfusion (Moser et al., 2019)228
D.7 Relacién con sindromes del tejido conjuntivo (Saeed, Shuaib, Al-Sulaiti & Emery, 2000)



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

D.8 La revision sistematica de los 901 casos (Wynd, Westaway, Vohra & Kawchuk, 2013)

D.9 Diseccion bilateral asociada a un instituto de manipulacion especializado (Turner et al.,

2018 — detalle adiCioNal)......cccuieeiiie e e 230
D.10 Whiplash Associated Disorders y su solapamiento con la manipulacién (Anglo-
European College of ChirOPractiC).......ccceecuerierieseeseese et ettt 230
D.11 Kawchuk et al. (2008) — Distribucion espacial del compromiso vascular ................ 231
D.12 Haldeman, Kohlbeck & McGregor (2002) — La cuestion de la fuerza rotacional.....231
D.13 Chung, Cote, Stern & L'Esperance (2015) — Revision sistematica sobre la diseccion

(o T o Ao [T TSRO U PP SURROPRPIN 231

Apéndice E — Guion de Fotografias a Producir.......ccccceeeeereeeeenncccccciinnnnnnnnn. 233
E.1 Técnicas manipulativas (HVLA) — Capitulo 3 y Apéndice A ........ccovvvevevievireeieeeieenns 233
E.2 Movilizacién y técnicas de bajo impacto — Capitulo 3 .....cccevviveeviienieeieecee e 233
E.3 Exploracion neuroldgica dirigida — Capitulo 9

E.4 Pruebas especiales de provocacién vascular — Capitulo 11 ......cccovvveeiveeniieeiieenieenne 234
E.5 Pruebas diferenciales ortopédicas — Capitulo 11......cccvveviivienieneenienieneeneeseeneens 234
E.6 Sugerencias adicionales (opcionales, para reforzar el capitulo de anatomia)............. 234
Apéndice F — Modelos y Protocolos de Documentacion Clinica ................... 236
F.1 Ficha de Anamnesis Completa — Manipulacion Cervical.........coovevververienieenieesiennns 236
F.2 Ficha de Registro del Tratamiento (por sesion) .236
F.3 Protocolo de Derivacion de Emergencia — Guion Verbal ........ccccvevuveveviinienieeseennnns 237
F.4 Registro de Eventos Adversos (uso interno de la practica clinica) ......ccccceevveevveennnenne 238
Apéndice G — Glosario Bilingiie (Espafol—Inglés) ..........ccccceririirrnriiriissnnennn. 239
Apéndice H — Compendio Ampliado de Pruebas Ortopédicas Cervicales .....242
H.1 Prueba de Jackson (compresion Cervical) ....cuiouuiiiuieeiiieeeiee et 242
H.2 Signo de Bakody (prueba de abduccidén del hombro) .......ccceeveeveeceeiieciecieceeceee 242
H.3 SigN0o de LRErMItTE ....ccviiiiiiiiciicecc e e 242
H.4 Prueba de ValSalVa .......ccceeiiiiiiiieieee et 243
H.5 Prueba de NaffZIGEI ....uiccuiiiieieeiecie ettt 243
H.6 Upper Limb Tension Test (ULTT / prueba de tensién neural del miembro superior) .243
H.7 Prueba de Rust (Signo del abrazo) .....cccecueeieeieiierieseeseeseeseesee e 244
H.8 Prueba de flexidn-rotacion cervical @alta .........ccocerueriinieiiineeeeeeeeeeee e 244
Apéndice | — Escalas y Clasificaciones de Referencia.........cccceeevunreiriiinnnnnnn. 245
K.1 Escalas de gravedad y prondstico del ACV .......cccueeveeieeeeviesieseeseeseesie e 245
K.2 Clasificacion de las cefaleas
K.3 Clasificaciones de gravedad de la diseccidon arterial .......ccocceeviveenienniieeiieeceeeieee 245
K.4 Escalas de dolor y funcion cervical ........cocucveieieiiiniiniiiiiinecicecccee e 246
K.5 Una nota sobre el uso de estas eSCalas ........ccceruerierienieniiniesieeeeee e 246
Apéndice ] — Recursos Adicionales y Lecturas Recomendadas...................... 247
J.1 Organizaciones profesionales y cientificas 247
J.2 Publicaciones cientificas de referencia para el seguimiento continuo .........cccceeeveenne 247
J.3 Herramientas y listas de verificacion complementarias .......c..ccceecveerieiicncncncnenene. 248

12



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

J.4 Sobre 1a formacion CONTINUA .....ocvieeiieccie et e e anes 248
J.5 Sobre este libro y la formacion futura..........ccceeceeieiieseseeeseeeeee e 248

[ [0 13- 1 ¢ [ TP PRRR.L.1 |

INAICE TEMALICO ..uerverrerrerrerreeeseseeeeeeeeseeseeseeseesaessessessessesessaessessessessessensenes 252
Bibliografia.....cceeeeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiececeeeeenrseeeees s e e s e e e e e se e s s s s e s e s s s e e eeeennnnn 256
0] ¢TI = I T o T . - ¥
Trayectoria deportiva: mas de dos décadas en medicina del deporte........cccceevviveenvenns 267
Formacién en manipulacién de extremidades y técnicas manipulativas avanzadas ........ 268
Mesoterapia
Otras credenciales releVANTES ......co.uciiiiiiiieee e 269

(@] 31 = Yot o U OO P U PP S PPPPPTRRPPIRE 269

13



Terapia Manual Osteopatica de la Columna Cervical

14



Terapia Manual Osteopdtica de la Columna Cervical

Prélogo

Este libro nace de mas de una década de practica clinica en
osteopatia y terapia manual, y de la formacién que llevo dando a
profesionales de la salud sobre un tema que genera tanta
incomodidad como necesidad: los riesgos vasculares asociados a la

manipulacion cervical.

La manipulacién de la columna cervical es una de las herramientas
mas eficaces —y mas controvertidas— de la terapia manual. Es
eficaz porque la evidencia cientifica respalda su uso en afecciones
musculoesqueléticas comunes, como la cervicalgia mecanica y
ciertas cefaleas. Es controvertida porque, en un numero muy
reducido de casos, se ha asociado a una complicacion grave: la
diseccidn de la arteria vertebral o cardtida interna (DAV/DACI), con

potencial para causar un accidente cerebrovascular (ACV).

Este libro no pretende demonizar la manipulacion cervical, ni
blanquearla. Pretende, eso si, presentar la evidencia tal como existe
—con sus certezas, sus lagunas y sus contradicciones— para que
cada profesional pueda construir un razonamiento clinico sélido,
identificar sefiales de alarma y practicar con responsabilidad y

seguridad.

El punto de partida de este trabajo fue un curso de formacién

profesional que imparto regularmente a ostedpatas, quiropracticos,
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fisioterapeutas y otros profesionales de la terapia manual. Este
libro amplia ese contenido, afiade contexto, profundiza en la
evidencia cientifica mas reciente y organiza todo en un formato de

consulta y estudio permanente.

Como siempre digo a mis alumnos: |la experiencia y el conocimiento
de base son esenciales. No existe técnica sin riesgo. Lo que existe es

la responsabilidad de conocerlo, de comunicarlo y de minimizarlo.

Espero que este libro sea una herramienta Gtil para tu practica.

Jodo Martins
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Como Usar Este Libro

Este libro estd organizado en dieciséis capitulos que siguen una
progresion légica: comenzamos por la anatomia y la técnica,
avanzamos hacia la fisiopatologia y la epidemiologia de la diseccion
arterial, revisamos criticamente la evidencia cientifica disponible y
terminamos con herramientas prdacticas —sefiales de alarma,
contraindicaciones, pruebas de cribado previo y recomendaciones

de buenas practicas.

Cada capitulo puede leerse de forma independiente, como
referencia rapida, o seguirse secuencialmente como un curso
estructurado. Encontraras recuadros destacados con puntos clave,

citas de la literatura cientifica y sintesis al final de cada capitulo.

Este no es un libro sobre "nunca manipular". Es un libro sobre coémo

manipular con conocimiento, criterio y respeto por el paciente.
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PARTE I

Fundamentos y Evidencia

Anatomia, técnica, fisiopatologia,
epidemiologia y la revision critica de la
evidencia cientifica que sustenta una prdctica
de manipulacion cervical informada.
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Capitulo 1 — La Terapia Manual y la Cuestién de la Seguridad

1.1 Un riesgo raro, pero presente

La diseccidn de la arteria vertebral (DAV) y la diseccidn de la arteria
carotida interna (DACI) son complicaciones raras pero
potencialmente graves, que se han asociado —en mayor o menor
grado, segun la lectura que se haga de la literatura— a la
manipulacion de la columna cervical. Se trata de una lesidn vascular
en la que se produce una rotura o separacion en el revestimiento
interno de la pared arterial, creando una falsa luz que puede llevar
a la formacion de un trombo, a la estenosis del vaso o, en ultima

instancia, a un accidente cerebrovascular isquémico.

La manipulacién vertebral, como técnica de terapia manual, es
practicada por ostedpatas, quiropracticos, fisioterapeutas y, en
algunos contextos, por médicos formados en técnicas
manipulativas. Su objetivo es restaurar la movilidad articular,
reducir el dolor y la tensién muscular, mediante la aplicacion de
una fuerza controlada —frecuentemente de alta velocidad y baja
amplitud (HVLA, del inglés high-velocity, low-amplitude)— en un

segmento vertebral especifico.

La pregunta que atraviesa este libro, y que ya atraviesa décadas de
literatura cientifica y debate profesional, es sencilla de formular

pero dificil de responder: éla manipulacién cervical causa la
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diseccidn arterial, o son los sintomas iniciales de una diseccion ya
en curso —dolor cervical, cefalea— los que llevan al paciente a la
consulta de terapia manual, convirtiendo la manipulacién en una

coincidencia temporal y no en una causa?

1.2 Por qué este tema exige rigor

No es exagerado decir que este es uno de los temas mas debatidos
en toda la terapia manual. Por un lado, autores y organizaciones
gue consideran que los riesgos de la manipulacién cervical superan
sus modestos beneficios, defendiendo el abandono de la técnica
como tratamiento de primera linea. Por otro, investigadores y
clinicos que argumentan que la asociacién entre manipulacién y
ACV es, en su mayoria, un artefacto estadistico —el resultado de
que pacientes con una diseccion en progreso busquen terapia

manual por los propios sintomas que la diseccidon provoca.

Este debate no es meramente académico. Tiene implicaciones
directas en la prdctica clinica diaria: qué preguntas hacer en la
anamnesis, qué pruebas realizar antes de manipular, qué sefiales
deben interrumpir de inmediato cualquier intervencién manual, y
como comunicar el riesgo al paciente de forma verdaderamente

informada.

“El eterno dilema del huevo y la gallina. Aun sabiendo esto,
todo profesional debe preocuparse por entender hasta
donde puede intervenir. La experiencia y el conocimiento de

base son esenciales.”
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1.3 Objetivos de este libro

Este libro tiene cuatro objetivos centrales. Primero, consolidar el
conocimiento anatdmico y fisiopatolégico necesario para
comprender por qué la arteria vertebral y la arteria carétida interna
guedan anatédmicamente expuestas durante la manipulacion
cervical. Segundo, presentar de forma critica y equilibrada la
evidencia cientifica publicada sobre Ila asociacion entre
manipulacion y diseccion arterial —incluyendo estudios que
apuntan en direcciones opuestas. Tercero, traducir esa evidencia en
herramientas clinicas practicas: sefiales de alarma,
contraindicaciones absolutas y relativas, y protocolos de cribado
previo. Cuarto, y quizds lo mds importante, promover una cultura
de responsabilidad profesional, comunicacién transparente con el
paciente y una practica basada en el "do no harm" —no causar

dafo.

Ninguna técnica de terapia manual estd exenta de riesgo. La
manipulacion cervical no es una excepcioén. Pero el riesgo, cuando
se conoce, se comunica y se gestiona con criterio clinico sélido,
puede reducirse significativamente —y esa es la misién de este

libro.

Este trabajo fue escrito originalmente en portugués europeo, como
primer titulo de una coleccién que espero ampliar a otras areas de
mi practica clinica y formativa. Si este enfoque —rigor cientifico,

aplicacién practica y un lenguaje cercano a quien estd sobre el
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terreno— responde a las expectativas de quien lo lea, sera el punto

de partida para otros titulos.

1.4 La perspectiva histdrica

La manipulacion vertebral no es un invento reciente. Sus raices se
remontan a practicas manuales documentadas en la medicina
egipcia, griega y china antigua, pero su sistematizacion como
profesidn organizada surge a finales del siglo XIX, con el desarrollo
paralelo de la osteopatia por Andrew Taylor Still, en Estados
Unidos, y de la quiropraxia por Daniel David Palmer, también en
Estados Unidos, pocos afios después. Ambas disciplinas nacieron de
una premisa comun: que la disfuncidn estructural del cuerpo,
incluida la columna vertebral, podia influir en la salud general, y
que la correccion manual de esa disfuncion tendria efectos

terapéuticos.

Durante gran parte del siglo XX, la manipulacion cervical se practicé
de forma relativamente empirica, sin un gran escrutinio sobre su
perfil de seguridad vascular. Solo a partir de la década de 1980, con
la publicacion de series de casos que documentaban eventos
vasculares tras la manipulacidn, la comunidad cientifica comenzé a
investigar sistemdticamente esta asociacidn —un proceso que,
como veremos a lo largo de este libro, estd lejos de haber

terminado.
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1.5 El impacto de las redes sociales y la desinformacion

En los ultimos anos, un fendmeno adicional ha complicado este
debate: la viralizacién, en plataformas como TikTok e Instagram, de
videos de manipulaciones cervicales espectaculares, realizadas con
frecuencia sin ningun cribado visible, con énfasis en el sonido del
crujido articular como si fuera el propio objetivo terapéutico. Esta
exposicién publica masiva tiene dos efectos preocupantes: por un
lado, banaliza una técnica que exige entrenamiento y criterio
clinico, sugiriendo implicitamente que se trata de un procedimiento
sin riesgo; por otro, cuando ocurre un evento adverso y este
también se comparte publicamente, se genera una reaccién de
panico desproporcionado, sin el contexto epidemioldgico necesario

para una lectura equilibrada del riesgo real.
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N
Padroes de risco observados em conteudo
viral de manipulacao cervical
Automanipulacao Manipulacédo sem
repetida e habitual triagem visivel
Rotagao forgcada do préprio Técnica aplicada em contexto
pescogo, varias vezes ao dia, de video/entretenimento, sem
em casa, sem avaliagéo clinica anamnese, sem exclusao de
prévia. sinais de alarme.
Forca excessiva ou Manipulacao cervical
amplitude nao controlada em criangas
Impulsos de grande amplitude, Aplicagéo de técnicas de alta
muitas vezes em posicao de velocidade em criangas
rotagdo e extensao combinadas pequenas, fora do que a
(maior tenséo vascular). maioria das diretrizes
recomenda.
llustracao original, sem reproducao de conteudo de terceiros. )

Descricao de padroes, nao de casos Oou pessoas [dentiicavels

Figura 1.1 — Patrones de riesgo recurrentes en el contenido viral de manipulacion
cervical. llustracion original; no reproduce ningun video o imagen de terceros.

Este libro se posiciona deliberadamente entre estos dos extremos:
ni la banalizacién irresponsable, ni el alarmismo infundado. La
respuesta correcta a un tema de riesgo raro pero grave no es el

miedo ni la indiferencia, sino el conocimiento aplicado.

1.6 Estructura del razonamiento que propone este libro

A lo largo de los capitulos siguientes, este libro seguird una
progresion deliberada: de los fundamentos anatdomicos (Capitulo 2)
a la técnica en si (Capitulo 3), de la fisiopatologia de la lesién
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(Capitulo 4) a los numeros que la describen (Capitulo 5), del debate
causal (Capitulo 6) a la revision critica de la evidencia primaria
(Capitulo 7), de los factores que hacen a un paciente mas
vulnerable (Capitulo 8) a las sefiales que el terapeuta debe saber
reconocer (Capitulo 9), de las contraindicaciones formales (Capitulo
10) a las herramientas de evaluacién y comunicacion (Capitulo 11),
terminando en las recomendaciones de practica (Capitulo 12). Esta
arquitectura pretende reflejar el propio razonamiento clinico:
comprender antes de actuar, evaluar antes de decidir, comunicar

antes de intervenir.

Preguntas de Autoevaluacion — Capitulo 1

1. éPor qué se considera la diseccion arterial cervical una complicacién
"rara pero grave", y qué significa esta combinacion para la practica
clinica?

Significa que la probabilidad de que ocurra es baja, pero que el
desenlace potencial —un ACV— es lo bastante serio como para
justificar protocolos de seguridad rigurosos incluso ante un riesgo
estadisticamente pequefio. Los eventos raros pero graves exigen
una prevencién sistematica, no una prevencién proporcional a su

frecuencia.

2. ¢Cudl es el dilema central que atraviesa toda la literatura sobre
manipulacién cervical y DAV?

El dilema del "huevo y la gallina": no es posible, en la mayoria de los

casos individuales, determinar con certeza si la manipulacién causé
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la diseccién o si los sintomas de una diseccidn ya en curso

motivaron la busqueda de terapia manual.

3. ¢éQué efecto tienen las redes sociales en la percepcion publica del
riesgo de la manipulacidn cervical, seglin este capitulo?

Un efecto doble: banalizan la técnica al mostrarla como un
espectdculo sin contexto de cribado, y al mismo tiempo alimentan
reacciones de panico desproporcionado cuando surgen casos de

eventos adversos, sin un marco epidemioldgico.

4. Nombra los cuatro objetivos centrales de este libro.

Consolidar el conocimiento anatémico y fisiopatoldgico; presentar
de forma critica la evidencia cientifica; traducir esa evidencia en
herramientas clinicas practicas; y promover una cultura de

responsabilidad profesional y comunicaciéon transparente.
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Capitulo 2 — Anatomia Vascular Cervical Aplicada a la Terapia
Manual

2.1 Las tres grandes vias arteriales de la region cervical

Para comprender el riesgo asociado a la manipulacién cervical, es
indispensable dominar la anatomia vascular de la region del cuello.
Tres sistemas arteriales principales atraviesan la columna cervical
camino del encéfalo: la arteria carétida comun, la arteria cardtida
interna y el sistema vertebrobasilar, formado por las dos arterias

vertebrales que se unen en la arteria basilar.

La arteria cardtida comun se origina, en el lado derecho, en el
tronco braquiocefalico, y en el lado izquierdo directamente en el
cayado adrtico. Asciende por el cuello y, al nivel aproximado de la
cuarta vértebra cervical (C4), se bifurca en arteria carétida externa
y arteria cardtida interna. La arteria carétida interna, rama terminal
de la cardtida comun, no emite ramas en el cuello —entra en el
craneo y continda hasta unirse al poligono de Willis,
proporcionando el soporte vascular mdas importante a la regién
anterior del encéfalo, en particular a la retina. La arteria carétida
externa, por su parte, irriga estructuras extracraneales: cara, cuero

cabelludo, craneo y meninges.

El sistema vertebrobasilar se origina en la arteria subclavia, de
donde emerge la arteria vertebral. Esta asciende a través de los

foramenes transversos de las vértebras cervicales —habitualmente
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de C6 a C1— antes de rodear el atlas y penetrar en el craneo por el
foramen magno, donde se une a la arteria vertebral contralateral
para formar la arteria basilar. Esta trayectoria anatdmica, con
multiples curvas pronunciadas junto al atlas y al axis, es
precisamente lo que hace vulnerable a la arteria vertebral durante

movimientos extremos de rotacion y extension cervical.

2.2 El segmento V3 y la vulnerabilidad mecanica

El segmento de la arteria vertebral comprendido entre la salida del
foramen transverso de C2 y la entrada en el foramen magno —
denominado segmento V3— es particularmente relevante para la
terapia manual. En esta zona, la arteria describe un trayecto
sinuoso y esta relativamente poco protegida por estructuras dseas,
lo que la convierte en la regidén mas susceptible a la traccion y a la
distension mecanica durante la rotacion cervical extrema,

especialmente cuando se combina con extension.

Durante la rotacion de la cabeza, la arteria vertebral contralateral
es la que sufre mayor tensidon, ya que se "estira" a medida que el
foramen transverso de C1 gira a su alrededor. Por esta razén, las
pruebas de premanipulacion clasicas evaluan la rotacion sostenida
de la cabeza, intentando reproducir mecanicamente la tensién que

la manipulacidn podria imponer a la arteria.
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2.3 La arteria carotida interna y su relacidn clinica

La arteria carétida interna surge, como se ha senalado, al nivel de
C4, y su trayecto cervical estd relativamente protegido en
comparacion con la arteria vertebral —no atraviesa foramenes
6seos a lo largo del cuello. Aun asi, se han documentado
disecciones de la cardtida interna en asociacion con Ia
manipulacidn cervical, y su presentacion clinica tiene caracteristicas
distintas, que incluyen con frecuencia dolor periorbitario o frontal,
y posible afectacién de los pares craneales inferiores —hipogloso,
accesorio, vago y glosofaringeo— que discurren por estructuras

anatédmicamente préximas a la cardtida interna.

Una rotura en la circulaciéon anterior (territorio carotideo) puede
causar isquemia de la retina y del encéfalo, manifestandose como
hemiparesia, afasia o pérdida de vision monocular —un cuadro
clinico distinto de la isquemia vertebrobasilar, que tiende a
presentarse con mareos, ataxia, disartria, diplopia y sintomas del

tronco encefalico y del cerebelo.

2.4 Por qué la anatomia es el punto de partida del razonamiento
clinico

Comprender esta anatomia no es un ejercicio académico aislado —
es la base sobre la que se asienta todo el razonamiento de
seguridad que sigue en este libro. Saber dénde estd mas expuesta
la arteria vertebral, saber qué tipo de movimiento genera mayor

tension mecanica y saber distinguir los signos clinicos de
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