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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso de la osteopatia para el tratamiento de nifios con parilisis cerebral no consigue
mejorar de forma significativa su funcion motora, el dolor ni las alteraciones del suefio. Tampoco se observa mejoria de la calidad de
vida en los nifios ni en sus cuidadores.

Comentario de los revisores: los padres de nifios con parilisis cerebral recurren con frecuencia a técnicas de medicina alternativa
y complementaria, muchas de ellas de eficacia no demostrada. El presente estudio es uno de los escasos ensayos clinicos que valoran
una de estas técnicas, la osteopatia craneal, no encontrando beneficios significativos ni en la salud de los pacientes ni en la calidad de
vida de nifios y cuidadores.

Palabras clave: terapias complementarias; medicina osteopatica; paralisis cerebral.

Cranial osteopathy does not improve the health of children with cerebral palsy
Abstract

Authors’ conclusions: cranial osteopathy for children with cerebral palsy does not lead to significant improvement in motor func-
tion, pain, sleep or quality of life in children, nor in quality of life of their carers.

Reviewers’ conclusions: parents of children with cerebral palsy frequently try various complementary and alternative medicine
therapies, many of them without evidence-based efficacy. The present study is one of the few who evaluate one of these therapies,
cranial osteopathy, being unable to find any significant improvement in health or quality of life of children with cerebral palsy, nor in
quality of life of their carers.

Keywords: complementary therapies; osteopathic medicine; cerebral palsy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: valorar el efecto del tratamiento con osteopatia
craneal (OC) sobre la salud general, la funcién motora y la cali-
dad de vida de nifios con parilisis cerebral (PC), asi como el
efecto sobre la calidad de vida de sus cuidadores.

Disefio: ensayo clinico pragmatico, controlado y aleatorizado.
Emplazamiento: comunitario, incluyendo pacientes que

residian en el area metropolitana de Londres y en el sudoeste
de Inglaterra.
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Poblacion de estudio: durante un periodo de 19 meses se
incluyeron 142 nifios de entre 5 y 12 afios de edad con PC con
diferentes grados de afectacion funcional muscular (categorias
[I-V de la Gross Motor Function Classification System, calcula-
da por los padres). Se excluyeron los nifios con PC leve, los
que habian recibido tratamiento con OC durante los 12 me-
ses previos y los de familias de habla no inglesa.

Intervencion: los pacientes fueron distribuidos al azar entre
el grupo de tratamiento y el de control sin tratamiento (71 en
cada grupo). La intervencion consistié en seis sesiones de OC,
tres de ellas durante las primeras diez semanas y el resto a lo
largo de los seis meses que durd el estudio. El tratamiento fue
siempre aplicado por un ostedpata calificado y experimentado
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(registrado en el General Osteopathic Council) y con libertad
para elegir la modalidad especifica de tratamiento, segun su
criterio y experiencia personal.

Medicion del resultado: la variable de resultado principal
fue la diferencia de puntuaciones obtenidas en una escala de
funcién motora (Gross Motor Function Measure 66 [GMFM-
66]) y en una escala de calidad de vida (Child Health Questio-
nnaire PF50 [CHQ PF50]) al final del estudio (si bien esta ulti-
ma fue también valorada a las diez semanas del inicio). Las
variables secundarias fueron la diferencia de puntuaciones de
una escala de dolor pediatrico (Pediatric Pain Profile [PPP]) y
de un registro de una semana de los patrones de suefio y el
numero de crisis convulsivas, todos ellos obtenidos al inicio y
a las diez semanas y seis meses tras la aleatorizacion. En las
mismas ocasiones se valoré también la calidad de vida de los
cuidadores mediante el cuestionario Short Form 36 (SF-36).
Durante el estudio se perdieron nueve pacientes (seis de ellos
en el grupo de tratamiento), ninguno por efectos adversos de
la intervencion. Se realizd un andlisis por intencién de tratar,
con independencia del nimero de sesiones de tratamiento
que recibiese cada nifio durante el estudio.

Resultados principales: no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los tratados y los controles en las puntuaciones
de la GMFM-66 (diferencia de medias [DM]: 4,9; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 4,4 a 14,1), del CHQ Physical
Summary Score (DM: 2,2; IC 95%: -3,5 a 8) y en el CHQ
Psychological Summary Score (DM: 3,4; IC 95%: —0,8 a 7,7).
Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a los patrones
de suefio, la valoracion del dolor en los nifios o la calidad de
vida del cuidador principal. Los cuidadores de los tratados pre-
sentaron una mayor probabilidad de valorar el estado de salud
del nifio como “mejor” al final del estudio (odds ratio: 2,8; IC
95%: 1,1 a 6,9), frente a las otras dos posibilidades (“igual” o
“peor”).

Conclusion: no se observé una mejoria significativa de la fun-
cién motora, el dolor, el suefio o la calidad de vida en nifios de
5-12 afos de edad con PC tras seis meses de tratamiento con
OC.Tampoco mejoro la calidad de vida de los cuidadores.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: fondos de la Cerebra Foundation
del Reino Unido.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la PC es una causa frecuente de incapacidad
neuromuscular en la infancia, cuyo trastorno de base no es
susceptible de tratamiento. El objetivo principal del manejo de
estos nifios es mejorar en lo posible la funcién motora y favo-
recer al maximo su desarrollo. Por estos motivos, es bastante
frecuente que los padres de estos pacientes recurran a trata-
mientos de medicina complementaria o alternativa (MCA), la
mayoria de los cuales carecen de base cientifica sélida y de efi-
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cacia demostrada, especialmente en nifios. El interés de este
trabajo radica en la escasez de estudios con metodologia ade-
cuada que valoren la eficacia de la medicina osteopdtica (y en
particular la OC) para el tratamiento de la PC'%

Validez o rigor cientifico: se trata de un ensayo clinico con-
trolado y aleatorizado, cuyo tamafio muestral se calcula antes
del periodo de inclusién para poder valorar las diferencias
entre los dos grupos. La secuencia de aleatorizacion se hizo de
forma oculta y remota, utilizando un programa informatico.
Aunque es un ensayo clinico pragmatico, el 12% de las medi-
ciones de las variables principales se hizo por partida doble
con enmascaramiento, con el fin de asegurar la reproducibili-
dad de los datos entre distintos observadores. Los grupos de
control y tratamiento fueron homogéneos al comienzo del
estudio, sin diferencias que pudiesen influir en los resultados
finales. Los cuestionarios y escalas utilizados estan validados.
La modalidad especifica de tratamiento no fue estandarizada
para todos los pacientes, quedando a criterio de un numero
amplio de osteodpatas (un total de 37) en funcién de su expe-
riencia y preferencias personales. Ademas, solo un 69% de los
pacientes recibieron las seis sesiones de tratamiento, lo que
podria dificultar el encontrar un beneficio potencial de la
intervencién respecto al grupo control.

Importancia clinica: La OC no produce mejoria en ninguna
de las variables (principales y secundarias), con DM no estadis-
ticamente significativas en ninguna de las escalas medidas en
nifios y familias con PC. La Unica diferencia encontrada es que
mas del doble de padres perciben el estado de salud de su hijo
como “mejor” al final del estudio en los tratados con OC, si
bien esta interpretacion subjetiva debe valorarse a la luz del
conocido dato de que los padres de hijos con enfermedades
cronicas utilizan tres veces mas la MCA que la poblacion gene-
ral’. Solo existen dos estudios previos** (liderados por el
grupo de Duncan et al. en Tucson) que compararan la OC en
la PC: aunque encontraban ciertas mejorias en la funcion
motora gruesa, estos resultados deben interpretarse con cau-
tela por las limitaciones de estos estudios y el pequefio tama-
fio muestral (55 pacientes aleatorizados a recibir OC, acupun-
tura o no tratamiento). El balance entre beneficios, riesgos y
costes es importante en cualquier intervencion médica, pero
especialmente cuidadoso debe ser cuando atafie a enfermeda-
des cronicas y a nifios (la PC es un paradigma), pues los padres
son especialmente sensibles a recurrir a distintas MCA en
busca de una mejoria que la medicina tradicional no es capaz
de aportar.

Aplicabilidad en la practica clinica: aunque el estudio estd
realizado en Inglaterra, el tipo de patologia, las caracteristicas
del tratamiento y las caracteristicas socioeconomicas de la
zona hacen trasladable los resultados a nuestro ambito. Es muy
importante determinar la eficacia de las MCA (al igual que lo
hacemos con cualquier otra intervenciéon en medicina) em-
pleando la metodologia adecuada (y sin conflicto de interés),
con el fin de tomar decisiones basadas en pruebas: desaconse-
jarlos o incluirlos en el arsenal terapéutico de la atencién sani-
taria publica segln el balance beneficios-riesgos-costes. Los
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