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RESUM

Antecedents: Aquesta revisid sistematica avalua l'Us
de la terapia manual per al tractament de patologies
cliniques en la poblacié pediatrica, examina la qualitat
metodologica dels estudis inclosos i sintetitza els re-
sultats en base a cada patologia. També es van avaluar
els efectes adversos en cada un dels estudis i es van
comparar les conclusions a les quals vam arribar amb
les de linforme UK Update.

Métodes: Es van analitzar sis bases de dades seguint els
seglients criteris d'inclusié: nens menors de 18 anys;
tractament amb terapia manual; qualsevol tipus de pro-
fessid sanitaria; publicat entre 2001 i el 31 de marc de
2018 i en anglés. Els casos clinics es van excloure de
Uestudi. Es van analitzar les referéencies de sis revisions
sistematiques rellevants per identificar qualsevol arti-
cle que pogués faltar. Els estudis que complien amb els
criteris d'inclusié es van analitzar per dos autors per
tal de: (i) determinar-ne la idoneitat i ser inclosos a la
revisio, (ii) extreure’'n dades i (iii) avaluar-ne la qualitat.

Resultats: Dels 3.563 articles inicialment identificats,
es van filtrar 165 articles complets i d'aquests, 50 com-
plien els requisits d’inclusié. Vint-i-sis articles estaven
inclosos en revisions anteriors i se'n van identificar 24
de nous. Es va considerar que 18 estudis eren d’alta
qualitat. Les patologies avaluades eren: trastorn per
deficit d'atencié i hiperactivitat (TDAH), autisme, asma,
paralisi cerebral, peu equinovar, restrenyiment, asime-
tria cranial, sindrome cuboide, mal de cap, colic infantil,
dolor lumbar, apnea obstructiva, otitis mitjana, disfunci-
ons miccionals pediatriques, enuresi nocturna pediatri-
ca, asimetria postural, infants prematurs, subluxacions
del cap del radi, lactancia suboptima, escoliosi, disfun-
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cions temporomandibulars, torticoli i disfuncié cervical
superior. Les patologies musculoesquelétiques, inclo-
ent el dolor lumbar i el mal de cap, es van avaluar en
7 estudis. En vint estudis es van presentar efectes ad-
versos, que eren transitoris i d'un nivell de gravetat de
lleu a moderat.

Conclusions: Cinquanta estudis van analitzar els efec-
tes clinics de les terapies manuals en un ampli ventall
de patologies pediatriques. Es va trobar una valoracid
general de moderada a positiva per 3 patologies: dolor
lumbar, subluxacié del cap del radi i infants prematurs.
Resultats inconclusius o no favorables es van trobar
en 2 patologies: U'escoliosi (TOM] i torticoli (TM). Les
valoracions generals de la resta de patologies eren o
favorables de manera poc conclusiva o gens clares. Els
efectes adversos rarament es descrivien. Calen més
estudis clinics solids en aquest camp de la salut.

Numero de registre de Uestudi: Nimero de registre
PROSPERA: CRD42018091835
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ANTECEDENTS

Els pares consulten els especialistes en medicina com-
plementaria i alternativa (MCA] en relacié a una gran
varietat de patologies pediatriques (1,2). A banda de
medicaments i suplements botanics, alguns busquen
la terapia manual incloent les terapies de teixits tous,
les mobilitzacions i les manipulacions d’alta velocitat i
baixa amplitud dirigides a l'esquena i les articulacions
periferiques. El Departament de Salut i Serveis Humans
dels Estats Units fa una enquesta poblacional i cada cinc
anys crea els informes de 'Enquesta Nacional d’Entre-
vistes de Salut (NHIS en les seves sigles en angles) so-
bre l'Gs de les MCA en nens d’edats compreses entre els
4 iels 17 anys amb resultats publicats el 20071 2012. En
general, aproximadament el 12% dels nens havia utilit-
zat alguna modalitat d'MCA lany anterior (1,2].

La terapia manual és una terapia d’'MCA regulada per
ser utilitzada per molts professionals (per exemple,
osteopates, doctors de medicina convencional i fisio-
terapeutes) pero els quiropractics sén la professié que
probablement més sovint utilitzen la terapia manual de
manera regular (3). Segons una analisi laboral recent
de la professid quiropractica, un 17,1% dels seus pa-
cients tenen 17 anys o menys; aquest percentatge puja
fins al 38,7% en els cas de quiropractics especialitzats
en pediatria (3,4). Ndetan et al van fer una subanalisi
de les dades de UNHIS del 2007 sobre U'Us de les mani-
pulacions osteopatiques i/o quiropractiques i van trobar
que el 3,3% dels nens americans havien rebut aquest
tipus de manipulacions lany anterior (5). Majoritaria-
ment nens entre 12 i 18 anys amb tractament de dolor
d’esquena o coll.

Els dubtes sobre la terapia manual, més especifica-
ment sobre les manipulacions (6], han dut a complica-
cions que s’han identificat en la literatura. No obstant,
no s'ha dut a terme cap monitoratge poblacional pros-
pectiu sobre el tema (7). Els efectes greus sén inusu-
als pero poden estar relacionats amb extensions d'alta
velocitat i manipulacions vertebrals rotacionals (8). Els
efectes greus identificats en la majoria d’estudis retros-
pectius normalment es donaven en pacients que tenien
una patologia prévia, fet que recalca la necessitat d'una
historia clinica i una exploracié fisica exhaustives per tal
d'identificar aquests problemes abans de l'aplicacio de
la terapia manual al nen (7-9).

Anteriorment s’havien fet sis revisions sistematiques
per avaluar l'Us de la terapia manual en el tractament
de problemes pediatrics (9-14). Aquestes revisions vari-
aven en les definicions de terapia manual, des de l'am-
plitud variable d’alta velocitat a la terapia manipulativa
especifica per a cada professid. No obstant aixo, totes
les revisions van concloure que aixdo mostra l'escassa
d’evidencia sobre Uefectivitat de la terapia manual per
al tractament de patologies que afecten la poblacié pe-
diatrica, especialment els problemes musculoesquelé-
tics. Lobjectiu d’aquesta revisié sistematica és avaluar
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l'Us de la terapia manual per a les patologies cliniques
en la poblacid pediatrica, examinar la qualitat metodo-
logica dels estudis inclosos i sintetitzar els resultats
basant-nos en les patologies de salut tractades. També
volem avaluar la presentacid i la incidéncia dels efectes
adversos en els estudis inclosos. A més, en comparem
les conclusions amb les del manuscrit de la UK Update
de Clar et al. (10).

METODES

Aquest estudi es va registrar a PROSPERA - El Centre
de Revisions i Disseminacié de la Universitat de York,
York, Regne Unit, el 28 de marc de 2018. Els detalls del
protocol d'aquesta revisid sistematica es van registrar
a PROSPERO i es poden veure a https://www.crd.york.
ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=91835

Estratégies de cerca

Tres bibliotecaris independents en tres centres educa-
tius diferents van fer una cerca exhaustiva de la litera-
tura. Les bases de dades que es mostren a la Taula 1 es
van analitzar buscant manuscrits en angles publicats
entre 2001 i el 31 de marc de 2018. Es va fer l'extraccio
de dades i l'analisi de les referéncies d'articles relle-
vants en les sis revisions sistematiques publicades an-
teriorment. No es van incloure termes de condicié per
tal de fer la cerca el més amplia possible. La llista de
termes de cerca i paraules clau utilitzades estan inclo-
sesalaTaula 1.

Criteris d’elegibilitat

Els estudis candidats a ser inclosos a la revisi6 eren els
que tenien els textos complets (no abstracts) d’estudis
controlats aleatoritzats (ECA). No es van incloure els
estudis de viabilitat sense mesures de resultat. Per als
estudis observacionals es va utilitzar el metode d’Avalu-
acié del Risc de Biaix i Confusid en Estudis Observacionals
d’Intervencions o Exposicions de UAgéncia de Qualitat i
Recerca en Salut (AHRQ en les seves sigles en angles)
per tal de determinar el tipus d'estudi excloent-ne els
estudis no comparatius (casos clinics o estudis d'una
série de casos sense mesures pre i post] i els de preva-
lenca (15). Altres criteris d’elegibilitat eren que l'estudi
havia d’incloure nens menors de 18 anys que es tractes-
sin amb terapia manual (definicions i abreviacions a la
Taula 2) de qualsevol tipus aplicada per un professional
sanitari per tractar qualsevol mena de patologia.

Seleccio d’estudis, extraccio de dades i avaluacio
dels resum

Dos revisors independents van avaluar els estudis iden-
tificats en les cerques com a possibles candidats per ser
inclosos a l'estudi. Van aplicar els criteris d’inclusié/ex-
clusié mirant primer els abstracts i després els textos
complets d'aquells estudis que aparentment complien
els criteris d’inclusié. Qualsevol mena de discrepancia
sobre si un estudi s’havia d’incloure o no, la resolia un
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Taula 1

Bases de dades utilitzades: PubMed, Cochrane Library, Medline complete, CINAHL complete, ScienceDirect, McCoy Press, Index to Chiropractic
Literature i National Guideline Clearinghouse.

Chiropractic AND pediatric*
Chiropractic AND child*
Chiropractic AND adolescent*
Manipulation, chiropractic (MeSH heading) AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Manipulation, orthopedic (MeSH heading) AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Manipulation, osteopathic (MeSH heading) AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Osteopath* AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Orthopedic manipulation AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Orthoped* AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Pediatric manual therapy AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Ped MT AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Spinal manipulative therapy AND (pediatric*, child*, adolescent*)
SMT AND (pediatric*, child*, adolescent*)
Taula 2

Abreviacions i definicions utilitzades en aquest estudi.

TMV (Terapia manipulativa
vertebral)

Procediment que implica un moviment d'impuls sec (thrust) d'alta velocitat i baixa amplitud
(AVBA) més enlla del rang de moviment passiu dins de Uespai parafisiologic pero conservant
els limits de la integritat anatomica (71010, (72]p14214 (73], Es una maniobra motora bimanual
que comporta diversos nivells de coordinacid de les extremitats i control postural combinats
amb una transferéncia de pes que es caracteritza per un thrust d’AVBA que normalment provo-
ca una cavitacid articular (74). La TMV és altament adaptativa i dependent del context, cosa que
implica que la quantitat de forca utilitzada ha de tenir en compte qualsevol patologia clinica re-
llevant aixi com qualsevol diferéncia antropomorfica entre el terapeuta i el pacient (73). Lapli-
cacio segura de la TMV requereix que es considerin aspectes com la precarrega, la velocitat de
la produccié de forca, 'amplitud maxima de la forca executada, la duracio del thrust donat, la
posicié del terapeuta, la posicié del pacient i la linia del moviment (direcci6 del thrust) (71,74).

Mobilitzacio

Procediment d’oscil-lacié de baixa velocitat i baixa amplitud (BVBA] dins dels rangs de movi-
ment actius i passius (71)°'8, (72)0142,

TOM (Terapia osteopatica
manipulativa)

Implica la manipulacié fisica de diversos teixits i parts del cos, inclou el massatge i 'estirament
dels teixits tous, la técnica strain-counterstrain, les articulacions, els thrusts d'alta velocitat,
mobilitzacions suaus de baixa amplitud i técniques neuromusculars (49)°'%. En alguns casos,
la TOM es classifica com a mobilitzacid (71)°'.

TCS (Terapia craniosacral)

Es un conjunt de procediments manuals dirigits a les sutures del crani dissenyat per millo-
rar el funcionament de les membranes, teixits, fluids i ossos circumdants o associats amb el
cervell i la medul-la espinal. Es proposa que la pressio de forca minima pot afectar la vitalitat
de Uimpuls ritmic cranial creat per la circulacié del fluid cerebroespinal quan es mou des dels
ventricles del crani al sacre dins de la medul-la espinal (71)¢123-1%,

TQM (Terapia quiropractica
manipulativa)

Sinonim de TMV pero aplicada per un quiropractic.

MOV (Manipulacié osteopa-
tica visceral)

Terapia manual dirigida a diversos organs del cos per ajudar les funcions del muscul Uis, influir
en la biomecanica somatica i dels fluids corporals (49)°?5'-252,

Manipulacid assistida amb
equipament

L'Us de diferents tipus d'instruments de ma utilitzats per aplicar forca de tipus manipulativa.

TM (Terapia manual)

Qualsevol dels anteriors.
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tercer avaluador independent. L'extraccié de dades la
va fer un revisor independent utilitzant un formulari
d'extraccié de dades dissenyat a priori amb un segon
revisor que en validava els resultats.

Es va fer un resum dels resultats per a cada estudi en
base a aquests resultats com “millora” (la terapia ma-
nual sembla ser efectiva en el grup on es va fer la inter-
vencid), “cap millora” (la terapia manual no sembla ser
efectiva en el grup on es va fer la intervencid), o “sense
diferencia” (els resultats semblen ser els mateixos tant
en el grup on es va fer la intervencié com en el grup
control o placebo).

Avaluacio de la qualitat - estudis individuals

El procés d'avaluacid de la qualitat el va fer un revisor
independent i el va validar un segon revisor assignat
a l'atzar. Qualsevol desacord en relacid als criteris es
debatien amb un tercer revisor. Es van utilitzar dues
eines d'avaluaci¢ diferents per valorar la qualitat dels
ECA i dels estudis observacionals inclosos en aquesta
revisio. Leina de risc de biaix Cochrane, que inclou 7
dominis, es va utilitzar per avaluar el risc de biaix dels
ECA (16). Els dominis eren els segiients:

generacio de seqlieéncies adequada,
ocultacid de l'assignacio,

cegament del pacient,

cegament de l'assessor,
tractament de dades incompletes,
comunicacio de resultats selectiva i
altres fonts de biaix.

L'eina utilitzada per avaluar els estudis observacionals
era la mateixa que es va utilitzar per avaluar-ne el dis-
seny (15). Aquesta eina de LAHRQ inclou 9 dominis:

¢ variancies dels criteris d’inclusié/exclusio entre
grups [(només estudis de cohort],

* estrategies de reclutament per grups (només es-
tudis de cohort],

e cegament de l'assessor de resultats a la interven-
cio,

e (s d’eines de resultat valides i fiables,

e durada de les variancies de seguiment entre els
grups d’estudi,

e manca de resultats primaris importants,

e manca d’efectes adversos o nocius, i

e relacio de possibles variables de confusio.

Vam ometre les segiients qiestions de l'avaluacié de
UAHRQ per les seglients raons. Les preguntes 4 (L'estudi
no aconsegueix explicar variacions importants en l'execu-
cié de l'estudi a partir del protocol establert?] i 12 (Hi ha al-
gun intent d’equilibrar lassignacié entre els grups o de fer
els grups comparables (per exemple, mitjancant lestrati-
ficacié, la correspondencia, o les puntuacions de propen-
si6)?] ja no eren rellevants en la literatura analitzada.
La pregunta 8 (En casos d altes taxes d‘abandonament del
seguiment (o de pérdua diferencial en el sequiment], es
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va avaluar limpacte [per exemple, mitjiancant una anali-
si de sensibilitat o altres métodes d'ajustament)?] ja que
els estudis inclosos en la revisié no tenien aquest ni-
vell d’analisi estadistica. | la questidé 11 (Els resultats sén
creibles tenint en compte les limitacions de lestudi?] ja
que vam considerar que aquesta pregunta era massa
subjectiva (15,17).

La puntuacié de la qualitat general de U'estudi es va de-
terminar de baixa qualitat si la puntuacié anava del 0
al 33,3%, de qualitat mitjana si anava entre el 33,4 i el
66,6% i de qualitat alta si la puntuacid estava per sobre
del 66,6%.

Avaluacio de la qualitat - condicions generals

Vam utilitzar els mateixos criteris per resumir la forca
de l'evidencia general dels estudis per patologies per
tal de ser consistents amb Uinforme UK Update de Clar
etal (10), els quals van utilitzar una versié adaptada de
les US Preventive Services Task Force (grup d’experts en
assisténcia primaria i prevencié de malalties). Aquest
informe, juntament amb els de Clar et al,, resumia la
forca/qualitat general de l'evidéncia com a “positiva/
negativa d'alta qualitat”, “positiva/negativa de qualitat
mitjana” o “evidéncia favorable/desfavorable/poc clara
inconclusiva” (10). El sistema de gradacié de l'eviden-
cia general permet agrupar l'evidencia en tres catego-
ries basades en la seva forca: evidéncia d'alta qualitat,
evidéncia de qualitat moderada o evidéncia inconclusi-
va. Les definicions d’aquestes tres categories es des-
criuen seguidament:

Evidéncia d’alta qualitat

L'evidéncia ve d'almenys dos ECA i es considera d’'alta
qualitat pel seu baix risc de biaix. Com a resultat, les
conclusions poc probablement es vegin afectades per
estudis futurs.

Evidéncia de qualitat moderada

L'evidéncia ve d'almenys 1 ECA d’alta qualitat (amb su-
ficient validesa estadistica) o d’almenys 2 ECA de quali-
tat més alta (amb algunes inconsisténcies) o d’almenys
2 ECA de qualitat més baixa consistents.

Evidéncia de baixa qualitat (inconclusiva)

L'evidencia disponible és insuficient per determinar-ne
l'efectivitat. Si tots els articles mostraven una millora,
es classificaven com a “favorables”. Si cap dels articles
mostrava una millora, es classificaven com a “desfavo-
rables”. Si tots els articles mostraven una barreja de
millora, manca de millora o cap diferéncia, es classifi-
caven com a “poc clars”. Cal tenir en compte que els es-
tudis observacionals no es poden valorar per sobre de
“inconclusius (poc clars)” perqué no estan dissenyats
per demostrar cap efectivitat.
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RESULTATS
Resultats de la cerca

Tal i com es mostra a la Fig. 1, les cerques de les ba-
ses de dades inicials van donar un total de 3.563 regis-
tres (2.440 després de treure'n les duplicacions), dels
quals 166 articles sencers es van analitzar en detall.
D'aquests, 116 es van excloure. Dels 50 articles inclo-
sos, 32 eren ECA i 18 eren estudis observacionals. La
Taula 3 resumeix els estudis juntament amb els detalls,
les mides de les mostres, la qualitat, els resultats de
Uestudi i un resum general. Aquesta taula també com-
para el resum general de la UK Update de lestudi de
Clar et al (10). Seguidament aquests estudis es van
resumir d’'acord al tipus de disseny d'estudi (ECA i ob-
servacional] a les Taules 4 i 5, respectivament, amb els
criteris d'avaluacié de qualitat individual.

En general, vam trobar 233 estudis que van utilitzar les
TOM (7 dels quals van utilitzar especificament terapi-
es cranials i 1, MOV); 17 estudis van utilitzar TQM/TMV
(incloent-ne un que utilitzava la técnica de Toftness, un
que utilitzava una tecnica cervical superior, un que uti-
litzava un aparell de neuroimpuls i un altre, una terapia
cranial amb TQM], 10 estudis van utilitzar mobilitzaci-
ons (1 que també utilitzava TCS).

Patologies cliniques pediatriques
1. Patologies gastrointestinals/urinaries

La Taula 6 conté un resum dels 10 estudis que van
analitzar els efectes clinics de la terapia manual per
patologies categoritzades com a “patologies gastroin-

Figura 1
Diagrama de flux de la seleccid d’estudis (estil PRISMA].

3.504 registres identificats a partir de la cerca

testinals/urinaries”. Un dels estudis va analitzar ['Us de
la terapia manual en el tractament del restrenyiment
(18], 5 en el tractament del colic infantil (19-23), un en
nens amb disfuncions miccionals (24), un en el tracta-
ment de U'enuresi nocturna (25) i dos estudis que ho van
fer en relacid a la lactancia suboptima (26-27).

1.1. Restrenyiment

Es va trobar un estudi que va analitzar l'is de les TOM
per al restrenyiment (18].

Tarsuslu et al. van dur a terme una serie temporal in-
terrompuda de qualitat mitjana amb un grup de compa-
racié que analitzava els efectes potencials de les TOM
en el restrenyiment de 13 nens d’entre 2 i 16 anys amb
paralisi cerebral. Els nens es van assignar a un dels dos
grups sense cap mena de descripcié de com es va fer
aquesta assignacid. El primer grup va rebre només TOM
i el segon grup va rebre TOM a més d’'un tractament
medic. Els dos grups van mostrar canvis significatius
en comparacio a les mesures d’inici al cap de 3 mesos.
Les mesures d'inici incloien la freqiiencia de defeca-
cio, la funciéd motora grossa i mesures d'independeéncia
funcional. EL grup 1 va mostrar canvis significativament
favorables de la freqliencia de defecacid i a l'escala de
restrenyiment als 6 mesos. Els investigadors recoma-
nen que es facin més estudis. No es menciona cap efec-
te advers en aquest estudi (18).

Resum general:

Inconclusiu (poc clar] en relacié a ['ds de les TOM en el
tractament del restrenyiment.

59 registres identificats en revisions anteriors
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33.563 registres identificats
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—»  2.274 registres exclosos

—» 116 textos complets exclosos

- 55 disseny d’estudi erroni
- 45 no terapies manuals

- 12 no pediatrics

-3 any

- 1 no en angles
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Taula 3

Resum general en comparacié amb Uinforme UK Update.

Patologies gastrointestinals

Restrenyiment No avaluat 10BS TOM Tarsuslu, 2009 (18] Mitjana 13 Cap diferéncia | Inconclusiu (poc clar)
Colic infantil Inconclusiu/favorable 3 ECA QM Miller, 2012 (19) Alta 104 Millora Inconclusiu (poc clar)
1 0BS Wiberg, 2010 (20) Baixa 749 Cap millora
Browning, 2008 (21) Alta 43 Cap diferéncia
Olafsdottir, 2001 (22) Alta 86 Cap diferéncia
Colic infantil Inconclusiu/favorable 1 ECA TOM/TCS | Hayden, 2006 (23) Mitjana 28 Millora Inconclusiu (favorable)
Disfuncions miccionals pediatriques Inconclusiu/favorable 1 ECA TOM Nemett, 2008 (24) Mitjana 21 Millora Inconclusiu (favorable)
Enuresi nocturna pediatrica Inconclusiu/favorable 10BS TaM van Poecke, 2009 (25) Mitjana 33 Millora Inconclusiu (poc clar)
Lactancia suboptima No avaluat 20BS TQM/TCS | Miller, 2009 (26) Mitjana 114 Millora Inconclusiu (favorable)
Vallone, 2004 (27) Baixa 25 Millora
Patologies musculoesquelétiques
Peu equinovar No avaluat 1 ECA ™ Nilgun, 2011 (28) Baixa 29 Millora Inconclusiu (favorable)
Sindrome cuboide No avaluat 10BS ™ Jennings, 2005 (29) Mitjana 2 Millora Inconclusiu (poc clar)
Mal de cap No avaluat per pediatria | 1 0BS TOM Przekop, 2016 (30) Mitjana 83 Millora Inconclusiu (poc clar)
Mal de cap No avaluat per pediatria | 1 ECA ™ Borusiak, 2010 (31) Mitjana 52 Cap diferéncia | Inconclusiu (poc clar)
Mal de cap No avaluat per pediatria | 10BS TQM Marchand, 2009 (32) Baixa 13 Millora Inconclusiu (poc clar)
Dolor lumbar No avaluat 1ECA TQM Evans, 2018 (33) Alta 185 Millora Moderat (favorable)
10BS Hayden J, 2003 (36) Mitjana 54 Millora
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA
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Taula 3 (continuacid)

Resum general en comparacié amb Uinforme UK Update.

Patologia clinica

UK Update (1) resum

Estudis a

la revisio
actual

Interven-
cio

Cites

Qualitat

Mida
mos-
tral

Resultats

Resum general estudi

Dolor lumbar No avaluat 10BS ™ Walston, 2016 (34) Mitjana 3 Millora Inconclusiu (poc clar)
1ECA Selhorst, 2015 (35) Mitjana 35 Cap diferéncia
Subluxacié cap del radi No avaluat 2 ECA ™ Garcia-Mata, 2014 (37) Mitjana 115 Millora Moderat (favorable)
Bek, 2009 (38) Mitjana 66 Millora
Disfuncions temporomandibulars No avaluat per pediatria | 1 ECA TOM Monaco, 2008 (39) Baixa 28 Millora Inconclusiu (favorable)
Patologies respiratories
Asma No avaluat per pediatria | 1 ECA TOM Guiney, 2005 (40) Mitjana 140 Millora Inconclusiu (favorable)
Asma No avaluat per pediatria | 1 ECA TQM Bronfort, 2001 (41) Alta 34 Cap millora Inconclusiu (poc clar)
Apnea obstructiva No avaluat 1 ECA TOM Vandenplas, 2008 (42) Mitjana 34 Millora Inconclusiu (favorable)
Otitis mitjana Inconclusiu/poc clar 3 ECA TOM Steele, 2014 (43) Mitjana 34 Millora Inconclusiu (favorable)
1 0BS Wahl, 2008 (44) Alta 90 Cap diferéencia
Degenhardt, 2006 (45) Mitjana 8 Millora
Mills, 2003 (47) Alta 57 Millora
Otitis mitjana No avaluat 10BS TaM Zhang, 2004 (46) Mitjana 22 Millora Inconclusiu (poc clar)
Necessitats especials
TDAH Inconclusiu/poc clar 1 ECA TOM Accorsi, 2014 (48) Alta 28 Millora Inconclusiu (favorable)
Autisme No avaluat 10BS MOV Bramati-Castellarian, 2016 (49) Mitjana 49 Millora Inconclusiu (poc clar)
No avaluat 1 ECA TQM Khorshid, 2006 (50) Baixa 14 Millora Inconclusiu (favorable)
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Taula 3 (continuacid)

Resum general en comparacié amb Uinforme UK Update.

Patologia clinica

UK Update (1) resum

Estudis a

la revisio
actual

Interven-
cio

Qualitat

Resultats

Resum general estudi

Paralisi cerebral Inconclusiu/poc clar 3 ECA TOM Wyatt, 2011 (51) Alta 142 Cap millora Inconclusiu (poc clar)
Duncan, 2008 (53) Alta 55 Millora
Duncan, 2004 (52) Baixa 50 Millora
Infants prematurs Inconclusiu/poc clar 4 ECA TOM/TCS | Raith, 2015 (54) Alta 30 Cap diferéncia | Inconclusiu/poc clar
Cerretelli, 2015 (55) Alta 695 Millora per moviment general
Pizzolorusso, 2014 (56) Alta 110 Millora Moderada (favorable)
Cerretelli, 2013 (57) Alta 110 Millora durada de l'estada i costos
hospitalaris
Patologies estructurals
Asimetria cranial No avaluat 1 ECA TM/TCS Cabrera-Martos, 2016 (58] Alta 46 Millora Inconclusiu (favorable)
No avaluat 10BS TOM Lessard, 2011 (59) Mitjana 12 Millora Inconclusiu (poc clar)
Asimetria postural No avaluat 1 ECA TOM/TCS | Phillippi, 2006 (460) Alta 32 Millora Inconclusiu (favorable)
Escoliosi No avaluat 1 ECA TQM Byun, 2016 (61) Mitjana Millora Inconclusiu (poc clar)
3 0BS Rowe, 2006 (62) Alta Cap diferéncia
Morningstar, 2004 (63) Baixa Millora
Lantz, 2001 (64) Mitjana 42 Cap millora
Escoliosi No avaluat 1 ECA TOM Hasler, 2010 (65) Alta 20 Cap millora Inconclusiu (desfavorable)
Torticoli No avaluat 1 ECA ™ Haugen, 2011 (66) Mitjana 32 Cap diferéncia | Inconclusiu (desfavorable)
Disfuncid cervical superior No avaluat 10BS ™ Saedt, 2017 (67) Alta 307 Millora Inconclusiu (poc clar)
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1.2. Colic infantil

Quatre dels cinc estudis van investigar l'Gs de les TQM
en el tractament del colic infantil; tres d’aquests eren
ECA de qualitat alta (19,21,22) i un era una recerca re-
trospectiva de baixa qualitat d’informes clinics (20). Un
ECA de qualitat mitjana va analitzat 'ds de la TOM de
terapia cranial (23].

Un ECA d’alta qualitat encegant els pares fet per Miller
et al. mostra resultats favorables al tractar amb TQM
104 infants amb colic de menys de 8 setmanes de vida.
Aquest estudi tenia dos objectius: el primer, determinar
leficacia del tractament del colic amb TQM i el segon,
determinar si el biaix de les indicacions parentals con-
tribueix a U'éxit del tractament. Els infants es va alea-
toritzar en 3 grups: infant tractat-pare informat; infant
tractat-pare no informat; i infant no tractat-pare no
informat. Els resultats es van determinar per una dis-
minucid del temps de plor, tal i com es va avaluar en
un qlestionari parental i un diari del plor de 24 hores.
L'estudi va trobar que hi havia una major disminucié del
temps de plor dels infants tractats amb TQM, tant amb
el pare informat com no informat, cosa que indica que
els pares no sembla que contribueixin als efectes de
tractament observats a l'estudi. Es van notificar efectes
adversos en un pacient en el grup control (sense tracta-
ment) que va relatar un increment del plor (19].

Wiberg et al. van fer un estudi observacional d'una série
temporal interrompuda de qualitat baixa sense un grup
de comparaci6 que analitzava 749 informes clinics d'in-
fants de 0 a 3 anys que s'ajustaven a la definicié de plor
excessiu de lestudi. Lestudi analitzava si el resultat
d'infants que ploren en excés tractats amb TQM s’asso-
ciava o s'associava parcialment amb Uedat en el declivi
natural del plor amb ledat dels nens. Els resultats es
van determinar a partir dels comentaris dels pares en
relacié al plor dels infants com a “ha millorat”, “incert”
o0 “cap recuperacid”. Els autors van concloure que no hi
havia cap connexid aparent entre U'efecte clinic del trac-
tament quiropractic i la millora dels patrons del plor.
La limitacid de lestudi era que es tractava d'un estudi
pragmatic i per tant no era un estudi estandarditzat en
el tractament o la tecnica TQM. No es mencionava cap
efecte advers a l'estudi (20).

Browning i Miller van fer un ECA d’alta qualitat encegant
els pares amb 43 infants de menys de 8 setmanes de
vida que presentaven colic infantil. Lobjectiu de l'estudi
era comparar dos grups d’intervencio en el tractament
del colic infantil. Un grup d’intervenci6 va rebre TQM i
laltre, descompressié occipitosacral. Els resultats es
van determinar a partir del canvi en la mitjana d'hores
diaries de plor tal i com els pares registraven en un di-
ari del plor. Tot i que la mitjana d’hores de plor es va
veure reduida de manera estadisticament significativa
en els dos grups d’estudi, no hi havia cap diferencia es-
tadisticament significativa entre ells. Els investigadors
van assenyalar que malgrat que els simptomes de tots
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els participants van millorar abans de l'edat normal de
remissid dels colics, el curs natural d’aquesta remissio
no es podia descartar. No es feia mencié de cap efecte
advers en aquest estudi (21].

Olafsdottir et al. van fer el tercer ECA d’alta qualitat que
pretenia avaluar U'efecte de les TQM en el colic infantil.
Aquest estudi va incloure 86 infants amb colic (46 van
rebre TQM i 40 es van assignar al grup de control) de
3 a 9 setmanes de vida. Els resultats es van determi-
nar amb els registres fets pels pares dels infants sobre
les hores de plor en periodes de 24 hores en un diari
del plor. Els resultats no van mostrar cap millora esta-
disticament significativa en els infants de cap dels dos
grups. No es feia cap mencié dels efectes adversos en
aquest estudi (22].

Un altre ECA obert, prospectiu de qualitat mitjana que
analitzava limpacte de l'osteopatia cranial en el colic
infantil en 28 infants és el de Hayden et al. En aquest es-
tudi es va trobar una reduccid del temps de plor (63%),
una millora de la son (11%] i la necessitat d’'una menor
atencio parental. Tenint en compte els resultats favo-
rables d’aquest estudi, els investigadors recomanen
fer un estudi de major escala. No hi havia cap mencid
d'efectes adversos en aquest estudi (23].

Resum general:

Inconclusiu [poc clar] en relacié a ['ds de TQM en el tracta-
ment del colic infantil.

Inconclusiu [favorable) en relacié a 'ds de TOM/TCS en el
tractament del colic infantil.

1.3. Disfuncions miccionals pediatriques

Un ECA de qualitat mitjana buscava determinar si amb
les TOM afegides a un tractament estandard les disfun-
cions miccionals pediatriques milloraven en els 21 nens
diagnosticats amb aquest problema i que van participar
a l'estudi. Es van registrar millores en els resultats a
curt termini més enlla de les millores observades amb
el tractament estandard. No es menciona cap efecte ad-
vers en aquest estudi (24).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable) per a s de les TOM a
més del tractament estandard per millorar les disfuncions
miccionals.

1.4. Enuresi nocturna pediatrica

En una revisi6 retrospectiva de registre d’abans i des-
prés de 33 pacients consecutius en un periode de tres
anys es van trobar resultats més aviat favorables amb
l'ds de TQM, particularment amb el protocol de neu-
roimpuls. Els nens tenien entre 3 i 18 anys i tots patien
d’enuresi nocturna. La freqiiéncia amb la qual mulla-
ven el llit es va extreure dels registres fets als 3, 6, i
12 mesos després de comencar el tractament. Segons
els registres, 22 pacients van mostrar una resolucid
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Taula 4

Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Gastrointestinal/Urinari
Miller J. etal, | Colicinfantil | Millora | TQM B blocs B segellatsen | B sobres P-PS dos de A per lanalisi B tots els P-PN “diag- Alta
2012 (19) (n=104) permutats sobres opacs mostrats al tres grups de protocol resultats nosi paren-
generats per numerats terapeuta de pares feta notificats tal”, caracter
ordinador sequencial- abans del encegats al selectiu del
ment tractament, tractament, diari
1de 3 grups persona
de pares encarregada
sabien que de Uextraccid
els infants de dades
estaven sent encegada al
tractats tractament
Browning M. Colicinfantil | Cap TQM B generat per | A no especi- B cegament B observador | Btotels B tots els A criteris Alta
& Miller J., (n=43) dife- ordinador ficat de pares independent resultats resultats d'inclusié es-
2008 (21) rencia i pacients encegat al notificats notificats trictes, mida
tractament estudi petita,
terapeutes
poc experi-
mentats
Hayden C. & Colic infantil | Millora | TOM/TCS | Btaulade P-PS taula A pacients A assessors A 2 van aban- B tots els P-PN mida Mitjana
Mullinger B., (n=28) ndmeros de nimeros i terapeutes de resultats donarinoes resultats estudi petita,
2006 (23) aleatoria aleatoria uti- no encegats no encegats van incloure notificats manca de
litzada pero en l'analisi tractament
no comentada estandardit-
zat
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Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
(£:14

Olafsdottir E. Colic infantil | Cap TQaM A “aleato- P-PS sobres B pares i B assessor de | Bintencid B tots els P-PS mida Alta

Et al., 2001 (n=86) dife- ritzat” no “segellats” terapeutes resultats no de tractar resultats estudi petita

(22) rencia descrit encegats encegat l'analisi notificats

Musculoesqueletic

Nemett D. et Disfuncions Millora | TOM P-PSes Ares indicat A res indicat A només A analisi per B tots els B Lestudi Mitjana

al., 2008 (24) miccionals descriu com l'assessor protocol feta resultats sembla no
pediatriques a “assignat de resultats previstos tenir cap altra
(n=21) aleatoria- primaris notificats, font de biaix

ment” sense encegat els resultats

cap altra secundaris

informacio no es van
avaluar
inicialment al
grup control
per protocol

Nilgun B. et Peu equino- Millora | TM A aleatorit- Anoocultada | A pares, A assessorde | Btotsels B tots els A només Baixa

al.,, 2011 (28) var (n=29) zat en base pacients i resultats no resultats resultats estudi pilot

als despla- terapeutes no | encegat notificats notificats
caments i encegats

habilitats

fisiques
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Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats

Borusiak P. et | Mal de cap Cap ™ B generat per | B sobres B pares, P-PS pla A analisi per B tots els A mida Mitjana

al., 2010 (31) cervicogénic | dife- ordinador opacs identics | pacientsi d’analisi protocol feta resultats mostral
(n=52) réncia numerats pediatres preestablert notificats petita, efecte

sequencial- encegats no descrit clinic de la

ment intervencid si-
mulada, biaix
observacional

Evans R. et Dolor Millora | TQM B sistema B segellats en | A pacientsi B assessor B tots els B tots els B Lestudi Alta

al.,, 2018 (33) lumbar sub- d'assignacio sobres opacs terapeutes no | de resultats resultats resultats sembla no
agut i cronic dinamica per numerats encegats encegat notificats notificats tenir cap altra
(n=185) ordinador seqliencial- font de biaix

(minimitzacié | ment
d’ordre de
prioritat)

Selhorst M. & | Dolor lum- Cap ™ A no descrit A no descrit P-PS cega- B tots els A analisi per B tots els B Lestudi Mitjana

Selhorst B., bar mecanic | dife- ment dels resultats protocol feta resultats sembla no

2015 (35) (n=35) rencia pacients i del reportats pel notificats tenir cap altra

terapeuta propi pacient font de biaix
d’exercici, encegats

terapeuta

manual no

encegat

Garcia-Mata Subluxacié Millora | TM A no descrit A no descrit A pares, A assessors B tots els B tots els B Lestudi Mitjana

S. & Hidalgo- del cap del pacients i de resultats resultats resultats sembla no

Ovejero A, radi (n=115) terapeutes no | no encegats previstos notificats tenir cap altra

2014 (37) encegats notificats font de biaix
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Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats

Bek B. et al., Subluxacié Millora | TM A no descrit A no descrit A cap cega- A assessors B intencid B tots els B Lestudi Mitjana

2009 (38) del cap del ment de resultats de tractar resultats sembla no
radi (n=66) no encegats lanalisi notificats tenir cap altra

font de biaix

Monaco A. et Disfuncions Millora | TOM A no descrit A no descrit A pacients i A assessor de | A seguiment P-PN res- P-PN mida Baixa

al., 2008 (39) temporo- terapeutes no | resultats no dels parti- posta de la estudi petita
mandibulars encegats encegat cipants no mostra per a
no especifi- comentat cada resultat
ques (n=28) no donada

Respiratori

Guiney P. et Asma Millora | TOM P-PS “alea- A no descrit A terapeuta A assessorde | Btotsels B tots els B Lestudi Mitjana

al., 2005 (40) (n=140) toritzacio6 ba- no encegat resultats no pacients re- resultats sembla no

sada en una encegat presentats notificats tenir cap altra
ratio 2:1” no font de biaix
ben descrita

Bronfort G. et | Asma (n=34] | Cap TQaM B generat per | B segellaten B cegament B assessor B tots els B tots els B Lestudi Alta

al., 2001 (41) millora ordinador sobres opacs de pares i de resultats pacients re- resultats sembla no
pacients encegat presentats notificats tenir cap altra
font de biaix

Vandenplas Apnea Millora | TOM A no descrit A no descrit B pacients B assessors A analisi per B tots els P-PN mida Mitjana

Y.D.E. etal, obstructiva encegats de resultats protocol, 6 resultats estudi petita,

2008 (42) (n=34) encegats participants notificats desequilibri

van abando- en les mides
narinoes de control per
van incloure a estudiar
lanalisi
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Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats
Steele D. et Otitis mitja- Millora | TOM B lestudi P-PS taules A terapeutes B assessors B tots els B tots els A mida estudi | Mitjana
al., 2014 (43) na (n=34) va utilitzar aleatoritzades | no ence- de resultats pacients re- resultats petita, estudi
Research generades gats, pares encegats presentats notificats pilot
randomizer amb una encegats pero
assignacio presents al
numerica consultori
Unica

Wahl R. et al,, Otitis mitja- Cap TOM B aleatoritza- | B disseny B paci- B assessor B tots els B tots els P-PN Alta

2008 (44) na (n=90) dife- ci6 en blocs factorial 2x2 ents, pares de resultats pacients re- resultats distribucié

réncia de 8 utilitzant i terapeutes encegat presentats notificats desigual dels
taules encegats factors de risc
numeriques en el grup de
aleatories tractament

Mills M. etal,, | Otitis mit- Millora | TOM B generat per | B monitorit- A pares B assessor A analisi per B tots els B Lestudi Alta

2003 (47) jana aguda ordinador zat i mostrat i terapeuta no | de resultats protocol, 19 resultats sembla no
(n=57) per un encegats encegat participants notificats tenir cap altra

infermer(a) van abando- font de biaix
independent narinoes

telefonica- van incloure a

ment lanalisi

Necessitats especials

Accorsi A. et Trastorn Millora | TOM B ratio de P-PN lassig- P-PS paci- B assessors B tots els P-PN efectes P-PN mida Alta

al., 2014 (48) per Déficit bloc permu- nacié es va ents, pares i de resultats pacients re- adversos mostral no
d'Atencié / tat de 1:1 amagar pero terapeutes no | encegats presentats identificats justificada
Hiperactivi- utilitzant el no es descriu encegats pero pero no noti-
tat (n=28) programa si encegats ficats

estadistic R als resultats
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Taula 4 (continuacid)

Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats

Khorshid K.A. | Autisme Millora | TQM A no descrit A no descrit A pacients A assessors P-PN nimero | Btotsels P-PN mida Alta

etal., 2006 (n=14) i terapeutes de resultats d'inscrits no resultats mostral no

(50) no encegats no encegats explicat notificats justificada

Wyatt K. et al., | Paralisi Cap TOM B aleatoritza- | B assigna- A pares B assessors B tots els B tots els P-PN mida Alta

2011 (51) cerebral millora ci6 telefonica cié feta per i pacients no de resultats pacients re- resultats mostral no
(n=142) feta per estadistic encegats encegats presentats notificats justificada

estadistic independent a
independent a | distancia
distancia

Duncan B. et Paralisi Millora | TOM B tecnica B cegament A pares, B assessor A analisi per B tots els B Lestudi Alta

al., 2008 (53) cerebral de dibuix de locultacio pacients de resultats protocol feta resultats sembla no
(n=55) utilitzant l'es- i terapeutes encegat notificats tenir cap altra

tratificacio no encegats font de biaix

Duncan B. et Paralisi Millora | TOM A no descrit A no descrit A no descrit A assessors A analisi per B tots els B Lestudi Baixa

al., 2004 (52) cerebral de resultats protocol feta resultats sembla no
(n=50) no explicats notificats tenir cap altra

font de biaix
Ralth W. etal,, | Prematuritat | Cap TOM/TCS | B aleatoritzat B sobres B pares i B assessors B tots els B tots els B Lestudi Alta
2016 (54) (n=30) dife- utilitzant un opacs sege- terapeutes de resultats pacients re- resultats sembla no
rencia disseny de llats seqiien- encegats encegats presentats notificats tenir cap altra
blocs amb cialment font de biaix
una mida de
bloc de 6
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats

Cerritelli F. et | Prematuritat | Millora | TOM/TCS | B aleatoritzat B fet en un P-PN tera- B personal de | Aanalisi per B tots el B Lestudi Alta
al., 2015 (55) (n=695) utilitzant un centre coordi- | peutes no la Unitat de protocol feta resultats sembla no

disseny de nador encegats Cures Intensi- notificats tenir cap altra

blocs amb ves Neonatals font de biaix

una mida de encegat

bloc de 10

Pizzolorusso Prematuritat | Millora | TOM/TCS | B bloc per- B aleatoritzat P-PN tera- B assessors B tots els B tots els B Lestudi Alta

G.etal, 2014 (n=110) mutat generat | perun con- peutes no de resultats pacients re- resultats sembla no

(56) per ordinador | sultor Tl encegats encegats presentats notificats tenir cap altra

font de biaix

Cerritelli F. et | Prematuritat | Millora | TOM/TCS | B bloc per- B assignacio A pares, B assessor A analisi per B tots els B Lestudi Alta

al.,, 2013 (57) (n=110) mutat generat | aleatoria feta pacients i de resultats protocol feta resultats sembla no
per ordinador | per consultor | terapeutesno | encegat notificats tenir cap altra
independent encegats font de biaix

Estructural

Cabrera- Asimetria Millora | TM/TCS B generador B sobre A pacients i B assessors B tots els B tots els B Lestudi Alta

Martos I. et cranial (pla- de numeros segellat terapeutes no | de resultats resultats resultats sembla no

al.,, 2016 (58) giocefalia no aleatori en encegats encegats representats notificats tenir cap altra
sinostotica) blocs de 4 font de biaix
(n=46)

Philippi H. et Asimetria Millora | TOM/TCS | Baleatoritza- | B segellat en B pares, B assessor B tots els B tots els B Lestudi Alta

al., 2006 (60) postural ci6 de blocs sobres nume- | pacients i de resultats resultats resultats sembla no
(n=32) rats seqiien- terapeutes encegat representats notificats tenir cap altra

cialment encegats font de biaix
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 4 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis controlats aleatoritzats.

Autor/any Patologia Resum Interven- Biaixde Biaix de Biaix d’exe- Biaix de Biaix d’aban- Biaix d’in- Altres Classifi-
mida mos- de cio seleccio: ale-  seleccio: cucio: cega- deteccio: donament: formacio: biaixos: qual-  cacio ge-
tral (n) resul- atoritzacio assignacio ment dels cegament de dades de informacio sevol altre, neral de

tats investigadors  l'avaluacio resultat selectiva idealment qualitat
i participants  dels resultats incompletes preespecifi-
cats

Hasler C. et Escoliosi Cap TOM B aleatoritza- | P-PS sobres A pacients i B assessor B tots els B tots els P-PN mida Alta

al., 2010 (65) (n=20) millora ci6 de blocs amagats terapeuta no de resultats resultats resultats estudi petita
encegats encegat representats notificats

Rowe D.E.et Escoliosi Cap TQM B generat per | B assigna- B pacients B assessors B tots els B tots els P-PN mida Alta

al., 2006 (62) (n=6) dife- ordinador cié feta per i terapeuta de resultats resultats resultats estudi petita
réncia personal encegats encegats representats notificats
independent
via correu
electronic

Haugen E. et Torticoli Cap ™ B no descrit P-PS sobre P-PN B assessor P-PN des- A no tots els P-PN mida Mitjana

al.,, 2011 (66) (n=32) dife- segellat pacients de resultats cripcié dels resultats es- mostral no

rencia encegats, encegat pacients tan notificats justificada
terapeutes no i inscripcié
encegats no explicada

Llegenda: A - Alt risc de biaix; B - baix risc de biaix; NA - no aplicable; PN - probablement no (alt risc de biaix]; PS - probablement si (baix risc de biaix).

Intervencions: TQM - Terapia quiropractica manipulativa, TCS - terapia craniosacral, TM - terapia manual, TOM - terapia osteopatica manipulativa.
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula b

Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

Gastrointestinal/urinari
Tarsuslu Série Restre- Cap dife- TOM B no B no B no B no P-PN B consis- | Btotsels | Aefectes | P-PN Mitjana
T. etal, temporal | nyiment réncia varia descrit descrit encegat mesures de tent resultats | adversos | dietetic
2009 (18) | inter- i paralisi propietat no explicats | no notifi-

rompu- cerebral avaluades cats

da (amb (n=13) completa-

grup de ment pels

compa- nens

racio)
Wiberg Serie Colic Cap TaMm NA NA NA Ano P-PN Ano Btotsels | Aefectes | P-PN Baixa
K. & temporal | infantil millora encegat mesures de explicat resultats | adversos | cointerven-
Wiberg inter- (n=749) propietat no explicats | no notifi- | cionsno
J., 2010 rompu- avaluades cats recollides
(20) da (sense completa-

grup de ment pels

compa- nens

racio)
Van Po- Abans- Enuresi Millora TQM NA NA NA Ano P-PN B consis- | Btotsels | Aefectes | P-PN Mitjana
ecke A. & | després nocturna encegat mesures de tent resultats | adversos | dietétic
Cunliffe (n=33) propietat no explicats | no notifi-
C., 2009 avaluades cats
(25) completa-

ment pels
nens
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 5 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

Autor/ Tipus de Patologia Resum Interven-  Inclou/ Estra- Seleccio  Asses- Mesures Durada Resul- Efectes Variables de Classifi-
any disseny mida de resul- cio exclou tégiade decom- sor(s)de valides, del se- tats no adversos  confusi6 no cacio ge-
d’estudi mostral tats recluta-  paracio resultats  fiables guiment recollits / danys recollides neral de
(n) ment ence- no reco- qualitat
gat(s) Uits
Miller Abans- Lactancia | Millora TQM NA NA NA Ano P-PN Ano Btotsels | Befectes | Bvariables Mitjana
J.etal, després subop- encegat mesures de explicat resultats | adversos | de confusid
2009 (2¢6) tima propietat no explicats | notificats | represen-
(n=114) avaluades tades
completa-
ment pels
nens
Vallone Abans- Lactancia | Millora TQM/TCS | NA NA NA B no P-PN Ano P-PN A efectes | Ano Baixa
S., 2004 després subopti- encegat mesures de explicat diferents | adversos | s'inclouen
(27) ma (n=25) propietat no resultats | no notifi- | variables de
avaluades pels cats confusié
completa- partici-
ment pels pants
nens
Musculoesquelétic
Jennings | Serie Sindrome | Millora ™ NA NA NA Ano P-PN P-PS no Btotsels | Aefectes | P-PN Mitjana
J. & temporal | cuboide encegat mesures de diferent resultats | adversos | variables
Davies inter- (n=2) propietat no pero no explicats | no notifi- | que poden
G., 2005 rompu- avaluades especifi- cats influir en
(29) da (sense completa- cat els resultats
grup de ment pels explicades
compa- nens perd no s'ha
racié) tingut en
compte cap
ajust als
resultats
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 5 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

Autor/ Tipus de Patologia Resum Interven-  Inclou/ Estra- Seleccio  Asses- Mesures Durada Resul- Efectes Variables de Classifi-
any disseny mida de resul- cio exclou tégiade decom- sor(s)de valides, del se- tats no adversos  confusi6 no cacio ge-
d’estudi mostral tats recluta-  paracio resultats  fiables guiment recollits / danys recollides neral de
(n) ment ence- no reco- qualitat
gat(s) Uits
Przekop Abans- Mal Millora TOM NA NA NA A no P-PN B consis- | Btotsels | Aefectes | Bvariables Mitjana
P.etal, després de cap encegat mesures de tent resultats | adversos | de confusid
2016 (30) tensional propietat no explicats | no notifi- | represen-
cronic avaluades cats tades
(n=83) completa-
ment pels
nens
Marc- Abans- Mal Millora TaM NA NA NA Ano P-PN Ano Btotsels | Aefectes | Amedicacié Baixa
hand A. després de cap encegat mesures de explicat resultats | adversos | notinguda
etal, infantil propietat no explicats | no notifi- | en compte
2009 (32) benigne avaluades cats
(n=13) completa-
ment pels
nens
Walston Serie Dolor Millora ™ NA NA NA Ano P-PN Anocon- | Btotsels | Aefectes | P-PN Mitjana
Z. & Yake | temporal | lumbar encegat mesures de | sistent resultats | adversos | informacid
D., 2016 inter- mecanic propietat no explicats | notificats | no recollida
(34) rompuda | (n=3) avaluades de manera
(sense completa- consistent
compa- ment pels
racid) nens
Hayden Abans- Dolor Millora TQM NA NA NA Ano P-PN B consis- | P-PN A efectes | P-PS dades Mitjana
J.etal, després lumbar encegat mesures de tent no s’han adversos | retrospec-
2003 (36) mecanic propietat no recollit no notifi- | tives,
(n=54) avaluades tots els cats informacié
completa- casos no recollida
ment pels de manera
nens consistent
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 5 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

A 0 D a P olo( R A ) a D 0
Respiratori
Degen- Abans- Otitis Millora TOM/TCS | NA NA NA Ano P-PN B consis- | Btotsels | Aefectes | P-PNcurs Mitjana
hardt després mitjana encegat mesures de tent resultats | adversos | naturalde
B. & (n=8) propietat no explicats | nonotifi- | la diagnosi
Kuchera avaluades cats de 'OM,
M., 2006 completa- diferén-
(45) ment pels cies en OM
nens aguda i OM,
considera-
cions die-
tetiques
Zhang Abans- Otitis Millora TaMm NA NA NA Ano P-PN Ano Btotsels | Aefectes | Afalten Mitjana
J.A. & després mitjana encegat mesures de | explicat resultats | adversos | diverses
Snyder (n=22) propietat no explicats | notificats | variables
B.J., avaluades de confusié
2004 (46) completa-
ment pels
nens
Necessitats especials
Bramati- | Serie Autisme Millora MOV NA NA NA Ano P-PN B se- Btotsels | Aefectes | P-PSnoes Mitjana
Castella- | temporal | (n=49) encegat mesures de guiment resultats | adversos | coneixen
rinl. et inter- propietat no | consis- explicats | no notifi- | totes les
al., 2016 rompuda avaluades tent cats variables
(49) (sense completa- de confusié
compa- ment pels
racio) nens
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 5 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

A 0 D a P olo( R A ) a D 0
Estructural
Lessard Abans- Asimetria | Millora TOM NA NA NA B encegat | P-PN B se- Btotsels | Aefectes | P-PN curs Mitjana
S.etal, després cranial mesures de guiment resultats | adversos | natural
2011 (59) (plagio- propietat no | consis- explicats | no notifi-
cefalia no avaluades tent cats
sinostoti- completa-
ca) (n=12) ment pels
nens
Byun S. Abans- Escoliosi Millora TaMm NA NA NA Ano B angle de B se- Btotsels | Aefectes | Avariables Mitjana
& Han D., | després (n=5] encegat Cobb guiment resultats | adversos | de confusid
2016 (61) consis- explicats | no notifi- | no recolli-
tent cats des, noes
menciona el
curs natural
Morning- | Abans- Escoliosi Millora TaMm NA NA NA Ano B angle de A durada Btotsels | Aefectes | Avariables Baixa
star M. et | després (n=6) encegat Cobb de se- resultats | adversos | de confusié
al., 2004 guiment explicats no notifi- no recolli-
(63) similar cats des, no es
pero menciona el
alguns curs natural
pacients
havien
rebut
tracta-
ment pre-
viament
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 5 (continuacid)
Classificacié de la qualitat dels estudis observacionals.

Autor/ Tipus de Patologia Resum Interven-  Inclou/ Estra- Seleccio  Asses- Mesures Durada Resul- Efectes Variables de Classifi-
any disseny mida de resul- cio exclou tégiade decom- sor(s)de valides, del se- tats no adversos  confusi6 no cacio ge-
d’estudi mostral tats recluta-  paracio resultats  fiables guiment recollits / danys recollides neral de
(n) ment ence- no reco- qualitat
gat(s) Uits
Lantz C. Abans- Escoliosi Cap TaMm NA NA NA B encegat | Banglede A segui- Btotsels | Aefectes | Avariables Mitjana
& Chen després (n=42) millora Cobb ment no resultats | adversos | de confusid
J., 2001 consis- explicats no notifi- no recolli-
(64) tent cats des, no es
menciona el

curs natural

Saedt Abans- Disfuncié | Millora ™ NA NA NA B encegat | P-PN B se- Btotsels | Befectes | P-PSnoes Alta
E.etal, després cervical mesures de guiment resultats | adversos | coneixen
2018 (67) superior propietat no | consis- explicats | notificats | totes les
(n=307) avaluades tent variables de
completa- confusié
ment pels
nens

Llegenda: A - Alt risc de biaix; B - baix risc de biaix; NA - no aplicable; PN - probablement no (alt risc de biaix); PS - probablement si (baix risc de biaix].
Intervencions: TQM - Terapia quiropractica manipulativa, TCS - terapia craniosacral, TM - terapia manual, TOM - terapia osteopatica manipulativa.
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 6

Extracci6 de dades dels estudis gastrointestinals/urinaris.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

edat dels infants que plo-
ren estava vinculada amb
una millora clinica.

Restrenyi- Tarsuslu T. Investigar els efectes Serie temporal Nens amb PC, edat de 2 Freqiiéncia de defecacid, | Ambdds grups van mos- No es menciona cap
ment etal., 2009 potencials del tractament | interrompuda a 6, amb restrenyiment. sistema de classificacié trar canvis significatius a | efecte advers en aquest
(18) osteopatic en el restre- (amb grup de de la funcié motora gros- | 3 mesos en comparacid a | estudi.
nyiment de nens amb comparacid) sa, escala modificada les mesures de base.

paralisi cerebral. n=13 d’Ashworth, mesura d'in-
dependéncia funcional
TOM per nens, escala d’ava-
luacié del restrenyiment,
escala visual analogica.

Colic infantil | Miller J.E. Dos objectius: 1. ECA Infants < 8 setmanes, Disminuci6 del plor 1. Major disminucid del Un dels pacients del
etal, 2012 Determinar leficacia n=104 diagnosticats de colic. (basat en el qliestionari plor dels nens amb colic grup control va notar un
(19) de les manipulacions respost pels paresienel | tractatsamb TQM com- increment del plor.

quiropractiques en el Tam diari de 24h del plor). parats amb els infants no
tractament d'infants amb tractats.
cf)llic i 2. Biaix d'informa- 2. Improbable que
cio parental. lefecte del tractament
observat sigui a causa
del biaix per part del
pare informant.
Wiberg K. & Analitzar si el resultat Série temporal Infants sans, edat de 0 a Els pares informen del No es va trobar cap No es menciona cap
Wiberg J., d’'un excés de plor dels interrompuda 3 mesos, que s'ajusten plor: classificat com a connexid aparent entre efecte advers en aquest
2010 (20) infants tractats amb (sense grup de als criteris de diagnostic “millora”, “recuperacié 'efecte clinic del trac- estudi.
manipulacions quiro- comparacio) del colic infantil. incerta” i “cap recupe- tament quiropractic i el
practiques s'associa amb | n=749 racio”. patro de plor natural. Es
l'edat. TQaM va trobar que una major
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 6 (continuacid)

Extracci6 de dades dels estudis gastrointestinals/urinaris.

Patologia Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

incloien 90 min/24 h de
plor inconsolable 5 dels
7 dies de la setmana i
altres simptomes com
ara borborigmes, genolls
apujats cap al pit, punys
closos, cap o tronc portat
cap enrere.

diari de 24 h.

van mostrar reduccions,
només el grup tractat
amb TOM/TCS va mostrar
una reduccio significativa
del temps passat plorant
i dormint.

Browning M. | Comparar la terapia ECA Infants < 8 setmanes Canvi en la mitjana diaria | La mitjana d’hores No es menciona cap
& Miller J., manual quiropracticaila | _43 que ploraven més de 3 h d’hores de plor del grup de plor es va reduir efecte advers en aquest
2008 (21) descompressié occipito- al dia durant almenys 4 (registrat en un diari significativament en els estudi.
sacra en el tractament Tam dels 7 dies previs. del plor]). dos grups. Sembla que
d'infants amb colic. els dos tractaments
ofereixen beneficis als
infants amb colic. No
hi havia cap diferencia
entre els dos métodes de
tractament.
Olafsdottir Avaluar el tractament ECA Infants d’entre 3i 9 set- Diari de 24 h del plor de Cap diferéncia entre els No es menciona cap
E.etal, del colic infantil amb n=86 manes diagnosticats de Uinfant (diari del plor) grups amb cap resultat. efecte advers en aquest
2001 (22) manipulacid quiropracti- colic infantil. completat pel pare. estudi.
ca vertebral. Tam Notificacié de Uefecte per
part del pare després de
Uultima visita (8-14 dies
després).
Hayden C. Determinar Uimpacte de ECA Infants d’entre 112 Els pares registren el No s’han fet comparaci- No es menciona cap
& Mullinger l'osteopatia cranial en el n=28 setmanes amb simpto- temps que linfant passa ons entre grups. efecte advers en aquest
B.,2006 (23) colic infantil. TOM/TCS mes de colic infantil que plorant i dormint en un Tot i que els dos grups estudi.
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ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 6 (continuacid)
Extracci6 de dades dels estudis gastrointestinals/urinaris.

Patologia

Disfuncions
miccionals
pediatriques

Autor/any

Nemett D.
et al., 2008
(24)

Objectiu de U'estudi

Determinar si el métode
osteopatic de fisiotera-
pia manual afegit a un
tractament estandard
millora les disfuncions
miccionals de manera
més efectiva que només
el tractament estandard.

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

ECA
n=21
TOM

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Nens de 4 a 11 anys diag-
nosticats de disfuncions
miccionals i simptomes
d'incontinéncia diiirna i/o
reflux vesicoureteral.

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Millora dels simptomes
de les disfuncions mic-
cionals;

1. reflux vesicoureteral

millorat o solucionat

2. eliminacio de residus
urinaris postmiccionals.

Resultats principals/
conclusions

Els resultats apunten que
un tractament osteopatic
de fisioterapia manual
pot millorar els resultats
a curt termini en nens
amb disfuncions micci-
onals més enlla dels de
les millores observades
en tractaments estan-
dard.

Efectes adversos

No es menciona cap
efecte advers en aquest
estudi.

Enuresi
nocturna

Van Poecke
A. & Cunliffe
C., 2009 (25)

Per avaluar l'efecte del
tractament quiropractic
en la freqliencia en la
que es mulla el Wit a la
nit dels pacients amb
enuresi nocturna.

Abans-després
n=33
TaM

Nens de 3 a 18 anys
diagnosticats d'enuresi
nocturna.

Diari de freqliencia en
la que es mulla el it a
la nit, produccié d'orina
didrna.

66,6% de taxa de resolu-
ci6 en 1 any, indicacid de
la possible efectivitat del
tractament quiropractic

(aparell de neuroimpuls)
en pacients amb enuresi
nocturna.

No es menciona cap
efecte advers en aquest
estudi.

Lactancia
suboptima

Miller J. et
al., 2009 (26)

Determinar Uefecte de la
terapia quiropractica ma-
nipulativa en infants amb
dificultat d’alletament.

Abans-després
n=114
TQM

Infants de 2 dies a 12
setmanes d'edat meédica-
ment diagnosticats amb
dificultats d’alletament.

La mare registra infor-
macio sobre l'alletament,
'avaluacié de millora

i laugment de pes de
linfant.

Un 78% dels infants van
aconseguir un alletament
satisfactori.

No es menciona cap
efecte advers en aquest
estudi.

Vallone S.,
2004 (27)

Analitzar els problemes
que interfereixen amb
l'alletament satisfactori
i veure si un alletament
correcte pot augmentar
els lligams entre mare
i fillla).

Abans-després
n=25
TQM/TCS

Infants de 5 dies a 12
setmanes d'edat derivats
per un altre professional
de la salut amb dificultat
d'alletament.

Millora de U'habilitat per
agafar-se al pit i per
alletar.

>80% dels infants van
millorar Uhabilitat per
agafar-se al pit i per
alletar.

No es menciona cap
efecte advers en aquest
estudi.
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completa del problema durant els 12 mesos després de
comencar amb el tractament quiropractic. La taxa de
resolucié va ser del 66,6% en un any amb una mitjana
de tractaments en el grup d’enquestats de 2,05+1,33.
No es menciona cap efecte advers en aquest estudi (25).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a [iUs de les TQM
per millorar U'enuresi nocturna.

1.5. Lactancia suboptima (LS)

Dues séries de casos amb mesures pre i post van ana-
litzar U'Us de les TQM en 114 infants amb LS (26,27).

Una série de casos d'abans i després de qualitat mitja-
na van analitzar Uefecte de les TAM en 114 infants amb
LS, 112 es van classificar amb succi¢ inefectiva (graus
0-2) i 2 amb succid excessiva (grau 4) tal i com es va
determinar objectivament amb una taula de gradacio de
succid. Els resultats d’aquest estudi van mostrar una
millora en tots els infants després de quatre sessions
de tractament (el 78% podien mamar exclusivament).
Els parametres incloien els registres de la mare sobre
laugment de pes del nadé i una llista especifica de les
dades i exploracions cliniques incloent les millores en
la gradacié del reflex de succié. No es menciona cap
efecte advers en aquest estudi (26].

Una série de casos d'abans i després de qualitat baixa de
25 infants amb LS va analitzar si un alletament correcte
podia incrementar el lligam entre mare i infant després
d'una TAM/TCS. Aquest estudi va concloure que hi ha-
via una millora en U'habilitat de l'infant per agafar-se al
pit després d’haver-se tractat amb TQM (que incloia un
tractament craniosacral). Els autors de Uestudi afirmen
que les TAM/TCS en les etapes primeres de lempremta
neurologica poden tractar la disfuncié craniocervical de
manera segura i efectiva i ajudar a restaurar els patrons
naturals de succio d'aquells infants amb problemes per
agafar-se al pit. No es menciona cap efecte advers en
aquest estudi (27).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a ['is de les TQM/
TCS per a nens amb LS.

2. Patologies musculoesquelétiques

La Taula 7 resumeix els 12 estudis que analitzaven els
efectes clinics de la terapia manual en el tractament
d’aquelles patologies categoritzades com a “patologies
musculoesquelétiques”. Un d'aquests va estudiar l'Us
de la terapia manual en el tractament del peu equinovar
(28], i un altre, la sindrome cuboide (29). Tres d’aquests
estudis van analitzar U'Us de la terapia manual per als
mals de cap (30-32), quatre per al dolor lumbar (33-36),
dos per a les subluxacions del cap del radi (37,38), i un
per a les disfuncions temporomandibulars (DTM] (39).
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2.1. Peu equinovar

Es va trobar un estudi que analitzava U'Us de la TM en
pacients amb peu equinovar (28].

Un ECA de baixa qualitat fet per Nilgun et al. va estudiar
Uefectivitat de la fisioterapia intensiva (incloent la técni-
ca de mobilitzacié) com a complement de la técnica de
Ponseti en 29 nens (mitjana d’edat: 15-12 mesos) amb
peu equinovar. Amb el sistema de classificacio Dime-
glio, van trobar una millora estadisticament significativa
del grup que va rebre les dues técniques combinades.
Es va tractar el grup d’estudi un cop per dia, 5 dies a
la setmana durant un mes. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (28).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [favorable] per a l'ds de la TM com-
binada amb la técnica Ponseti en nens amb peu equinovar.

2.2. Sindrome cuboide

Es va trobar un estudi que analitzava l'is de la TM en
pacients amb la sindrome cuboide (29).

En una série temporal interrompuda sense grup de
comparacié de qualitat mitjana es va descriure la cor-
recta exploracié, avaluacié i tractament de la sindrome
cuboide amb s de la manipulacié manual després
d'un esquinc lateral de turmell en 7 pacients d’edats
entre 15i 36 dels quals 2 complien els criteris d'inclusid
(edats 15 16). Mitjancant unes escales visuals analogi-
ques pre i posttractament, Jennings et al. van registrar
el dolor subjectiu dels pacients en repos, durant la pal-
pacio, durant Uexploracié de mobilitat de larticulacié
mediotarsiana, durant la marxa i durant els salts amb
una sola cama. Als dos nens se’ls va diagnosticar amb
aquesta patologia i van rebre manipulacions cuboides
de tractament. Tots dos només van necessitar una sola
sessid de tractament sense que hi hagués cap recur-
rencia de la lesi6. No es menciona cap efecte advers en
aquest estudi (29].

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc claral per a l'us de les TM en
pacients amb sindrome cuboide.

2.3. Mal de cap

Tres estudis van analitzar U'ds de la terapia manual en
el tractament dels mals de cap pediatrics. Un estudi
d’abans i després de qualitat mitjana va analitzar l'Gs de
les TOM en el tractament dels mals de cap de tipus ten-
sional en pacients adolescents (30). Un ECA de qualitat
mitjana que es va aturar precocment (abans de l'objec-
tiu de reclutament basat en una analisi provisional) va
avaluar lefectivitat clinica de la TM (31). Una série de
casos retrospectius de baixa qualitat amb mesures pre
i post va analitzar les TQM (32).




ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Taula 7

Extraccid de dades dels estudis musculoesquelétics.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Peu Nilgun B. et Determinar leficacia de ECA Nens de 3 any o menys, Millores en els rangs de El tractament va produir No es menciona cap
equinovar al, 2011 (28] | la fisioterapia, incloent n=29 puntuacié de 17 o menys moviment passius de la una millora estadisti- efecte advers en aquest
la mobilitzacié manual, al sistema de classifi- flexié plantar, inversid, cament significativa en estudi.
com a complement de ™ caci6 Dimeglio amb peu eversio, angle var de la els rangs de moviment,
la técnica Ponseti en equinovar idiopatic. part posterior del peu puntuacié al sistema
el tractament del peu i angle d’adduccid de Dimeglio i disminucié
equinovar idiopatic. la part anterior del peu de l'angle var de la part
i una disminucié de la posterior del peu en el
puntuacié al sistema grup d’estudi.
Dimeglio.

Sindrome Jennings J. Descriure l'exploracié Serie temporal 7 pacients d’edats entre Escala Visual Analogica: Tots els pacients van No es menciona cap
cuboide & Davies D., | itractament de la sin- interrompuda 16136 (2 pacients pedia- pre i posttractament. tenir una resolucié subs- | efecte advers en aquest
2005 (29) drome cuboide després (amb grup de trics es poden aillar) amb tancial dels simptomes estudi.

d'un esquinc lateral de comparacid) sindrome cuboide. després de la manipula-
turmell. n=2 ci6 del cuboide.
™
Mal de cap Przekop P. Avaluar i comparar un Abans-després Nens de 13 a 18 diagnos- | 5 efectes principals: fre- Els dos métodes van No es menciona cap
etal, 2016 tractament multimodal n=83 ticats de MCTTC. qiiéncia del mal de cap, mostrar una millora efecte advers en aquest
(30) i un de farmacologic per intensitat del dolor, salut | significativa dels 5 estudi.
a la prevencid dels mals TOM general, restriccid del efectes principals pero el
de cap de tipus tensio- dolor i nombre de punts tractament multimodal
nal cronics (MCTTC) en sensibles. va donar resultats més
adolescents. favorables en els para-
metres de freqiiéncia
dels mals de cap, salut
general i nombre de
punts sensibles.
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Taula 7 (continuacid)

Extraccid de dades dels estudis musculoesquelétics.

Patologia Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Borusiak Analitzar Ueficacia de ECA Adolescents amb edats Avaluacié de: percen- Cap diferéncia en cap No es van trobar efec-
P.etal, 2010 | laterapia manipulativa n=52 compreses entre els 7 i tatge de dies amb mal mesura de resultat entre | tes adversos greus o
(31) vertebral en adoles- els 15 amb mal de cap de cap, durada total la manipulacié cervical i moderats. Es van trobar
cents amb mal de cap ™ cervicogeénic. dels mals de cap, dies la manipulacié simulada. | efectes adversos menors
recurrent. d'abséncia de l'escola en els dos grups que in-
pel mal de cap, consum cloien: pell calenta en 15
d'analgésics i intensitat pacients (6 del grup de
del mal de cap. tractament i 9 del grup
placebo), mareig en 11
pacients (7 del grup de
tractament i 4 del grup
placebo). Es va reportar
un augment transitori de
la intensitat i frequiéncia
del mal de cap de finsa 4
dies (8 pacients del grup
de tractament i 6 paci-
ents del grup placebo).
Marchand A. | Fer una cerca retros- Abans-després Nens de 2 dies a 8,5 Reduccio dels parame- Tots els 13 casos conse- No es menciona cap
etal., 2009 pectiva d’expedients de n=13 mesos amb mal de cap tres conductuals enregis- | cutius van tenir resultats | efecte advers en aquest
(32) nens amb un probable infantil benigne. trats pels pares com favorables basats en els estudi.
mal de cap benigne en Tam ara: agafar-se la cara, registres de resultats
una clinica de formacio problemes al moment aportats pels pares.
quiropractica. d’agafar-se al pit per
lalletament, ganyotes
i malestar en certes
posicions, picar el cap
contra el terra, fotofobia i
anorexia.
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Taula 7 (continuacid)
Extraccid de dades dels estudis musculoesquelétics.

Patologia

Dolor
lumbar

Autor/any

Evans R. et
al.,, 2018 (33)

Objectiu de U'estudi

Comparar U'Us durant 12
setmanes de la terapia
quiropractica manipulati-
va combinada amb tera-
pia d’exercici amb només
la terapia d’exercici en

el tractament del dolor
lumbar cronic en nens.

Disseny de U'estudi

Mida mostral

Intervencio

ECA
n=185
TQM

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Nens entre 12i 18 anys

amb dolor lumbar cronic.

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Parametre primari - grau
de dolor lumbar reportat
pel propi pacient (escala
de classificacié numeérica
d'11 punts). Parametres
secundaris - discapa-
citat avaluada pel propi
pacient (qlestionari de
discapacitat de Roland-
Morris de 18 items),
qualitat de vida (questi-
onari de qualitat de vida
per a nens i adolescents
amb cardiopaties de 23
items (PedsQL)), millora
(escala de 9 punts),
frequiéncia d'Gs de me-
dicacio pel dolor lumbar
(dies/setmana), nivell de
satisfaccio del pacient
amb l'assisténcia (escala
de 7 punts).

Resultats principals/
conclusions

La terapia quiropractica
manipulativa combinada
amb exercici va donar
una major reducci6 del
parametre primari de
gravetat del dolor al llarg
d’1 any.

Efectes adversos

Els efectes secunda-

ris van ser similars en
els dos grups: lleus i
autolimitants i en una
frequéncia comparable a
la de la poblacid adulta.

Walston Z.
& Yake D.,
2016 (34)

Il-lustrar la viabilitat i se-
guretat de la manipulacié
lumbar com a comple-
ment de Uexercici pel
tractament de la poblacié
adolescent amb dolor
lumbar mecanic.

Serie temporal
interrompuda
(sense grup de
comparacid)
n=3

™

Adolescents d'edats
entre els 13 i els 15 anys
amb dolor lumbar de
tipus mecanic.

Dolor mesurat amb una
escala numerica de
classificacio del dolor

i lindex de discapacitat
d’Oswestry per a cada
pacient.

Tots els resultats van
mostrar millores (0/10
en l'escala numerica i 0%
en l'index de discapacitat
d’Oswestry) per a cada
pacient.

No es van reportar ni
observar cap reaccié
adversa amb cap episodi
de manipulacio.
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Taula 7 (continuacid)
Extraccid de dades dels estudis musculoesquelétics.
Patologia

Autor/any Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Selhorst M. Avaluar Ueficacia de la ECA Adolescents d’edat entre Escala funcional espe- No es va trobar cap Dos pacients en el grup
& Selhorst manipulacié lumbar n=35 els 13117 anys amb cifica del pacient, dolor diferéncia entre grups a de la manipulacidien
B., 2015 (35) | complementada amb dolor lumbar mecanic de | (escala numérica de l'escala funcional espe- el grup de la intervencié
un programa d’exerci- ™ <90 dies. classificacioé del dolor cifica del pacient, dolor o | simulada van tenir una
ci de fisioterapia de 4 d'11 punts) i les escales a les escales de valoracié | reaccid adversa passada
setmanes. de valoracid global de global de canvi. Tots els 1 setmana. Cap pacient
canvi. pacients van millorar. va informar de reaccions
adverses a les 4 setma-
nes o als 6 mesos. Es va
concloure que no hi havia
cap risc addicional de te-
nir una reacci6 adversa.
Hayden J. et | Descriure el tractament Abans-després Nens d’edats compreses | Avaluacio subjectiva de En el curs de 4-6 set- Es van tenir en compte
al., 2003 (36) | quiropractic, els resul- n=54 entre els 4 i els 18 anys millora mitjancant una manes de tractament les possibles compli-
tats i factors associats. amb dolor lumbar agut escala de classificacid quiropractic, el 55-62% cacions del tractament
Tam de tipus mecanic. de 5 punts (escala visual dels pacients va millorar | quiropractic sense que
analogica pediatrica). d’acord amb els criteris se’n detectés cap durant
rigorosos de l'estudi i el el periode de recollida
82-87% va notar molta de dades.
millora.
Subluxacio Garcia- Determinar leficacia ECA Nens d’'1 a5 anys amb Reduccio de la sublu- Les dues maniobres van No es menciona cap
del cap del Mata S. & relativa de dos manio- n=115 subluxacié del cap del xacio del cap del radi demostrar ser efectives efecte advers en aquest
radi Hidalgo- bres de reduccié de la radi. verificada mitjancant amb un major index estudi.
Ovejero A., subluxacié del cap del ™ l'observacio de la flexid i d’eficacia en el primer
2014 (37) radi: la hiperpronacid i la extensid activa. intent amb la hiperpro-
flexio en supinacio. nacio.
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Taula 7 (continuacid)
Extraccid de dades dels estudis musculoesquelétics.
Autor/any

Patologia Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Bek D. etal, | Comparar leficacia ECA Nens d'1 a5 anys amb Reduccié de la subluxa- Lindex de reduccié finals | No es menciona cap
2009 (38) de les maniobres de n=66 subluxacié del cap del ci6 del cap del radi indi- eren similars. La ma- efecte advers en aquest
hiperpronacid i flexié en radi. cada pel propi pacient. niobra d'hiperpronacid estudi.
supinacié en la reduccio ™ donava millors resultats
d’una subluxacié del cap en el primer intent.
del radi.
Disfuncions Monaco A. Avaluar els efectes de la ECA Mitjana d’edat dels nens Mesures objectives pre i La manipulacié osteo- No es menciona cap
temporo- etal., 2008 terapia osteopatica mani- | ,_og amb disfuncions tempo- posttractament utilitzant | patica va donar millores efecte advers en aquest
mandibulars | (39) pulativa en la cinematica romandibulars: 12 anys. registres cinesiografics significatives en l'ober- estudi.
mandibular de pacients TOM per avaluar el moviment tura maxima de la boca
amb disfuncions tempo- mandibular. i la velocitat maxima
romandibulars. d’obertura de la boca.
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Przekop et al. van dur a terme un estudi observacional
d'abans i després de qualitat mitjana que comparava
els efectes multimodals (TOM) i farmacologics en els
mals de cap de tipus tensional (MCTT). En aquest es-
tudi hi van participar 83 pacients (67 dones i 16 homes)
d’edats compreses entre els 13 i els 18. Els parametres
de mesura incloien: freqiiencia del mal del cap, intensi-
tat del dolor, salut general, restriccié del dolor i nUmero
de punts sensibles trobats pel terapeuta. Els autors van
concloure que tant els tractaments multimodals com
els farmacologics eren efectius per al tractament dels
MCTT; no obstant, els resultats del tractament mul-
timodal van donar uns resultats més favorables en la
freqliencia de mals de cap, la salut general i el nUmero
de punts sensibles trobats. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (30].

Borusiak et al. van fer un ECA de mitjana qualitat on es
comparava l'Us de la TM cervical amb un procediment
de TM simulat en 56 nens amb mals de cap cervicoge-
nics. D’aquests, es van analitzar les dades de 52 nens
(mitjana d’'edat 11,6 anys). Els parametres incloien:
percentatge de dies amb mal de cap, durada total (en
hores) dels mals de cap, percentatge de dies sense po-
der anar a l'escola, percentatge de dies amb necessitat
de prendre medicacié analgesica i intensitat del mal de
cap basada en una escala visual analogica de 10 punts.
No es va trobar cap diferéncia significativa per a cap
dels parametres. Es va constatar que la freqiiéncia de
base i de seguiment de dies amb mal de cap es va reduir
en els dos grups pero les diferéncies no eren significati-
ves. Es van notificar efectes adversos menors en els dos
grups pero cap de seriés o moderat (31).

Marchand et al. van fer una série de casos d'abans i des-
prés de baixa qualitat que analitzava els efectes de les
TQM en 13 infants (de 2 dies a 8,5 mesos d’edat] amb
probable mal de cap benigne. Els parametres de mesu-
ra eren els canvis de comportament que els pares van
notificar i que incloien: agafar-se menys el cap, millo-
ra en el moment d’agafar-se al pit per a lalletament,
menys ganyotes i malestar en certes posicions, menys
episodis de picar el cap contra el terra i menys fotofobia
i anorexia. Es va veure que tots els pacients van respon-
dre de manera favorable a les TAM i que calia un assaig
terapéutic. No es menciona cap efecte advers en aquest
estudi (32).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc claral per a ['is de les TOM en
el tractament dels mals de cap tensionals en adolescents,
per a ['Us de les TM en el tractament dels mals de cap cer-
vicogénics i per a l'Us de les TQM en el tractament dels
mals de cap benignes.

2.4. Dolor lumbar

Quatre estudis van analitzar l'ds de la terapia manual
en el tractament del dolor lumbar en la poblacié pedia-
trica. Dos estudis van examinar l'Us de les TQM: un ECA
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d'alta qualitat i un estudi d’abans i després de qualitat
mitjana (33,36]. Els altres dos van examinar L'Gs de les
TM: una série temporal interrompuda de qualitat mitja-
na i un ECA de qualitat mitjana (34,35).

Evans et al. van presentar un ECA d’alta qualitat amb
un grup de comparacié entre les TQM amb exercici i un
grup amb només terapia d’exercici. El rang d’edat dels
pacients anava dels 12 als 18 anys, amb un total de 185
pacients. Els autors van concloure que els adolescents
presentaven una major reduccié de la intensitat del
dolor (VAS] al llarg d'un any si havien rebut TQM amb
terapia d’exercici. A lestudi s'informa d'uns efectes
adversos autolimitants menors que es van manifestar
més o menys amb la mateixa freqiiencia en els dos
grups (33].

Walston i Yake van fer una serie temporal interrompuda
de qualitat mitjana sense un grup de comparacié de 3
pacients (rang d’edat de 13 a 15). Van concloure que les
manipulacions lumbars amb exercici sén viables i segu-
res per a la poblacié adolescent amb dolor lumbar. Els
parametres centrats en el pacient incloien: dolor sub-
jectiu mesurat amb una escala de dolor numeéricail'ds
de lindex de discapacitat d'Oswestry. Tots els parame-
tres van mostrar una millora en tots els pacients sense
cap mena de reacci6 adversa a la manipulacio (34).

Es va fer un ECA de qualitat mitjana de 35 pacients
(rang d’edat de 13 a 17, mitjana d’edat de 14,9 anys)
amb dolor lumbar de tipus mecanic de menys de 90
dies per avaluar els efectes clinics de la TM afegida a
un programa d’exercici. Divuit nens van rebre TM i 17
van rebre una manipulacié simulada en la qual el nen
estava estirat de costat i el terapeuta li flexionava els
dos malucs de manera passiva fins que es produia una
lleugera flexié lumbar. Els parametres centrats en els
pacients que es van utilitzar eren Uescala funcional es-
pecifica del pacient i U'escala numeérica de classificacio
del dolor. Les escales de valoracié global de canvi es
van utilitzar per avaluar la millora percebuda. Els dos
grups de pacients van reportar millores del seu nivell
de dolor lumbar. Els autors van concloure que no hi ha
cap risc afegit a U'Us de la manipulacié lumbar ja que
els dos grups van informar del mateix nombre d’efectes
adversos (35).

Hayden et al. van fer un estudi de cohort d’abans i des-
prés de qualitat mitjana sense un grup de control que
analitzava lefectivitat de les TQM en el tractament del
dolor lumbar en 54 pacients d’edats compreses entre
els 4 i els 18 anys. La majoria dels pacients van res-
pondre de manera favorable i no es van reportar efec-
tes adversos. Els autors rapidament van suggerir que
no es podia establir una relacié causal entre les TQM
i les millores del dolor lumbar pediatric a causa de la
mida petita i el disseny observacional de Uestudi. Es van
recollir les complicacions relacionades amb el tracta-
ment quiropractic sense que n’hi hagués cap durant el
periode de recollida de dades de lestudi (36).




ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

TERAPIA MANUAL PER A LA POBLACIO PEDIATRICA: REVISIO SISTEMATICA

Resum general:

Evidéncia moderada (positival per a l'ds de les TQM en el
tractament del dolor lumbar en adolescents.

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a l'ds de les TM en el
tractament del dolor lumbar mecanic pediatric.

2.5. Subluxacié del cap del radi

Dos ECA complien amb els nostres criteris d’'inclusio i
analitzaven lefectivitat de dues maniobres de TM per a
la reduccié de les subluxacions del cap de radi. Cal su-
bratllar que aquests dos estudis comparaven dos tipus
de manipulacions diferents i els dos van donar resultats
positius en el tractament de les subluxacions del radi
(37,38].

Garcia-Mata et al. van fer un ECA de mitjana qualitat
amb 115 pacients (mitjana d’edat de 2,3 anys) i van bus-
car determinar quin procediment era el més efectiu a
U'hora de reduir una subluxacié del cap de radi. Al grup
d'hiperpronacié s'hi van assignar 65 pacients i 50, al
grup de supinacid-flexid. Es va concloure que el grup
d’hiperpronacié era més eficient per reduir la sublu-
xacio en el primer intent. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (37).

Un ECA de qualitat mitjana va comparar Ueficacia de les
maniobres d’hiperpronacié i flexié en supinacié en la
reduccid de la subluxaci6 del cap del radi en 66 nens (34
amb flexié amb hiperpronacid i 32 amb supinacié-flexid)
amb una mitjana d’edat de 28 mesos. Es va considerar
que s’havia aconseguit una bona reduccié quan s'obser-
vava que el nen era capac d'utilitzar el brac després de
la reduccié. Malgrat que els autors van concloure que
els indexs de reduccid eren similars en els dos grups,
van trobar que la maniobra d'hiperpronacié era més
eficac en el primer intent. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (38).

Resum general:

Evidéncia moderada [positival per a l'iUs de les TQM/TCS
en nens amb subluxacio del cap del radi.

2.6. Disfuncié temporomandibular (DTM)

Es va trobar un estudi que analitzava l'Us de les TOM en
el tractament de la DTM (39).

Un ECA de baixa qualitat fet per Monaco et al. va avaluar
els efectes de les TOM en la cinematica mandibular en
28 nens diagnosticats amb trastorns temporomandibu-
lars no especifics. Els registres cinesiografics fets mit-
jancant el sistema K71 que van mesurar el moviment
del punt d'incisi6 mandibular en tres dimensions és
l'4nic parametre avaluat. Els resultats d'aquest estudi
mostren una millora estadisticament significativa de la
velocitat maxima d'obertura de la boca en el grup d’es-
tudi. Es va concloure que l'Us de les TOM millorava les
DTM no especifiques. No es menciona cap efecte advers
en aquest estudi (39).
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Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a ['us de les TOM en
el tractament de les DTM pediatriques.

3. Patologies respiratories i dels ulls, oides, nas i gola

La Taula 8 resumeix els vuit estudis que analitzaven les
patologies respiratories i dels ulls, oides, nas i gola.
En total, hi havia dos estudis que es van fer amb nens
amb asma (40,41), un estudi amb nens amb apnea obs-
tructiva (42) i cinc estudis amb nens amb otitis mitjana
(43-47).

3.1. Asma

Es van identificar dos estudis que analitzaven U'Us de la
terapia manual per al tractament de U'asma pediatrica.
Un estudi era de mitjana qualitat i analitzava les TOM
(40). Laltre estudi era un ECA pilot d'alta qualitat i ana-
litzava les TAM (41).

Guiney et al. van fer un ECA de qualitat mitjana i van
trobar resultats favorables amb l'ds de les TOM en 140
pacients (90 en el grup de tractament i 50 en el grup
de control) d’edats compreses entre els 5 i els 17 anys
amb asma. El parametre primari era el flux expiratori
maxim. Els resultats mostren una millora estadistica-
ment significativa de 7L/min a 9L/min del flux expiratori
maxim. No es menciona cap efecte advers en aquest
estudi (40).

Bronfort et al. van fer un ECA pilot d’alta qualitat que
estudiava si les TQM combinades amb un tractament
medic podien produir canvis clinicament importants en
els parametres associats amb l'asma. Aquest estudi in-
cloia un component d'observacid pero no hi havia dades
disponibles que es poguessin incloure en aquesta revi-
si6. Lestudi es va fer amb 34 nens de 6 a 17 anys amb
asma persistent. Els resultats principals els van deter-
minar tecnics especialistes en patologies pulmonars a
Uinici i a les 12 setmanes. Van mirar diaris de registre
de flux expiratori maxim i Us de linhalador, giiestionaris
d’avaluacié de la qualitat de vida, la gravetat de l'asma
i les millores. Van trobar pocs o cap canvi en els tests
de funcié pulmonar a les 12 setmanes i cap canvi en les
millores apreciades pel pacient o pel pneumoleg amb
'Us de les TQM. No obstant aix0, Bronfort et al. van as-
senyalar una millora en els parametres centrats en el
pacient com ara la qualitat de vida, fins i tot un any des-
prés de l'dltim tractament. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (41).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a ['us de les TOM en
el tractament de lasma.

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a l'ds de les TQM en
el tractament de lasma.
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Taula 8

Extraccié de dades dels estudis respiratoris.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi

Mida mostral
Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

lucié de Uefusié de l'oida
mitjana després d'una
otitis mitjana aguda.

anormals.

reflectometre acustic in-
diquen una millora esta-
disticament significativa
de l'efusid de l'oida mit-
jana en la tercera visita
en el grup del tractament
estandard combinat amb
osteopatia.

Asma Guiney P. et Demostrar la rellevancia ECA Nens de 5a 17 anys Flux expiratori maxim. Es va produir una No es menciona cap
al., 2005 (40) | terapéutica de la mani- n=140 diagnosticats d’asma millora estadisticament efecte advers en aquest
pulacié osteopatica en la segons les directrius dels significativa de 7L/min a estudi.
poblacié pediatrica amb TOM NIH (Instituts Nacionals 9L/min del flux expira-
asma. de Salut]. tori maxim en el grup de
tractament.
Bronfort G. Determinar si la terapia ECA Nens d'entre 617 anys Proves de funcié pulmo- Pocs o cap canvienels No es menciona cap
etal., 2001 quiropractica manipu- n=34 amb asma persistent. nar, registres diaris de tests de funcié pulmonar | efecte advers en aquest
(41) lativa combinada amb flux expiratori maxim i ds | ales 12 setmanes i cap estudi.
un tractament medic Tam de linhalador, qliestio- canvi en les millores
produia canvis clinica- naris d'avaluacié de la apreciades pel pacient,
ment importants en els qualitat de vida, gravetat pare/tutor o pel pneu-
parametres associats i millora de l'asma. moleg.
amb l'asma.

Apnea Vandenplas Avaluar si l'osteopatia ECA Infants d’entre 1,514 me- | Reduccié del nombre Infants d’entre 1,514 me- | No es menciona cap
obstructiva Y. etal, 2008 | pot afectar la incidéncia n=34 sos de vida amb apnea d'apnees obstructives sos de vida amb apnea efecte advers en aquest
(42) de Uapnea obstructiva obstructiva determinada | mesurades amb una obstructiva determinada | estudi.

durant el son en infants. TOM per una polisomnografia. | polisomnografia. per una polisomnografia.
Otitis Steele D. et Avaluar Ueficacia d'un ECA Infants d’entre 6 i 24 Timpanometre i reflecto- | Tant les dades obtingu- No es menciona cap
mitjana al., 2014 (43) | tractament osteopatic n=52 mesos amb otitis mitjana | metre acustic. des amb el timpanome- efecte advers en aquest
manipulatiu en la reso- TOM aguda i tomografies tre com amb lanalisi del estudi.
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Taula 8 (continuacid)

Extraccié de dades dels estudis respiratoris.

Patologia Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Wahl R. et Avaluar Ueficacia de ECA Nens d'entre 12i 60 Reduccié de futurs episo- | No es va trobar cap inte- Un participant va aban-
al., 2008 (44) | lequinaciai el tracta- n=90 mesos amb otitis mitjana | dis d'OM. racci6 entre l'equinacia i donar l'estudi després
ment osteopatic manipu- recurrent. la manipulacié osteo- de patir un efecte advers
latiu en la prevencié de TOM patica. Lequinacia es va (vomit després de pren-
l'otitis mitjana aguda. associar amb un minim dre l'equinacia placebo).
augment del risc de Un altre va informar
patir almenys un episodi d’efectes adversos (vomit
d’otitis mitjana aguda i erupcié no urticant
durant el seguiment de 6 | dos dies després de co-
mesos comparat amb el mencar amb l'equinacia
placebo. La manipulacid com a tractament per un
osteopatica no va afectar | problema viral de les vies
el risc de manera signi- respiratories altes) pero
ficativa en comparacio no va abandonar l'estudi.
amb el placebo. No es va considerar que
cap d'aquests dos efectes
adversos fossin deguts
a la medicacié donada a
lestudi.
Degenhardt La manipulacid oste- Abans-després Infants entre els 7 i els Menor incidéencia de Cinc participants no van No es menciona cap
B. & Kuche- | opatica disminueix la n=8 35 mesos amb otitis Uotitis mitjana aguda. presentar cap recurrén- efecte advers en aquest
ra M., 2006 recurréncia de Uotitis mitjana recurrent. cia després d'un any de estudi.
(45) mitjana? TOM/TCS seguiment. Un partici-
pant va patir una recur-
rencia. Dos participants
no van presentar recur-
rencies només durant un
periode curt.
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Taula 8 (continuacid)

Extraccié de dades dels estudis respiratoris.

Patologia Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Zhang J. & Estudiar U'efecte del Abans-després Nens de 9 mesos a 9 Visualitzacié de la Després del métode qui- Durant 'estudi no es van
Snyder B., metode quiropractic de n=22 anys d’edat amb otitis membrana timpanica ropractic de Toftness, la trobar efectes secundaris
2004 (46) Toftness en lotitis mitja- mitjana aguda. mitjancant una explo- vermellor i inflamacié de | o cap deteriorament de
na aguda. Tam racié otoscopicaila la membrana timpanica les presentacions clini-
temperatura oral. van desapareixer en el ques entre 21 dels nens
95% dels nens. Es va amb otitis mitjana.
constatar un descens
de la temperatura oral
mitjana.
Mills M. Avaluar lefecte del ECA Nens d’entre 6 mesos i Reduccit de la freqiien- El grup de la intervencié No es menciona cap
etal, 2003 tractament usualila ma- | _57 6 anys d’edat amb otitis cia de Uotitis mitjana va tenir menys episodis efecte advers en aquest
(47) nipulacio osteopatica en mitjana recurrent. aguda, intervencions qui- | d’otitis mitjana aguda, estudi.
nens amb otitis mitjana TOM rargiques i millora dels menys procediments
aguda. resultats de les timpano- | quirdrgics i una major
metries i audiometries. freqiiéncia de resultats
normals de les timpano-
metries.
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3.2. Apnea obstructiva

Es va trobar un estudi que analitzava U'Us de les TOM en
el tractament de lapnea obstructiva (42).

Un ECA pilot de qualitat mitjana fet per Vandenplas et
al. va estudiar si les TOM podien afectar la incidencia de
l'apnea obstructiva durant el son en infants. L'estudi, fet
amb 34 infants de 1,5 a 4 mesos de vida diagnosticats
d’apnea obstructiva va presentar una disminucié signi-
ficativa del nombre d’episodis d’apnea observats en el
grup de les TOM en comparacié amb el grup de control.
El resultat principal fou una disminucié de la incidéncia
de lapnea amb la recomanacio de fer més estudis. No
es menciona cap efecte advers en aquest estudi (42).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [favorable] per a s de les TOM en
eltractament de lapnea obstructiva.

3.3. Otitis mitjana

Cinc estudis que van ajustar-se als nostres criteris d’in-
clusié van analitzar Ueficacia clinica de la terapia ma-
nual en Uotitis mitjana. Quatre estudis es van centrar
en l'Us de les TOM. D'aquests, dos eren d'alta qualitat i
dos, de qualitat mitjana (43-45,47). Un estudi de quali-
tat mitjana va analitzar l'Us de les TQM (en particular la
técnica de Toftness] en el tractament de Uotitis mitjana
(46]. Tots els estudis centrats en les TOM excepte un van
donar resultats favorables de l'Us de les TM per a Uotitis
mitjana aguda.

Steele et al van dur a terme un ECA pilot prospectiu
de qualitat mitjana (aturat abans d’assolir l'objectiu de
reclutament de 80 pacients) que va avaluar 52 infants
d’entre 6 i 24 mesos de vida amb otitis mitjana aguda i
tomografies anormals. El resultat primari es va mesu-
rar amb un timpanometre i un reflectometre acustic. Es
va determinar que hi havia una resolucié més rapida de
Uefusié de Uoida mitjana en 2 setmanes amb el que els
autors van descriure com a “TOM estandarditzades”. No
es menciona cap efecte advers en aquest estudi (43].

Un ECA d’alta qualitat va avaluar l'Us de U'Echinacea pur-
purea i les TOM en 90 (84 van completar l'estudi] infants
d’edats compreses entre els 12 i els 60 mesos amb otitis
mitjana recurrent. Tal i com es va informar en entrevis-
tes telefoniques mensualsi en les visites als 3i 6 mesos,
no hi havia cap diferencia estadisticament significativa
entre els grups placebo i tractament ni per a lequinacia
ni per a les TOM. Un participant va abandonar lestudi
després d'experimentar efectes adversos (vomit des-
prés de prendre l'equinacia placebo). Un altre partici-
pant va informar d’efectes adversos (vomit i erupcié no
urticant dos dies després de comencar amb l'equinacia
com a tractament per un problema viral de les vies res-
piratories altes) perd no va abandonar Uestudi (44).

Degenhardt et al. van fer un estudi de cohort d’abans i
després basat en la practica avaluant 8 infants d’entre
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7 i 35 mesos amb otitis mitjana recurrent. El resultat
principal va ser una reduccié de la incidéncia de lotitis
mitjana. Els resultats d'aquest estudi mostraven que 5
dels 8 nens no van experimentar cap recurréncia des-
prés d'1 any de seguiment, un va tenir 1 recurréncia i
2 dels 8 nens van estar un periode curt sense cap re-
curréncia després de ser tractats amb TOM. A la seccié
metodologica de Uestudi s'explicita que la TOM utilitza-
da s'ajustava a la descripcit de la terapia craniosacral
(TCS). També cal remarcar que tots els participants es-
taven sota tractament médic. No es menciona cap efec-
te advers en aquest estudi (45).

Una série de casos d'abans i després de qualitat mit-
jana que va analitzar 22 nens d’edats compreses entre
els 9 mesos i els 9 anys amb otitis mitjana aguda va ob-
tenir resultats favorables amb la utilitzacié de la técni-
ca quiropractica de Toftness, una técnica quiropractica
de baixa intensitat. Els parametres primaris utilitzats a
Uestudi eren la visualitzacié otoscopica i la temperatu-
ra oral. Els autors conclouen que lotitis mitjana es pot
beneficiar de la TQM de Toftness i que les dades justifi-
quen que s'hauria de fer un assaig clinic. Durant U'estudi
no es va notificar cap efecte secundari o cap deteriora-
ment de les presentacions cliniques entre els partici-
pants pediatrics (46).

Un segon ECA d’alta qualitat va estudiar U'Us de les TOM
en 57 nens amb otitis mitjana aguda. En el seu estu-
di, Mills et al. van assignar 25 participants al grup de
tractament els quals van rebre TOM a més del tracta-
ment pediatric rutinari i 32 participants es van assignar
al grup de control i van rebre només el tractament pe-
diatric rutinari. La mitjana d'edat dels participants del
grup de tractament era de 26 mesos i la dels partici-
pants del grup control de 20 mesos. Només es va trobar
una reduccio dels simptomes i una millora dels resul-
tats de les timpanometries al grup de tractament. Els
autors van declarar no haver trobat cap efecte advers
durant Uestudi (47).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [favorable) per a l'is de les TOM en
el tractament de l'otitis mitjana.

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a [is de les TQM
[técnica de Toftness] en el tractament de lotitis mitjana.

4. Necessitats especials

La Taula 9 resumeix els 10 estudis que analitzaven l'ts
de la terapia manual per al tractament d’'aquelles pa-
tologies pediatriques classificades com a necessitats
especials que s’ajustaven als nostres criteris d’inclu-
sid. Un estudi va analitzar les TOM en nens amb déficit
d'atencid i hiperactivitat (TDAH) (48], dos estudis van
analitzar U'us de la terapia manual en nens autistes
(49,50), (un va utilitzar MOV i laltre TQM]. Tres estudis
van analitzar l'ds de les TOM en nens amb paralisi ce-
rebral (51-53]) i quatre van analitzar l'Us de les TOM en
infants prematurs (54-57).
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Taula 9

Extraccié de dades dels estudis de necessitats especials.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

vicals superiors i de tota
l'esquena.

l'autisme i observacions
parentals.

puntuacions en la llista de
verificacio d'avaluacid del
tractament de lautisme
en els dos grups. El grup
de cervicals superiors va
millorar les puntuacions
mitjanes en un 32%. El
grup de tota l'esquena va
millorar les puntuacions
mitjanes en un 19%.

TDAH Accorsi A. et | Avaluar Ueficacia del ECA Nens d'entre 5i 15 anys Test de cancel-lacié El tractament osteopatic No es menciona cap
al., 2014 (48] | tractament osteopatic n=28 amb una diagnosi de de Bell modificat per manipulatiu es va associar | efecte advers en aquest
manipulatiu dels nens TDAH. Biancardi-Stroppa, positivament amb canvis estudi.
amb TDAH. TOM puntuacions de precisidé i | en la puntuacio de preci-
rapidesa. sid i rapidesa del test de
Biancardi-Stroppa.
Autisme Bramati- Estudiar la influéncia de Serie temporalin- | Nens autistes d’entre 3,5 | Enquesta modificada Millores significatives No es menciona cap
Castellarin la técnica osteopatica terrompuda (sense | i 8 anys amb simptomes de Ulnstitut de Recerca en les subescales de efecte advers en aquest
I.etal, 2016 | visceral en la conducta grup de control) Gl, interaccions i comuni- | de lAutisme (9 S.0.S. “conducta i comunica- estudi.
(49) i simptomes Gl de nens n=19 caci6 social afectades. qlestionaris) resposta cié social” i “problemes
amb autisme. pels pares i l'analisi de la | digestius” del gliestionari
MoV secretina per avaluar els | i millora dels vomits i la
signes i simptomes Gl. falta d’apetit comparant
les dades pre i post MOV.
Khorshid K. Identificar les diferencies | ECA Nens diagnosticats Puntuacié mitjana en la Millores cliniques Un dels nens del grup de
etal, 2006 de l'eficacia entre les n=14 d’autisme. llista de verificacio d'ava- | observades pels pares tota U'esquena va patir
(50) intervencions de les cer- TaM luacié del tractament de i en la reduccié de les un deteriorament clinic,

pero aquest només va

ser marginal en un dels
nens del grup de cervicals
superiors.
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Taula 9 (continuacid)
Extraccié de dades dels estudis de necessitats especials.

Patologia

Paralisi
cerebral

Autor/any

Wyatt K. et
al., 2011 (51)

Objectiu de U'estudi

Avaluar lefecte de la
salut general i el benestar
de l'osteopatia cranial

en nens amb paralisi
cerebral.

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

ECA

n=142

Osteopatia cranial

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Nens amb PC d’edats
compreses entre els 5 i
els 12 anys.

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Escala de la funcio6

motora grossa 66 (Gross
Motor Function Measu-

re 66, GMFMM-66) i el
questionari de qualitat de
vida en pacients pediatrics
PF50 (Quality of Life Child
Health Questionnaire PF50,
CHQ PF50).

Resultats principals/
conclusions

Cap canvi estadistic en el
GMFMM-66 o el CHQ PF50.

Els pares [no encegats)
van informar d'una millor
salut global.

Efectes adversos

No es va indicar cap efec-
te advers greu.

Duncan B. et
al., 2004 (52)

Avaluar lefectivitat de la
manipulacié osteopatica

o l'acupuntura com a
terapies complementaries
per a nens amb paralisi
cerebral.

ECA
n=50
TOM

Nens amb PC d’edats

entre 20 mesos i 12 anys.

Els pares informaven dels
canvis observats (pregun-
tes obertes).

EL 96% van notificar millo-
res que basicament afec-
taven U'Gs dels bracos i les
cames (611 68%) i el son
(391 68%) en els grups
d’osteopatia i acupuntura
respectivament. També es
van registrar millores en
l'estat d'anim i la funcié
intestinal.

No es menciona cap
efecte advers en aquest
estudi.
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Taula 9 (continuacid)
Extraccié de dades dels estudis de necessitats especials.
Patologia

Autor/any Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi

Mida mostral
Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Duncan B. et | Analitzar U'efectivitat de ECA Nens amb PC d’edats Onze parametres utilit- La manipulacié osteopa- No es menciona cap
al., 2008 (53] | la manipulacid osteo- n=55 entre 20 mesos i 12 anys. | zats: Primaris - classifi- tica es va associar amb efecte advers en aquest
patica (terapia cranial i caci6 de la funciéd motora | millores en 2 dels 11 estudi.
alliberament miofascial TOM/Acupuntura grossa, percentatge de parametres: el percen-
o les dues técniques) en mesura de la funcié moto- | tatge de mesura de la
comparacio6 a lacupuntu- ra grossa total, mobilitati | funcié motora grossa total
ra en nens amb paralisi autogestié amb l'escala de | i la mesura independent
cerebral. valoracié de la discapaci- | funcional per a la mobi-
tat en pediatria, i mesura | litat. Lacupuntura no es
independent funcional per | va associar amb millores
a la mobilitat i autoges- en cap de les variables de
tio del nen. Secundaris resultat.
- Avaluacio osteopatica
de l'espasticitat, escala
d’Ashworth modificada
biceps, escala d’Ashworth
modificada isquiotibials,
avaluacions del pare/
tutor de l'encorbament de
l'esquena, avaluacions del
pare/tutor del reflex de
sobresalt.
Prematuritat | Raith W. et Analitzar els efectes neu- | ECA Infants prematurs d’entre | Resultat primari: einade | No es van observar dife- No es menciona cap
al., 2016 (54] | rologics a curt terminide | ,_3p 2533 setmanes, sense valoracié del moviment rencies del moviment ge- | efecte advers en aquest
la terapia craniosacral en cap complicacié medicai | general. neral entre els grups. No | estudi.
: TOM/TCS . .
el moviment general dels a lUCIN. Resultats secundaris: es va observar cap canvi
nens prematurs. puntuacions de loptima- | €N les puntuacions de
cié del moviment general. | 'optimacio del moviment
general.
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Taula 9 (continuacid)

Extraccié de dades dels estudis de necessitats especials.

Patologia Autor/any

Cerretelli F.
etal, 2015
(55)

Objectiu de U'estudi

Analitzar si la manipulacio
osteopatica redueix la du-
rada de lingrés hospitala-
ri, els costos hospitalaris

i laugment de pes dels
prematurs.

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

ECA
n=695
TOM/TCS

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Infants prematurs d’entre
29 i 37 setmanes sense
complicacions congenites
ingressats a 'UCIN.

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

1. Reduir la durada de
l'estada a 'hospital.

2. Augment de pes i estal-
vis hospitalaris.

Resultats principals/
conclusions

El tractament osteopatic
va reduir els dies d'ingrés
(3,9 dies) i en va reduir els
costos en 1250,65 € per
nadoé i durada de lingrés.
No es va percebre cap
canvi en el pes.

Efectes adversos

No hi havia complica-
cions associades a la
intervencio.

Pizzolorusso
G.etal, 2014
(56)

Analitzar si la manipulacio
osteopatica redueix la
durada de lingrés hospi-
talari, quin efecte pot tenir
el moment d'introduccié
del tractament osteopatic
en els resultats i en les
despeses hospitalaries
d'infants prematurs.

ECA
n=110
TOM/TCS

Infants prematurs d’entre
32137 setmanes sense
complicacions médiques i
ingressats a LUCIN.

1. Reduir la durada de
l'estada hospitalaria i
limpacte del moment en
el qual s’introduia la ma-
nipulacid osteopatica en la
durada de l'estada.

2. Reduir els costos hos-
pitalaris.

Com més aviat s'intro-
dueix la manipulacié
osteopatica, més curt

és lingrés. Hi ha una
associacid positiva de la
manipulacié osteopatica
amb la reduccid general
dels costos assistencials.

No hi havia complica-
cions associades a la
intervencio.

Cerretelli F.
etal, 2013
(57)

Determinar Uefectivitat

de la terapia osteopa-

tica manipulativa en la
reduccid de la durada de
l'ingrés hospitalari, els
costos hospitalaris i laug-
ment de pes dels infants
prematurs.

ECA
n=110
TOM/TCS

Infants prematurs d’edats
>28 i <38 setmanes, sense
complicacions mediques i
ingressats a LUCIN.

1. Durada reduida de
lingrés hospitalari.
2. Augment de pes i
reduccié de costos de
UUCIN.

La manipulacié osteopati-
cava reduir la durada de
l'estada hospitalaria i els
costos hospitalaris pero
no va tenir cap efecte en
el pes.

No es va indicar cap
efecte advers greu.
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4.1. Déficit d'atencid i hiperactivitat (TDAH)

Es va trobar un estudi que analitzava U'Us de les TOM en
pacients amb TDAH (48].

Accorsi et al. van fer un ECA d’alta qualitat avaluant
leficacia de les TOM en el tractament de 28 nens d’en-
tre 51 15 anys amb TDAH. La meitat dels participants
(n=14) van ser assignats al grup de tractament i van re-
bre TOM més el tractament convencional i l'altra meitat
(n=14) van ser assignats al grup de control i van rebre
només la terapia convencional. Les mesures de resul-
tat van ser una millor precisié i rapidesa en el test de
cancel-lacié modificat de Biancardi-Stroppa, test que
s'utilitza per mesurar l'atencié visual-espacial. Accor-
si et al. van trobar que els nens del grup d’intervencid
van presentar una millora estadisticament significativa
de les funcions d’atencid selectives i sostingudes me-
surades amb el test de cancel-lacid modificat de Bian-
cardi-Stroppa. Aquests resultats van portar els autors a
recomanar que es fes un estudi més gran. No es men-
ciona cap efecte advers en aquest estudi (48).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [favorable] per a s de les TOM en
eltractament de nens amb TDAH.

4.2. Autisme

Es van trobar dos estudis sobre l'Us de la terapia ma-
nual en pacients amb autisme. Un va analitzar U'Us de la
manipulacid osteopatica visceral (MOV) i laltre la TQM
(49,50).

Bramati-Castellarian et al. van fer una serie temporal
interrompuda sense comparacié de qualitat mitjana.
Els autors van estudiar la influéncia de la MOV en el
comportament i els simptomes gastrointestinals (Gl)
en nens amb autisme. Lestudi es va fer amb 49 nens
autistes d'edats compreses entre els 3,5 i els 8 anys
d'edat amb simptomes Gl i problemes d’interaccid i co-
municacio social. La mesura de resultat principal que
van utilitzar va ser 'enquesta modificada de UInstitut de
Recerca de UAutisme i l'analisi de la secretina per ava-
luar els signes i simptomes Gl. Es van notificar millores
simptomatiques generals significatives en la conducta
i comunicacié social aixi com en temes digestius com
els vomits i la falta d’apetit. Es va concloure que la VOM
podia millorar significativament la qualitat de vida i el
benestar dels nens que pateixen tant autisme com pro-
blemes GI. No es menciona cap efecte advers en aquest
estudi (49).

Un ECA sense grup de control de baixa qualitat va vo-
ler identificar les diferencies a nivell d’eficacia entre la
TQM per a les cervicals superiors i la TQM per a tota
lesquena (diversificat) en 14 nens autistes. Els efectes
clinics dels nens es van avaluar amb la llista de verifica-
ci6 d'avaluacid del tractament de l'autisme, un qiiestio-
nari respost pels pares que avalua el desenvolupament
i progressio del nen. Tot i que els nens dels dos grups
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van presentar millores conductuals, les puntuacions
del qlestionari per al grup de les cervicals superiors
va ser del 32% en comparacid al 19% del grup de tota
lesquena. Els autors van concloure que els nens que
van rebre TQM per a les cervicals superiors van experi-
mentar una major millora a nivell conductual en com-
paracié als nens que van rebre la TQM diversificada. No
es menciona cap efecte advers en aquest estudi (50).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc claral per a s de la MOV en
el tractament de [autisme.

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a l'ds de les TQM en
el tractament de [autisme.

4.3. Paralisi cerebral

Es van trobar 3 ECA que complien amb els nostres re-
quisits sobre l'Us de les TOM en nens amb paralisi ce-
rebral (51-53).

Un ECA pragmatic d’alta qualitat va avaluar Uefecte de
la TOM utilitzant la terapia cranial en la salut general i
el benestar de 142 nens d’entre 5i 12 anys amb para-
lisi cerebral. En aquest estudi, Wyatt et al. van assig-
nar 71 nens al grup de tractament els quals van rebre
6 sessions de TOM durant 6 mesos i 71 nens al grup de
control al qual es referien com a “llista d’espera”. Les
mesures de resultat primaries incloien: Uescala de la
funcié motora grossa 66 (Gross Motor Function Measu-
re 66, GMFMM-66] i el questionari de qualitat de vida
en pacients pediatrics PF50 (Quality of Life Child Health
Questionnaire PF50, CHQ PF50). Les mesures de resul-
tat secundaries incloien: l'avaluacio parental de la salut
global i el son als 6 mesos, el qlestionari del dolor i el
son a les 10 setmanes i als 6 mesos, el CHQ PF50 a les
10 setmanes i el questionari de la salut SF-36. Lestudi
no va trobar cap evidéncia estadisticament significativa
que la TOM produis una millora sostinguda de la funcid
motora, del dolor, del son, de la qualitat de vida dels
pacients o de la qualitat de vida dels seus cuidadors. No
es van notificar efectes adversos greus i cap dels nens
va abandonar lestudi per causa dels efectes secundaris
del tractament (51).

Duncan et al. van dur a terme un ECA pilot d'alta qualitat
amb l'assessor encegat i amb llista d'espera que ana-
litzava efectivitat de la TOM (terapia cranial) i lallibe-
rament miofascial o les dues técniques en comparacio
a lacupuntura en 55 casos de nens amb edats de 20
mesos a 12 anys amb paralisi cerebral de moderada a
severa. Els participants es van agrupar en un dels tres
grups: TOM (que incloia osteopatia, alliberament mio-
fascial o els dos métodes) (n=15), acupuntura (n=19) i
llista d'espera (atencié no terapéutica) (n=22). Les sis
mesures de resultat primaries eren: la classificacio de
la funcié motora grossa, el percentatge de mesura de
la funcid motora grossa total, la mobilitat i l'autogestio
amb lescala de valoracié de la discapacitat en pedia-
tria, i la mesura independent funcional per a la mobili-
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tat i autogestio del nen. Duncan et al. van concloure que
la TOM comporta una millora de la funciéd motora gros-
sa del nen tal i com indiquen les mesures de resultat
dels nens amb paralisi cerebral de moderada a severa.
No es menciona cap efecte advers en aquest estudi (53).

Un ECA de baixa qualitat va avaluar lefectivitat de la
TOM, lacupuntura o de les dues en 50 nens d’entre 11
mesos i 2 anys d'edat amb paralisi cerebral. Els par-
ticipants es van repartir en 4 grups: TOM (n=23), acu-
puntura (n=19), les dues: acupuntura i TOM (n=8] i llista
d’espera (n=19). Es van utilitzar multiples variables de
resultat per determinar si aquestes intervencions redu-
irien el to muscular i millorarien la funcié i la qualitat
de vida. L'avaluaci6 incloia entrevistes als pares per va-
lorar les percepcions i els canvis observats. Només 2
de 17 pares van notificar beneficis positius mentre el
fill estava en periode de llista d’espera pero tots els 17
pares van informar de beneficis mentre el fill es troba-
va en la fase de tractament de Uestudi. El 96% (48 de
50]) dels pares van notar una millora mentre el fill rebia
tractament pero aquests beneficis variaven. El benefici
més freqiient es veia en la millora de U'Us dels bracos i
les cames (61 i 68%) i un son més reparador (9 i 68%)
en el grup TOMien el d'acupuntura, respectivament. La
millora de l'estat d'anim i de la funcid intestinal també
eren beneficis molt comuns en els dos grups tal i com
van informar el pares. No es menciona cap efecte ad-
vers en aquest estudi (52).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc claral per a ['Us de la TOM en
el tractament de nens amb paralisi cerebral.

4.4. Prematuritat

Es van trobar quatre ECA d'alta qualitat que analitzaven
l'Us de la TOM en diversos resultats clinics de nens nas-
cuts prematurament (54-57).

Raith et al van fer un ECA d’alta qualitat amb 30 in-
fants prematurs d’entre 25 i 33 setmanes de la Unitat
de Cures Intensives Neonatals (UCIN] que no tenien
cap complicacié médica i els van tractar amb TOM/
TCS. Lobjectiu era estudiar els efectes neurologics a
curt termini de la terapia craniosacral en el moviment
general dels infants prematurs. El resultat primari uti-
litzat era la millora en l'eina de valoracié del moviment
general. Els resultats secundaris incloien les puntua-
cions de loptimacié del moviment general. No es van
trobar diferéncies entre els grups de control i d’estudi
per a cap de les mesures de resultat i en cap dels punts
temporals. No es menciona cap efecte advers en aquest
estudi (54).

EL 2015 Cerretelli et al. van fer un ECA d’alta qualitat
que avaluava lefectivitat de la TOM/TCS en la durada
de l'estada hospitalaria, els costos de Uhospitalitzacié i
laugment de pes de 695 infants prematurs d’entre 29 i
37 setmanes. (Grup estudi, n=352; grup control, n=343)
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L'objectiu principal era determinar lefecte de la TOM/
TCS en la reduccié de la durada dels ingressos hospi-
talaris. Els objectius secundaris van avaluar lefecte de
laugment de pes i lestalvi de les despeses de U'UCIN.
Es va trobar una reduccié dels dies d'ingrés (3,9 dies] i
un estalvi associat de les despeses pero cap canvi signi-
ficatiu del pes després del tractament amb TOM/TCS en
comparacié al grup de control. De manera semblant a
Uestudi de Pizzolorusso et al. del 2014, la descripcid de
la intervencid descrita com a “manipulacié” s'ajustava a
les caracteristiques de la terapia cranial/craniosacral.
No es menciona cap efecte advers en aquest estudi (55).

En un ECA d’alta qualitat, Pizzolorusso et al. van analit-
zar si la TOM (craniosacral) reduia la durada de lingrés
hospitalari de 110 infants prematurs d’entre 32 i 37 set-
manes. Cinquanta-cinc infants es van assignar al grup
d’estudi i van rebre el tractament pediatric rutinari i la
TOM/TCS i els van comparar amb els 55 infants del grup
de control que només van rebre el tractament pediatric
rutinari. Lobjectiu primari de Uestudi era determinar
Uefecte de la TOM/TCS en la reduccié de la durada de
lingrés i quin efecte podia tenir en el resultat el mo-
ment en el qual s'introduia la TOM/TCS. Lobjectiu se-
cundari era estimar l'estalvi potencial a nivell de costos
hospitalaris. Pizzolorusso et al. assenyalen que la dura-
da de U'hospitalitzacid i els costos de UUCIN milloraven
amb la introduccié de la TOM. També es va concloure
que com més aviat s'introduia la TOM/TCS, més curt era
lingrés hospitalari. No es menciona cap efecte advers
en aquest estudi (56).

Finalment Cerretelli et al. van fer un altre ECA d’alta
qualitat que buscava determinar els efectes clinics de
la TOM en 110 infants prematurs d’entre 29 i 37 setma-
nes de vida. Al grup de tractament s’hi van assignar 55
infants que van rebre TOM/TCS a més del tractament
pediatric rutinari. Es van comparar amb 55 infants del
grup de control que van rebre només el tractament pe-
diatric rutinari. La mesura de resultat primaria era de-
terminar Uefectivitat de la TOM/TCS en la reduccié del
temps d’ingrés hospitalari. Els objectius secundaris in-
cloien determinar l'efecte de la TOM/TCS en l'augment
de pesien lareduccid de costos de UUCIN. Els resultats
d'aquest estudi mostren que la TOM va reduir la dura-
da de U'hospitalitzacié (-5,9 dies) i els costos de LUCIN
pero no va tenir cap impacte en laugment de pes. Els
autors van indicar que feia falta més estudis de disseny
multicentre per confirmar els seus resultats. No es van
trobar ni efectes adversos ni secundaris en cap dels
grups (57).

Resum general:

Evidéncia moderada (favorable] per a l'is de la TOM/TCS
en la reduccid de la durada de l'ingrés i dels costos hospi-
talaris dels infants prematurs.

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a l'is de la TOM/TCS
en la millora del moviment general dels infants prematurs.
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5. Patologies estructurals

La Taula 10 presenta un resum dels deu estudis que
es van classificar com a patologies “estructurals”. Dos
estudis van avaluar els canvis de l'asimetria cranial
(58,59], un va avaluar l'asimetria postural (60], cinc van
analitzar Uescoliosi (61-65), un la torticoli (66) i un altre
la disfuncié cervical superior (67).

5.1. Asimetria cranial (plagiocefalia no sinostotica)

Dos estudis van analitzar U'Us de la terapia manual en el
tractament de U'asimetria cranial.

Un era un ECA d’alta qualitat que va avaluar l'ds de la
TM/TCS (58], laltre era un estudi observacional d’abans
i després de qualitat mitjana que va analitzar l'ts de les
TOM (59).

Cabrera-Martos va dur a terme un ECA d'alta qua-
litat que va analitzar els efectes de la TCS en infants
amb plagiocefalia no sinostotica severa. Quaranta-sis
nens es van assignar aleatoriament als grups de con-
trol i d’estudi. Els vint-i-tres nens del grup de control
van rebre un tractament estandard que incloia canvis
posicionals i l'Us d'un casc ortopédic. El grup d’estu-
di el conformaven 23 infants que rebien TCS a més del
tractament estandard per valorar la durada del tracta-
ment i el desenvolupament motor. EL parametre princi-
pal que es va utilitzar era l'escala Alberta de motricitat
infantil amb registres a linici i al final del tractament.
Els resultats de U'estudi mostren que la TCS afegida al
tractament estandard de la plagiocefalia no sinostotica
severa produia una millora significativa de l'asimetria,
escurcava la durada del tractament i millorava la funcié
motora. No es va observar cap efecte advers durant el
periode de tractament (58).

Un estudi pilot d’abans i després de qualitat mitjana va
donar resultats favorables a l'Us de les TOM (les tecni-
ques més comunament utilitzades a U'estudi es van des-
criure com treball “cranial’) en 12 infants amb asimetria
cranial. Els nens van rebre quatre tractaments TOM du-
rant dues setmanes. Es van obtenir mesures antropo-
meétriques, plagiocefalomeétriques i qualitatives prévies
a la intervencid, durant el tercer tractament i dues set-
manes després del quart tractament. El grup d’estudi
va mostrar una disminucio significativa de l'asimetria
de la volta cranial, de l'asimetria de la base del crani i
de la volta transcranial. Els autors van concloure que la
TOM contribueix a la millora de les asimetries cranials
en nens menors de 6,5 mesos amb caracteristiques de
plagiocefalia occipital no sinostotica. No es menciona
cap efecte advers en aquest estudi (59).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a ['ds de la TOM i la
TM/TCS en el tractament de lasimetria cranial en nens.
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5.2. Asimetria postural

Un ECA de qualitat alta va concloure que lasimetria
postural infantil millorava amb l'Gs de la TOM/TCS en
32 infants (18 nens i 14 nenes) d’edat gestacional d’al-
menys 36 setmanes. Els infants es van assignar al grup
d’intervencié (n=16) o al d'intervencid simulada (n=16).
Els resultats es van mesurar amb una escala d'asime-
tria estandarditzada a partir de gravacions en video des
de linici fins a Udltima visita. Al grup control, la mitjana
de la millora fou de 1,2 punts mentre que al grup de
tractament fou de 5,9 punts. Els autors van concloure
que la TOM/TCS en els primers mesos de vida és posi-
tiva per als infants amb asimetria idiopatica. Almenys
dos dels set simptomes vegetatius van empitjorar du-
rant dos dies després de la intervencié en sis pacients
del grup de control i en quatre del grup de tractament.
No es menciona cap altre efecte advers (60).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva (favorable] per a lds de la TOM/
TCS en el tractament de lasimetria postural en nens.

5.3. Escoliosi

Cinc estudis van analitzar U'Us de la terapia manual en
el tractament de l'escoliosi. Quatre van estudiar U'Us de
la TQM (61-64). D'aquests, un era un ECA d’alta quali-
tat, tres eren estudis d'abans i després, dos de qualitat
mitjana i un de baixa. El cinque estudi era un ECA d'alta
qualitat que analitzava l'Gs de la TOM (65).

En un estudi observacional d'abans i després de qua-
litat mitjana, Byun i Han van analitzar si les técniques
quiropractiques reduien la corba de l'escoliosi idiopati-
ca de l'adolescent examinant 5 nens sans amb una mit-
jana d’edat de 11,8 anys amb angles de Cobb majors de
10 graus (mitjana 11,2 graus). El resultat principal era
el canvi de l'angle de Cobb que es mesurava després de
4 i de 8 setmanes de tractament. Els resultats d'aquest
estudi indiquen que l'angle de Cobb es reduia notable-
ment després de 4 setmanes perd no s'observava més
reducci6 després de 8 setmanes, excepte en un noi. Els
autors van concloure que les técniques quiropractiques
reduien, de manera efectiva, l'angle de Cobb de l'esco-
liosi idiopatica de 'adolescent després de 4 setmanes.
No es menciona cap efecte advers en aquest estudi (61).

Rowe et al. van fer un ECA pilot d’alta qualitat que ana-
litzava el efectes clinics de la TQM en nens amb esco-
liosi. Es tracta d'un estudi de viabilitat amb lobjectiu
d'analitzar els temes de la seguretat, reclutament de
pacients, compliment del pacient, estandarditzacié del
tractament, refinament del tractament simulat, coo-
peracié interprofessional, asseguranca de la qualitat i
seleccid de les mesures de resultat. El resultat primari
mesurat era l'angle de Cobb. El resultat secundari era
Uindex de qualitat de vida de pacients amb escoliosi
(IQVE). Els autors van trobar una millora dels angles de
Cobb en 5 dels 6 pacients que van ser tractats amb TQM
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Taula 10

Extraccid de dades dels estudis estructurals.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principalls)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

Asimetria Cabrera- Avaluar els efectes de ECA Infants de 4 a 8 mesos Durada del tractament i La durada del tractament | No es van observar efec-
cranial Martos I. et la terapia manual com a n=46 d’edat amb plagiocefalia desenvolupament motor es va reduir de manera tes adversos durant el
al., 2016 (58] | opcié adjuvant en la du- no sinostotica severa. avaluat amb l'escala significativa en el grup de | periode de tractament.
rada del tractament i el TM/TCS Alberta de motricitat terapia manual (109,84
desenvolupament motor infantil. +/- 14,45) en comparacié
en nens amb plagiocefa- amb els dies del grup de
lia no sinostotica severa. control (148,65 +/- 11,53).
L'asimetria després del
tractament era minima,
tipus 0 o 1. La funcid
motora era normal en
tots els infants després
del tractament.
Lessard S. Les manipulacions Abans-després Infants <6,5 mesos diag- Canvis antropometrics. El tractament osteopatic No es menciona cap
etal, 2011 osteopatiques alteren n=12 nosticats amb plagioce- produeix millores en efecte advers en aquest
(59) l'asimetria cranial en falia no sinostotica. l'asimetria cranial. estudi.
infants? TOM
Asimetria Philippi H. Avaluar l'eficacia tera- ECA Infants d’entre 6i 12 Mesures a partir de Millora significativa de Almenys dos dels set
postural etal., 2006 peutica de la manipulacié | _39 setmanes amb asimetria | gravacions en video. lasimetria postural (mit- | simptomes vegetatius
(60) osteopatica en infants postural. jana 5,9 punts) amb la van empitjorar durant
amb asimetria postural. TOM/TCS manipulacio osteopatica. | dos dies després de la in-
tervencid en sis pacients
del grup de control i en
quatre del grup de trac-
tament. No es menciona
cap altre efecte advers.
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Taula 10 (continuacié)
Extraccid de dades dels estudis estructurals.

Patologia

Autor/any

Objectiu de U'estudi

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Resultats principals/
conclusions

Efectes adversos

pacient, reclutament i
compliment del pacient,
estandarditzacid del
tractament, refinament
del tractament simulat,
cooperaci6 interprofessi-
onal, asseguranca de la
qualitat i seleccio de les
mesures de resultat.

per un ECA per comparar
el tractament quiroprac-
tic amb el tractament
estandard.

Escoliosi Byun S. & Analitzar si les téecniques | Abans-després Nens d’entre 10i 13 anys | Reduccié de l'angle de No es van trobar No es menciona cap
Han D., 2016 | quiropractiques reduei- n=5 amb angles de Cobb >10 Cobb. diferencies significati- efecte advers en aquest
(61) xen la corba de l'escoliosi graus. ves en l'angle de Cobb estudi.
idiopatica. Tam després de la quarta
setmana de manipulacio
quiropractica.
Hasler C. et Comprovar si losteopatia | ECA Noies prepuberals Morfologia del tronc, La repeticié de les No es va trobar cap efec-
al, 2010 (65) | altera la morfologia del n=20 d’entre 121 18 anys amb flexibilitat de l'esquenai mesures no va mostrar te secundari o compli-
tronc per descarregar la angles de Cobb de 20-40. | mesures preses amb un cap efecte terapéutic en cacié relacionats amb la
banda concava de l'es- TOM escoliometre. el bombament de les intervencié.
coliosi i poder aturar la costelles, la prominéncia
progressié de la corba. lumbar, la linia de plom,
el perfil sagital i la flexi-
bilitat global.
Rowe D. et Fer un estudi pilot ECA Nens d’entre 10§ 16 anys | Reduccié de l'angle de Es viable reclutar La TQM administrada
al., 2006 (62) | (viabilitat) i analitzar els n=6 amb angles de Cobb de Cobb. pacients amb escoliosi en 52 visites va produir
temes de seguretat del TaM 20-40 graus. idiopatica de l'adolescent | dues reaccions benignes:

una amb dolor moderat
durant 24 hores i laltra
amb dolor lleu durant
6 hores.
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Taula 10 (continuacié)
Extraccid de dades dels estudis estructurals.

Patologia

Autor/any

Morningstar

Objectiu de U'estudi

Avaluar el tractament

Disseny de U'estudi
Mida mostral

Intervencio

Abans-després

Descripcio dels paci-
ents/patologia

Pacients amb escoliosi

Parametre(s) primarils)/
principall(s)

Reduccié de l'angle

Resultats principals/
conclusions

Reduccié de l'angle de

Efectes adversos

No es menciona cap

es busca el tractament
d’infants amb disfuncié
cervical superior derivats
a terapia manual.

™

anormal del cap i plor
excessiu.

per part dels pares dels
efectes del tractament.
Questionaris pre i post-
tractament.

lateral va disminuir del
91,5% al 6,2%. Tots els
pacients van percebre
efectes positius arran del
tractament.

M.etal, de l'escoliosi combinant n=19 (6 pediatrics) d’entre 15 65 anys (6 de Cobb. Cobb en tots els pacients. | efecte advers en aquest
2004 (63) terapia manipulativa i pacients amb 18 anys o estudi.
rehabilitadora. Tam menys - identificats a la
Taula 3 de lestudi).
Lantz C. Efectes de la manipulacié | Abans-després Nens d'entre 617 anys Reduccio de l'angle Cap reduccid de l'angle No es menciona cap
& Chen J,, quiropractica en petites n=42 amb angles de Cobb de de Cobb. de Cobb després de 6,5- efecte advers en aquest
2001 (64) corbes escoliotiques de 6-25. 28,5 mesos de tracta- estudi.
pacients joves. Tam ment.
Torticoli Haugen E., Avaluar els métodes de ECA Infants d’entre 3i 6 Resultat primari: grava- No es van trobar dife- No es menciona cap
2011 (66) mesurament i analitzar n=32 mesos diagnosticats amb | cions en video. Resultats réncies en els resultats efecte advers en aquest
els efectes a curt termini torticoli. secundaris: 12 parame- primaris. Es va trobar estudi.
de la terapia manual ™ tres de funcié corporal, una tendéncia no signifi-
afegida a la fisioterapia activitat i participacio. cativa a una millora més
en infants amb torticoli. gran de la flexio lateral i
la correccié del cap en el
grup de la intervencio.
Disfuncio Saedt E. et Analitzar les caracte- Abans-després Infants <27 setmanes Millora en les proves de La prova de flexid-rotacid | No es menciona cap
cervical al., 2018 (67) | ristiques del pacient i n=295 amb preferencia posi- flexio-rotacid i en les de va disminuir del 78,8% al | efecte advers en aquest
superior les raons per les quals cional, agitacid, posicid flexio lateral. Percepcid 6,8%. La prova de flexio estudi.
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i uns resultats millors de U'IQVE en un dels 6 pacients.
Com que la mida de la mostra era petita, no es va poder
treure conclusions pel que fa a l'efectivitat. Pel que fa
als efectes adversos, la TQM administrada en 52 visites
va donar dues reaccions benignes: 1 amb dolor mode-
rat que va durar 24 hores i l'altra amb dolor lleu que va
durar 6 hores (62).

Morningstar et al. van dur a terme una serie de casos
d'abans i després de baixa qualitat en qué es revisaven
els informes clinics de 22 pacients, 6 dels quals tenien
18 anys o menys, tractats amb una combinacié de TAM
i terapia rehabilitadora. L'angle de Cobb es va veure re-
duit (17 graus de reduccié de mitjana) en tots els paci-
ents, incloent els menors de 18 anys. No es menciona
cap efecte advers en aquest estudi (63].

Lantz et al. van fer una serie de casos d'abans i després
de qualitat mitjana amb 42 nens (16 nois i 26 noies),
d’edats compreses entre els 6 i els 17 anys, amb corbes
escolidtiques de 4 a 22 graus per determinar els efec-
tes clinics de la TQM per a tota l'esquena, l'ls d’alces i
l'educacié dels habits de vida saludables en la progres-
sio de les corbes. Els participants en l'estudi van rebre
tractament entre 6,5 i 28,5 mesos. El resultat principal
fou una reduccié de la curvatura escoliotica. Els autors
van concloure que no hi havia una millora general de les
corbes escoliotiques amb l'Us de la TQM. No es mencio-
na cap efecte advers en aquest estudi (64].

Hasler et al. van fer un ECA prospectiu de qualitat alta
que buscava determinar si la TOM alterava la morfolo-
gia del tronc per descarregar el costat concau de l'esco-
liosi per tal d'aturar la progressid de la corba. Lestudi
incloia 20 dones prepuberals amb corbes que anaven
dels 20 als 40 graus. Els resultats primaris eren la mor-
fologia del tronc i la flexibilitat de U'esquena. Els autors
van concloure que no hi havia cap evidéncia que donés
suport a U'Us de les TOM en el tractament de l'escoliosi
idiopatica lleu. No es va trobar cap efecte secundari o
complicacié relacionats amb la intervencid (65).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a l'ds de la TQM en
el tractament de l'escoliosi infantil.

Evidéncia inconclusiva (desfavorable)] per a l'is de la TOM
en el tractament de l'escoliosi infantil.

5.4, Torticoli

Un ECA pilot de qualitat mitjana va analitzar si la TM
millorava la torticoli de 32 pacients d’edats entre els 3 i
els 6 mesos. Quinze infants en el grup d’estudi van re-
bre TM més fisioterapia i 16 infants del grup de control
van rebre només fisioterapia. A U'estudi no es descriu el
tipus de TM que es va utilitzar. El resultat primari mesu-
rat fou U'avaluacio dels simptomes de la torticoli mitjan-
cant l'enregistrament en video del nen i una escala de
4 punts on s'avaluava el nen com a “molt millor”, “mi-
llor”, “cap canvi significatiu” o “pitjor”. Els resultats se-
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cundaris incloien 12 parametres de mesura relacionats
amb la funcié corporal, activitat i participacié correspo-
nents amb la Classificacié Internacional de la Funcid.
L'estudi no va reportar cap millora significativa pero hi
va haver una millora en dues de les mesures de resultat
secundaries: la flexid lateral activa i passiva del coll. No
es menciona cap efecte advers en aquest estudi (66).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [no favorable] per a [is de la TM en
el tractament de la torticoli.

5.5. Disfuncio6 cervical superior

Un estudi observacional d'abans i després d’alta quali-
tat fet per Saedt et al. va analitzar les caracteristiques
del pacient i les raons per les quals es busca el tracta-
ment d’infants amb disfuncié cervical superior (DCS).
Es van tractar amb mobilitzacions un grup de 295 in-
fants (mitjana d’edat 11,2 setmanes) amb preferen-
cia posicional, agitacid, posicio anormal del cap i plor
excessiu. Els resultats primaris es van avaluar amb
questionaris pre i posttractament que avaluaven les di-
agnosis, procediments de tractament, resultats i danys
per part dels pares i terapeutes. Els gliestionaris els
responien els pares i els terapeutes i tenien dues sec-
cions: una que es completava a linici i l'altra a l'acabar
el tractament. Els autors van concloure que la majoria
dels infants amb disfuncié cervical superior mostraven
una preferencia posicional del cap i una mobilitat activa
i passiva de les cervicals superiors reduida. Després del
tractament amb técniques de mobilitzacid lleus de les
cervicals superiors, la mobilitat cervical activa i passi-
va va augmentar. Els pares també van informar d’'una
reduccié dels simptomes. No es menciona cap efecte
advers en aquest estudi (67).

Resum general:

Evidéncia inconclusiva [poc clara) per a lis de la TM en
infants amb disfuncid cervical superior.

DISCUSSIO

Aquesta revisio va identificar 50 ECA i estudis obser-
vacionals originals que analitzaven l'Us de la terapia
manual en el tractament de patologies pediatriques,
actualitzant diverses revisions sistematiques que s’ha-
vien publicat amb anterioritat. Cal remarcar que la nos-
tra revisio inclou estudis que investiguen els efectes de
la terapia manual en patologies musculoesquelétiques,
incloent el dolor lumbar i el mal de cap pediatric. Altres
patologies que no s'havien inclos en altres revisions
anteriors inclouen: el restrenyiment, la lactancia su-
boptima, el peu equinovar, la sindrome cuboide, el mal
de cap, la subluxacié del cap del radi, l'asma, lapnea
obstructiva, lautisme, lasimetria cranial, lasimetria
postural, Uescoliosi, la torticoli i les disfuncions cervi-
cals superiors.
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Dels 50 estudis, 32 eren ECA (18 d’alta qualitat, 10 de
qualitat mitjana i 4 de qualitat baixa) i els 18 restants
eren estudis observacionals (1 d’alta qualitat, 13 de
qualitat mitjana i 4 de qualitat baixa). Els estudis obser-
vacionals es van subdividir segons el disseny de l'estudi
(13 d’abans i després, 4 séries temporals interrompu-
des sense grup de comparacio i 1 série temporal inter-
rompuda amb grup de comparacié). Trenta-sis estudis
van donar resultats ‘favorables’, cinc no van mostrar
‘cap millora’ i nou ‘cap diferéncia’ entre els grups d’es-
tudi. En cinc dels nou estudis que van donar resultats de
‘cap diferéncia’, els resultats ‘favorables’ es van trobar
en els dos grups, dels quals dos d’aquests estudis uti-
litzaven la TM en els dos grups.

Les patologies pediatriques que es van avaluar com a
‘moderades-favorables’ eren:

¢ Dolor lumbar (utilitzant TQM)

e Subluxacié del cap del radi (utilitzant TM)

* Infants prematurs (utilitzant TOM/TCS per reduir
els dies i els costos hospitalaris)

Les patologies pediatriques que es van avaluar com a
‘inconclusives-favorables’ eren:

TDAH (utilitzant TOM]

Autisme (utilitzant TQM)

Asma (utilitzant TOM]

Peu equinovar (utilitzant TM)

Asimetria cranial (utilitzant TM/TCS)
Disfuncions miccionals (utilitzant TOM)
Colic infantil (utilitzant TOM/TCS)

Apnea obstructiva (utilitzant TOM]

Otitis mitjana (utilitzant TOM)

Asimetria postural (utilitzant TOM/TCS)
Lactancia suboptima (utilitzant TAM/TCS)
Disfuncions temporomandibulars (utilitzant TOM]

Les patologies pediatriques que es van avaluar com a
‘inconclusives-poc clares’ eren:

Asma (utilitzant TQM)

Autisme (utilitzant MOV])

Paralisi cerebral (utilitzant TOM)
Restrenyiment (utilitzant TOM]

Asimetria cranial (utilitzant TOM)
Sindrome cuboide (utilitzant TM)

Mal de cap (utilitzant TQM, TOM i TM)
Colic infantil (utilitzant TQM)

Dolor lumbar (utilitzant TM)

Otitis mitjana (utilitzant TQM)

Enuresi nocturna (utilitzant TQM)

Infants prematurs (utilitzant TOM/TCS per al mo-
viment general)

Escoliosi (utilitzant TQM)

e Disfuncié cervical superior (utilitzant TM]
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Les patologies pediatriques que es van avaluar com a
‘inconclusives-desfavorables’ eren:

¢ Escoliosi (utilitzant TOM)
e Torticoli (utilitzant TM)

La nostra revisié implica una notable posada al dia de
revisions sistematiques previes, en particular de la UK
Update, de les quals totes les patologies es consideraven
‘inconclusives-poc clares’ o ‘inconclusives-favorables’
(10]. La UK Update no incloia cap patologia musculoes-
queletica perque aleshores no hi havia cap estudi so-
bre aquestes patologies (10]. Evans et al. van publicar
el primer ECA d’alta qualitat sobre el dolor lumbar en
adolescents, cosa que va permetre que aquesta revi-
sid presentés una evidéncia ‘'moderada-positiva’ per
al dolor lumbar tractat amb TQM (33). Una altra pato-
logia musculoesquelética que té un estudi en progrés
son els mals de cap (ClinicalTrials.gov Identificador:
NCT02684916) pero podem anticipar que els resultats
d'aquest estudi milloraran lorientacié dels professi-
onals per lalt grau de rigor descrit en el protocol. La
subluxacié del cap del radi tampoc estava inclosa a la
UK Update i es va trobar que tenia un resultat ‘moderat-
positiu” en aquest estudi (37,38].

Les classificacions de l'evidéncia addicionals van canvi-
ar cap a positiu en el nostre estudi en comparacié a la
UK Update pel que fa als infants prematurs (reduint la
durada de lingrés i els costos hospitalaris) utilitzant la
TOM/TCS. Es van identificar tres nous ECA d'alta quali-
tat que no s’havien descrit préviament a la UK Update i
que mostraven resultats favorables, cosa que justificava
la seva inclusié (55-57). Vam poder canviar les classifi-
cacions de l'evidencia d"‘inconclusiu-poc clar’ a ‘incon-
clusiu-favorable” de dues patologies addicionals: Uotitis
mitjana, basant-nos en les dades de dos ECA de quali-
tat mitjana (43,45) que donaven resultats favorables i el
TDAH, basant-nos en els resultats d’'un ECA de qualitat
alta que donava resultats favorables (48).

Vam corregir levidéncia d’inconclusiva-favorable’ a
‘inconclusiva-poc clara’ per al colic infantil i Uenuresi
pediatrica amb U'ds de TQM. Pel que fa al canvi per al
colic infantil, la nostra revisid va incloure quatre estu-
dis, el més recent dels quals és un d’alta qualitat amb
resultats millorats (19). Tanmateix, la resta dels estudis
van donar o bé ‘cap millora” o bé ‘cap diferéncia” com
a resultat (20-22). La nostra classificacié de levidéncia
és similar a la recent revisid sistematica i metaanalisi
del 2018 sobre el colic infantil i la terapia manual feta
per Carnes et al. (68). Aquests autors van concloure que
mentre que es van trobar petits beneficis per al resultat
general, el benefici de la terapia manual en el tracta-
ment del colic infantil encara és poc clar (68]. En relacio
a Uenuresi pediatrica, la nostra cerca va identificar no-
més un estudi observacional amb resultats favorables
pero aquest nivell d'evidencia no era suficient com per
corroborar la classificacié de ‘favorable’ (25). La conclu-
sio de la UK Update es basava en la revisid sistematica
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d'Huang et al., que incloia assajos clinics que no s'ajus-
taven als nostres criteris d'elegibilitat en relacié a la
terapia manual i l'any de publicacié (69).

Abans de la nostra revisid sistematica en aquest tema,
i malgrat utilitzar només la literatura recent, vam con-
tinuar trobant limitacions metodologiques serioses en
els estudis inclosos. La nostra inquietud més comuna
a nivell metodologic era la manca d'estandarditzacio
de la intervencid, que variava depenent de la profes-
sid i fins i tot dels estudis dins de la mateixa professio.
Molts estudis no van aconseguir descriure adequada-
ment els métodes utilitzats pel terapeuta; la majoria
dels estudis tampoc van aconseguir descriure el nom-
bre de tractaments que els pacients van rebre i la seva
durada. A més, Uexperiencia i formacié del terapeuta i
el tipus d’intervencio utilitzada en el mateix estudi vari-
aven considerablement. Una altra de les nostres inqui-
etuds metodologiques era la petita mida mostral, que
no s'explica en l'avaluacié de la qualitat. Finalment,
molts estudis no van informar sobre la incidéncia dels
efectes adversos.

Els efectes adversos es van tractar en només 20 dels
50 estudis revisats. No es va notificar cap efecte ad-
vers durador o significatiu en els nens que van rebre
qualsevol forma de TM. S’han publicat dues revisions
sistematiques prévies sobre la incidencia dels efectes
adversos associats amb la manipulacid vertebral pedi-
atrica (7). En aquestes revisions s'informa que els efec-
tes adversos sdn rars pero que no se'n sap la veritable
incidencia ja que aquests no s’han avaluat de forma
prospectiva. L'actual informe ‘Best Practices for Chiro-
practic Care of Children: A Consensus Update’ afirma que
la millor manera de minimitzar els efectes adversos és
amb una historia clinica i una exploracio exhaustives ja
que la majoria de casos d’efectes adversos a la litera-
tura sovint s6n deguts a patologies subjacents prévies
que no s'han diagnosticat (9). La nostra revisié esta en
consonancia amb estudis previs en el fet de recomanar
que els estudis prospectius basats en la poblacié s’hau-
rien de fer per identificar la veritable incidéncia dels
efectes adversos severs produits per la TM en la pobla-
cié pediatrica. Actualment s’esta fent un estudi clinic
que té aixo en compte (ClinicalTrials.gov Identificador:
NCT02268331).

A més linforme ‘Best Practice’ afirma que els procedi-
ments manuals s’haurien de modificar quan es tracten
nens i tenir en compte les diferéncies de la mida del
pacient, el seu desenvolupament estructural i la flexi-
bilitat de les articulacions (9). Aquestes modificacions
haurien d’incloure U'Us de forces biomecaniques més
suaus i lleugeres proporcionals a la mida i desenvolu-
pament estructural del nen. Tant Triano et al. com Todd
et al. (8,70) han dit que els professionals sanitaris que
utilitzen la TMV poden modular la quantitat de forca
utilitzada. Estem d’acord que aquesta capacitat de mo-
dulacid per a la poblacié pediatrica, geriatrica o altres
poblacions especials s’hauria d’'incloure en programes
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de formacio d’alumnes de grau o en tallers de formacid
continuada per als professionals en actiu.

Limitacions

A banda d'utilitzar una metodologia sistematica en
aquesta revisio i de fer una cerca completa, és possible
que potser no hagim aconseguit identificar tots i cada
un dels estudis rellevants, particularment si conside-
rem que la cerca es restringia a estudis en angles. El
nostre coneixement d’estudis no publicats ha influit
les nostres conclusions; els estudis no publicats pro-
bablement poden donar resultats negatius o equivocs.
Malgrat que aquesta revisi6 la van fer revisors indepen-
dents i malgrat U'Us d’estratégies sistematiques per va-
lorar la qualitat dels estudis inclosos, encara hi ha lloc
per a les interpretacions subjectives. Mentre que deli-
beradament vam escollir recomanacions ampliament
acceptades per valorar la qualitat i determinar el biaix,
l'adaptacié d’algunes recomanacions per ajustar-les
millor al disseny del nostre estudi poden haver influit en
les conclusions. A més a més, cada revisor té a priori un
grau diferent de familiaritat amb les eines de valoracio,
cosa que pot afectar la fiabilitat inter-revisors de les va-
loracions de la qualitat primaria i del biaix. Finalment,
tots sis revisors son quiropractics i la seva expertesa
igualment es pot considerar una font de biaix.

CONCLUSIONS

Es van donar resultats favorables, encara que incon-
clusius, en 36 dels 50 estudis que vam analitzar i que
feien Us de diferents tipus de terapies manuals per a
patologies pediatriques. En comparacio a revisions de
la literatura anteriors, vam trobar un nombre d’estu-
dis clinics que analitzaven els efectes de les terapies
manuals en el tractament de patologies musculoes-
queletiques pediatriques. Vint-i-quatre estudis incloien
informacid dels efectes adversos que eren de naturale-
sa transitoria i de lleus a moderats. Clarament cal més
recerca sobre leficacia clinica de les terapies manuals
en el tractament de problemes pediatrics, acompanya-
da de la incidencia dels efectes adversos, per tal que
tant els professionals medics com els pares puguin
prendre decisions més informades en relacio al tracta-
ment dels nens amb patologies pediatriques.

Abreviacions

AHRAQ: sigles en anglés de UAgéncia de Qualitat i Recer-
ca en Salut; AVBA: alta velocitat i baixa amplitud; DTM:
disfuncié temporomandibular; ECA: estudi controlat
aleatoritzat; MCA: medicina complementaria i alterna-
tiva; MOV: manipulacié osteopatica visceral; NHIS: si-
gles en angles de U'Enquesta Nacional d’Entrevistes de
Salut; TCS: terapia craniosacral; TDAH: trastorn per de-
ficit d'atencio i hiperactivitat; TM: terapia manual; TMV:
terapia manipulativa vertebral; TOM: terapia osteopati-
ca manipulativa; TQM: terapia quiropractica manipula-
tiva; UK: Regne Unit; US: Estats Units.
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