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Revisión

RESUMEN

Objetivo: localizar la evidencia científica sobre la efectividad de la terapia manual en el esguince cervical. Ma-
terial y método: se realizó una revisión sistemática de ensayos clínicos para comprobar la eficacia de la terapia ma-
nual en el tratamiento del esguince cervical. Se buscaron ensayos clínicos, aleatorizados o no, publicados desde
el año 2003 en las bases Medline, PEDro y Cochrane. Se incluyeron ensayos que probaran la eficacia de la Tera-
pia Manual sola o incluida en Programas Multimodales de Fisioterapia. Se excluyeron trabajos no experimentales
o que no tratasen la Terapia Manual. Resultados: se localizaron 28 ensayos clínicos, de los cuales 11 fueron se-
leccionados (el resto se excluyó por no cumplir los criterios de selección). De ellos: 4 comparaban el uso del colla-
rín con otras técnicas, 3 estudiaron la efectividad de un tratamiento asesorado y supervisado de ejercicios, uno de
ellos comparaba la educación por un médico general y la educación y consejo dado por los fisioterapeutas, otro es-
tudiaba como incidían ejercicios sobre la ATM en la mejora de la sintomatología del latigazo cervical, uno estudia-
ba la eficacia de la manipulación dorsal y otro comparaba un protocolo de manipulaciones y un tratamiento de
Fisioterapia convencional. Conclusiones: existen muchos tratamientos manuales para los sujetos expuestos a esta
patología, pero pocas intervenciones evidenciaron efectos positivos. Dentro de estas limitaciones podemos decir
que las manipulaciones están asociadas a una mejora de la sintomatología del esguince cervical y que además es
recomendable una movilización activa precoz.

Palabras clave: terapia manual, esguince cervical, ensayos clínicos.

ABSTRACT

Objective: locate the scientific evidence about effectiveness of manual therapy in the whiplash. Material and me-
thod: we maked a systematic review of clinical trials to check the efficacy of manual therapy in the whiplash treat-
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ment. We searched clinical trials (randomized or not), published since 2003 in the databases: Medline, PEDro and
Cochrane. We included trials which tested the effectiveness of Manual Therapy alone or in multimodal program in-
cluding physio-therapy. There were excluded not experimental works or that were not treating the Manual Therapy.
Results: we found 28 trials, of which 11 were selected (the remainder were excluded as non-transcendental or in-
conclusive, or not meet the selection criteria). Four of them comparing the use of the surgical collar with other tech-
nical, three studied the effectiveness of the advise treatment over home treatment, one comparing the general
medical education with the physiotherapy education and advice. Another study as impact exercises on the ATM in
the improvement of whiplash symptomatology, one study the efficacy of dorsal manipulation and another compare
one protocol handling and one physiotherapy conventional treatment. Conclusions: there are many manuals treat-
ments for the subjects exposed to this disease but few interventions showed positive effects. Inside this limitation
we can say that the manipulations are associated with improvement whiplash symptomatology and it is advisable
an early active mobilization.
Key words: manual therapy, whiplash, clinical trials
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INTRODUCCIÓN

Definición

En 1995, la Quebec Task Force (QTF) on Whiplash
Associated Disorders (WAD) adoptó la siguiente defini-
ción de lesión por latigazo: «La lesión por latigazo es un
mecanismo de aceleración-desaceleración de la trans-
ferencia de energía al cuello. Puede ser el resultado de
un accidente de automóvil por colisión trasera o lateral,
pero también puede ocurrir al bucear o en otra clase de
accidentes. El impacto puede provocar lesiones óseas o
de partes blandas (lesión por latigazo), que a su vez pue-
den producir diferentes manifestaciones clínicas deno-
minadas trastornos asociados a la lesión por latigazo»(1).

Los pacientes con lesiones por latigazo se pueden
clasificar según la gravedad de los signos y los síntomas.
El Grado 0 indica que no hay molestias ni signos físicos;
el Grado 1 indica molestias del cuello (como dolor, sen-
sibilidad y contracción) pero ningún signo físico; el Grado
2 indica molestias del cuello y signos musculoesqueléti-
cos (como disminución en la amplitud de movimiento o
debilidad muscular); y los Grados 3 y 4 indican molestias
cervicales y signos neurológicos (como déficit sensorial)
o fractura o luxación, respectivamente. Determinadas in-
vestigaciones revelaron que los síntomas que se pre-
sentaron con mayor frecuencia en la fase aguda que
sigue a una colisión automovilística fueron las molestias
cervicales (88 a 100 %) y la cefalea (54 a 66 %)(2).

Epidemiología

Es un problema importante debido a su frecuencia y
al coste sanitario que genera:

– El 80 % de la patología por accidente de tráfico son es-
guinces cervicales.
– La edad media de los sujetos que sufren latigazo cer-
vical es de 33,62 años, la mínima es de 14 años y la má-
xima de 72.
– Hay 1,2 hombres por cada mujer.
– En MAPFRE más del 80 % de los pacientes tratados en
el 2002 sufrían el síndrome del latigazo cervical.
– El coste de este problema supera en la U.E. los 9.700
millones de euros(3).

Manejo del problema

Se han realizado múltiples ensayos clínicos acerca
del efecto de las distintas opciones de tratamiento, que
incluyen una amplia variedad de tratamientos conserva-
dores: tratamiento local con frío y calor, inmovilización
con un collar, ultrasonido, tracción, masajes, moviliza-
ción (activa), ejercicios, terapia electromagnética en pul-
sos, rehabilitación multimodal, etc(4).

Como pregunta de investigación nos hemos plantea-
do si existe evidencia científica sobre la efectividad de la
Terapia Manual en el esguince cervical. Por tanto, el ob-
jetivo del presente artículo es determinar la existencia de



evidencia acerca de la efectividad de la terapia manual
sobre el esguince cervical.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una revisión sistemática de intervenciones
fisioterapeúticas de terapia manual en el tratamiento del
esguince cervical. Para tal propósito se seleccionaron
una serie de ensayos clínicos publicados desde el 2003
hasta la actualidad en las bases Medline, PEDro y Co-
chrane. Se incluyeron ensayos que probaran la eficacia
de la Terapia Manual sola, o incluida en Programas Mul-
timodales de Fisioterapia. Se excluyeron trabajos no ex-
perimentales o que no tratasen la Terapia Manual. Se
utilizaron las siguientes palabras clave en español y su
equivalente en inglés: terapia manual (manual therapy),
esguince cervical (whiplash) y ensayos clínicos (clinical
trial).

1. Estrategia de búsqueda en PEDro

– Abstract: whiplash.
–Therapy: stretching, mobilisation, massage, manipula-
tion.
– Body part: head or neck.

Hemos desechado los anteriores a 2003.

2.Estrategia de búsqueda en Medline

– Frase de búsqueda: manual therapy and whiplash ( phi-
sical therapy or rehabilitation).
– Límites: publicados en los últimos 5 años.
– Tipo de artículo: clinical trial and randomized contro-
lled trial.

3. Estrategia de búsqueda en Cochrane

– Frase de búsqueda: whiplash.
– Restringir la búsqueda: 2003- 2008.
– Registro de ensayos clínicos.

RESULTADOS

Se han seleccionado 11 ensayos de los 28 identifi-

cados en la búsqueda entre 2003 y 2008 en las bases
PEDro, Cochrane y Medline que cumplían los criterios
de inclusión, excluyendo los que aparecían repetidos y
los que no se consideraron trascendentales o conclu-
yentes para la revisión.

La eficacia de un entrenamiento físico supervisado(5).

Evalúa en 47 pacientes elegidos al azar, los efectos
de un programa de tratamiento físico supervisado y
adaptado a las necesidades de los pacientes con lati-
gazo cervical subagudo, que finalizaba con una sesión
de estiramiento de la musculatura del cuello y el hom-
bro. Las medidas de resultado fueron la escala Tampa
del dolor, el índice de incapacidad y otras variables como
intensidad del dolor, localización, etc. El entrenamiento fí-
sico muestra un cambio favorable respecto a las medidas
anteriores, pero no elimina el dolor ni las bajas laborales.

La manipulación dorsal en el tratamiento de lesiones
asociadas a latigazo cervical(6).

El objetivo fue determinar la frecuencia de disfunción
torácica asociada en pacientes con latigazo cervical,
para evaluar y comparar el efecto de la manipulación en
el tratamiento de estos pacientes. Primera parte: 120 pa-
cientes con dolor de cuello de tipo mecánico y 120 diag-
nosticados con latigazo cervical, para comparar la fre-
cuencia de aparición de disfunciones torácicas. Segunda
parte: 88 pacientes; grupo A (experimental) tratado con
manipulación dorsal, y grupo B (control) tratado con Fi-
sioterapia convencional. Presentaban disfunción dorsal
el 69 % de los pacientes con latigazo cervical y el 13 %
de los que presentan dolor de cuello. El grupo experi-
mental vio reducido su nivel de dolor.

¿La presencia de hipersensibilidad sensorial influye
en los resultados de la rehabilitación física crónica
de latigazo cervical?(7)

Se tomaron 71 pacientes que fueron asignados al
azar a un grupo de tratamiento multimodal o a un pro-
grama supervisado de ejercicios. El MPT (multimodal
physical therapy) incluía manipulaciones de baja veloci-
dad, reeducación de la postura y de la musculatura del
cuello y el hombro, de las actividades funcionales y con-
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sejos de ergonomía. Tras 10 semanas, ambos grupos
mostraron mejoría, más en el grupo que recibió terapia
multimodal.

Terapia física y ejercicios activos versus terapia es-
tándar (collarín)(8)

Se estudiaron 200 pacientes de los cuales 97 reci-
bieron tratamiento estándar y 103 terapia física que in-
cluía aplicación de calor, drenaje linfático (Vodder), ma-
saje y 10 minutos de ejercicios activos. Se evaluó el dolor
a la primera y sexta semana, y a los seis meses con es-
cala de calificación numérica (EVA). A partir de la sexta
semana la media de la intensidad de dolor fue significa-
tivamente menor en el grupo de terapia física.

Tratamiento mediante manipulación versus trata-
miento convencional de Fisioterapia(9).

Participaron 380 pacientes diagnosticados de lesión
aguda por latigazo de más de 3 meses de duración, fue-
ron divididos en dos grupos: A (experimental), tratado se-
manalmente con manipulaciones y técnicas de moviliza-
ción, y B (control) tratado diariamente con ejercicios ac-
tivos, electroterapia, etc. La conclusión es que la mejo-
ría lograda en los pacientes del grupo A era mayor que
la del grupo B y en menos sesiones de tratamiento.

Efecto del ejercicio terapéutico temporomandibular
en los individuos con trastornos asociados a latigazo
cervical(10)

Noventa y cuatro pacientes fueron divididos en dos
grupos: 54 realizaron ejercicios mandibulares y 38 en el
grupo control sin este tratamiento. No hubo diferencias
significativas en cuanto a las disminución de los signos
y síntomas.

¿El collarín actúa igual que la movilización activa en
la lesión del latigazo cervical? Estudio aleatorizado
de grupos(11).

Este ensayo compara el efecto de tres estrategias de
intervención después de un latigazo cervical. Para ello
se dividen 458 pacientes en tres grupos. Al primer grupo
se le trata con inmovilización con collar rígido seguido

de movilización activa, el segundo grupo sigue realizan-
do las AVD normalmente y el tercer grupo realiza movili-
zación activa (según el método McKenzie) más técnicas
suaves de tejidos blandos y movilizaciones pasivas. Al
año no existen diferencias significativas en los tres gru-
pos en cuanto a dolor y discapacidad.

Ejercicios con asesoramiento versus asesoramiento
en el esguince cervical(12).

Se dividen 75 pacientes en dos grupos. El primer
grupo recibe tres sesiones de asesoramiento y el se-
gundo (grupo experimental) tres sesiones de asesora-
miento más doce de ejercicios que incluían estira-
mientos, actividades aeróbicas, de velocidad, resisten-
cia y coordinación del tronco y los miembros. El segundo
grupo fue más eficaz a las 6 semanas, en cuanto a dolor
y función, pero no a los 12 meses.

¿Educación por médicos generales o educación y
ejercicio de los fisioterapeutas para pacientes con
trastornos asociados al latigazo cervical?(13)

Se comparó la eficacia de la educación y el consejo
dado por médicos generales con la educación, asesora-
miento, terapia (incluyendo manipulaciones) y ejercicio
activo ejercido por fisioterapeutas. Se dividieron 80 pa-
cientes en dos grupos: 42 tratados por un médico y 38
por fisioterapeutas. A las 12 semanas la Fisioterapia fue
significativamente más efectiva para aumentar la ampli-
tud del movimiento del cuello.

Movilización temprana versus uso prolongado del
collarín en pacientes con esguince cervical(14)

Ensayo prospectivo con 108 pacientes con lesión de
tejidos blandos que sufrieron un accidente de tráfico. Se-
guimiento a las 3, 12 y 52 semanas. No se encontraron
diferencias para el dolor, rango de movimiento o activi-
dades de la vida diaria, pero el grupo del collarín tardó
más tiempo en incorporarse al trabajo.

Movilización activa versus tratamiento con collarín
en pacientes con latigazo cervical(15)

El objetivo de este estudio es comparar la recupera-
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ción en las primeras seis semanas en pacientes con le-
sión aguda de latigazo cervical. Se dividen 200 pacien-
tes en dos grupos: 97 de ellos tratados con el enfoque
tradicional de collarín y 103 con movilización activa tem-
prana. A las 6 semanas se había reducido la prevalencia
de los síntomas en el segundo grupo, por lo que se con-
cluye que la terapia de movilización temprana es mejor
que el tratamiento clásico con collarín para reducir la in-
tensidad del dolor y la discapacidad.

DISCUSIÓN

Esta revisión está limitada al tratamiento del esguince
cervical mediante terapia manual porque se trata de un
ámbito de la Fisioterapia sin una sólida base de eviden-
cia científica.

Existen ciertas limitaciones en esta investigación do-
cumental. En primer lugar hay que destacar que la Tera-
pia Manual hace referencia a un campo muy extenso de
actuaciones y que abarca multitud de técnicas, por lo que
existe una gran heterogeneidad en los ensayos encon-
trados. Por este motivo, la labor de comparación de los
resultados obtenidos resulta muy complicada dada la di-
versidad de las características de la población de los gru-
pos estudiados, las diferentes características de cada
intervención y los diversos diseños utilizados para eva-
luar el efecto obtenido.

Hay que destacar además la variación en la duración
y seguimiento de las intervenciones así como la diferen-
cia del tamaño de la muestra entre los diferentes ensa-
yos. Asimismo, destacamos que varios ensayos se refie-
ren a un tratamiento estándar o multimodal de Fisiotera-
pia, sin abordar esta patología desde un tratamiento es-
pecífico que permita obtener información contrastada y
evidenciada científicamente que pueda ser puesta en
práctica por los profesionales sanitarios. A groso modo
podemos decir que no existe una técnica o forma de tra-
tamiento hacia la que se esté orientando la investigación
científica, si no que la gran mayoría de los ensayos revi-
sados siguen líneas de investigación muy divergentes.

Existen ciertos aspectos a destacar dentro de los en-
sayos revisados que han llamado nuestra atención:

– El ensayo de Klobas(10) planteó mejorar los trastornos

asociados al esguince cervical a partir de ejercicios sobre
la articulación temporomandibular. Sería lógico pensar
que el buen funcionamiento de esta articulación favore-
cería el equilibrio músculo-esquelético de la región cer-
vical, sin embargo los resultados concluyen que el ejer-
cicio terapéutico en la ATM no mejora los signos y sínto-
mas asociados al latigazo cervical.
– Cuatro ensayos: Vassiliou(8), Kongsted(11), Crawford(14)

y Schnabel(15) se planteaban la misma hipótesis: si es
más recomendable el uso prolongado del collarín o so-
meterse a un tratamiento de movilización activa tem-
prana. Uno de ellos concluye que es mejor esta última y
arroja unos resultados muy positivos respecto a la mejora
del dolor. Sin embargo, otro no encuentra diferencias sig-
nificativas entre el grupo control y el experimental para la
misma variable.
– El ensayo de Fernandez-de-las-Penas(6) señala la re-
lación entre disfunción torácica y esguince cervical. Ade-
más, señala una mejora de la sintomatología mediante
una terapia basada en un protocolo de manipulaciones.
Se encuentra otro ensayo de Fernandez-de-las-Penas(9)

que corrobora la efectividad de la terapia manipulativa.
Ambos estudios arrojan resultados estadísticamente sig-
nificativos, por lo que abren una pauta de investigación
que debe ser continuada en futuros ensayos.

Por lo tanto, después de la revisión de estos ensa-
yos, podemos afirmar que hay muchos tratamientos dis-
ponibles para los pacientes con lesión por latigazo pero
hay pocas pruebas científicas que respalden su uso
aceptado. La bibliografía actual no es suficientemente
homogénea para permitir el agrupamiento de los resul-
tados. Sin embargo, dentro de esta limitación, las prue-
bas resumidas en esta revisión sistemática indican que
una terapia física consistente en un protocolo de mani-
pulaciones podría ser efectiva para el tratamiento de los
trastornos asociados al esguince cervical. Sin embargo,
se evidencia la necesidad de realizar futuros ensayos
que ayuden a aseverar que dichas manipulaciones sean
realmente efectivas, para poder ser recomendadas en el
tratamiento de pacientes con esguince cervical. Por otro
lado existe evidencia científica de cómo una movilización
temprana mejora los signos y síntomas en dichos pa-
cientes.
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CONCLUSIONES

Existen muchos tratamientos manuales para los su-
jetos expuestos a esta patología, pero pocas interven-
ciones evidenciaron efectos positivos. Dentro de estas
limitaciones podemos decir que las manipulaciones es-
tán asociadas a una mejora de la sintomatología del es-
guince cervical y que, además, es recomendable una
movilización activa precoz.
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