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ABREVIATURAS

e |BP: Low Back Pain

e CLBP: Chronic Low Back Pain

o GSC: Programa de fuerza y acondicionamiento general

e RMT: Terapia Manual Regional

e MCMT: Control Motor y Terapia Manual

e PNE: Educacion en Neurociencia Del Dolor

e TME: Terapia Manipulativa Espinal

¢ MCE: Motor Control Exercise

e GE: General Exercises

e GROC: Global Rating of Change

o NPRS: Numeric Pain Raiting Scale

e GPE: Efecto Percibido Global

o RMDQ: Cuestionario Discapacidad Roland Morris
e FABQ: Cuestionario Creencias Evitacion Al Miedo
e PSFS: Escala Funcional Especifica Del Paciente

e Sl: indice Estabilizacién Lumbar



RESUMEN

Antecedentes: El dolor lumbar crénico inespecifico es un trastorno comdn con una alta
prevalencia entre la poblacién, contribuyendo la estabilizacion del “core” a mejorar el control
motor de la espina lumbar, empleada hoy en dia como tratamiento del LBP, ademas de ser

método preventivo en este tipo de lesiones producidas por falta de estabilidad lumbopélvica.

Obijetivos: Conocer el efecto de un programa especifico de control motor en personas con dolor
lumbar para identificar los beneficios y perjuicios de este tipo de programa y elaborar premisas

fundamentales de cara al tratamiento.

Disefio: Trabajo de revisién de la literatura y actualizacién del conocimiento en un dmbito

especifico.

Metodologia: Las bases de datos consultadas para la basqueda de articulos han sido PubMed
y Embase. Los participantes podian ser de cualquier sexo, una edad igual o superior a 18 afios,
idioma espafiol e inglés y que el tipo de estudio fuera un ensayo clinico controlado o

aleatorizado.

Resultados: Un programa de estabilizacién del core mediante ejercicios de control motor,
evidencia la mejora de la funcionalidad, discapacidad y la reduccion de la intensidad del dolor

en pacientes con LBP y CLBP.

Conclusion: Los ejercicios de control motor pueden aplicarse de manera independiente o en
combinacion con otras técnicas de fisioterapia como tratamiento en pacientes con dolor lumbar

cronico.



Palabras clave: Dolor lumbar, dolor lumbar crénico no especifico, ejercicios de control motor.



ABSTRACT

Background: Unspecified chronic low back pain is a common disorder with a high prevalence
among the population, contributing to the “core” stabilization a strategy to improve lumbar
spine motor control, used nowadays as a treatment of LBP, has also as a preventive method in

this type of injuries by the lack of lumbopelvic stability.

Objectives: Knowing the effect of a specific program of motor control in people with low back

pain to identify the benefits and harms of this type of program and in consequence, try to

elaborate fundamental premises for the treatment.

Design: A work of review of literature and knowledge update in a specific field.

Methods: The databases consulted for the search of articles have been PubMed and Embase.

Participants could be of any sex, age 18 or over, Spanish and English, and the type of study was

a controlled or randomized clinical trial

Results: A core stabilization program shows improvement in functionality, disability and

reduction in pain intensity in patients with LBP and CLBP

Conclusion: Motor control exercises can be applied independently or in combination with

other physical therapy techniques as a treatment for patients with chronic low back pain.

Key words: Low back pain, non specific chronic low back pain and control motor exercise.



1. INTRODUCCION

El dolor de la zona lumbar (LBP=low back pain) es uno de los dos tipos de discapacidad mas comunes
hoy en dia, afectando a individuos tanto en paises occidentales como a nivel mundial. LBP afecta
aproximadamente al 80% de las personas en alguna etapa de nuestras vidas , de los cuales un 5-20% se
acaban cronificando en el tiempo (1,2). En funcién de la duracién de la lesion, la patologia se convierte
en cronica cuando tiene una duracion minima de 3 meses (3).

Respecto a la epidemiologia de la patologia, se han producido diferencias significativas respecto al

género ya que las mujeres son mas propensas que los hombres a padecer dolor lumbar crénico.(4)

El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto de sintomas cuyo principal
sintoma es la presencia de dolor focalizado en la zona lumbar, en el area comprendida entre la zona
costal inferior y la region sacra, y que en ocasiones compromete la region glutea, provocando

disminucion funcional (2).

En la lumbalgia crénica los factores cognitivos, emocionales y sociales adquieren un papel relevante en
la perseverancia del dolor (2), convirtiéndose de esta manera en la que mas interés cientifico despierta,
sumando las razones econdémicas debido al gasto que ocasiona al sistema de salud, ya que se estima que
mas de un 70% de los costes globales son producidos por el 5-20% de los pacientes cronicos, ademas

de la persistencia de los factores que la provocan (2).

“Panjabi”(5,6) describié un modelo para abordar la inestabilidad lumbar, planteando la existencia de
3 subsistemas independientes pero totalmente interrelacionados entre ellos, actuando en el control
de la estabilidad de los segmentos vertebrales:

- Subsistema activo: Musculatura espinal

- Subsistema pasivo: Columna vertebral (discos, vértebras y ligamentos)



- Subsistema neural: Unidad de control motor (receptores sensoriales, controles corticales y

subcorticales)

Una alteracién en uno o mas de estos subsistemas de estabilizacidon puede provocar que la zona neutral
(mas conocido como segmento vertebral) se desplace fuera de su ROM normal, provocando dafio en

el tejido y produciendo asi el dolor lumbar.

No obstante, en un articulo que trata sobre el origen del dolor lumbar(7), se habla sobre la poca
fiabilidad que existe entre la asociacién de los sintomas y los resultados de las imagenes obtenidas a
través de técnicas diagndsticas, siendo en torno a un 85% de las lumbalgias inespecificas, no pudiendo
identificar el origen del dolor (7). Otros autores, dicen que solo se podia identificar la causa del dolor

en tan solo un 15% de las personas que padecen dolores de espalda (8).

La finalidad de esta revisidon es analizar los efectos del ejercicio de control motor en personas con dolor
lumbar crénico, debido a que en estudios recientes sobre la disfuncion muscular en pacientes con
dolor lumbar, ha descubierto ciertas deficiencias en la musculatura profunda del tronco. Estas
deficiencias no obligatoriamente se deben al nivel de fuerza de la persona, sino a un problema de
control motor, por lo que se requiere disefiar un protocolo de aprendizaje motor orientado al ejercicio.
Dicho protocolo de ejercicio especifico debe centrarse en el reentrenamiento de la co-contraccion de
la musculatura profunda, destacando principalmente el transverso abdominal y multifido lumbar,
cuyos objetivos tratan de reducir el deterioro de la musculatura, controlar el dolor y aumentar el area

de seccion transversal de la musculatura (9).

Se ha demostrado que los sujetos con dolor lumbar tienen en torno a un 72% de disminucién del grosor
del transverso abdominal, un 53% menos en el oblicuo interno del abdomen y aproximadamente un

2% menos en el oblicuo externo del abdomen (10,11).



De esta manera se llega a la conclusidon con que hay que insistir en una actitud mas activa y centrada
en el paciente para fomentar la adherencia y evaluar mas a fondo las caracteristicas especificas del

paciente para conocer que actividades son mas eficaces (12).



2. OBJETIVOS

2.1 General:
Conocer los efectos del método de la “estabilizacion del core” mediante un programa especifico de
ejercicios de control motor como forma principal de tratamiento en pacientes con dolor lumbar crénico

para averiguar la efectividad del tratamiento.

2.2 Especificos:
- Verificar si un programa MCE presenta mejoras significativas en comparacién a otros
tratamientos llevados a cabo en pacientes con LBP.
- Conocer el nivel de evidencia de los articulos escogidos mediante la escala PEDro, para
comprobar la calidad metodoldgica de ellos.

- Elaborar premisas a tener en cuenta en personas que sufren de dolor lumbar crénico.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Aprobacion del comité de ética

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernéndez durante el curso académico 2020/2021 con el Cédigo de Investigacion Responsable (COIR):

TFG.GFI.VBN.DMG.210512

3.2 Estudios y participantes
Tipos de estudios

En esta revision bibliografica se incluyen ensayos clinicos controlados y aleatorizados publicados en
inglés o espafiol. Se excluyen otro tipo de estudios, como revisiones sistematicas, bibliogréaficas,
narrativas 0 metaanalisis. Tampoco se admiten estudios observacionales analiticos ni observacionales

descriptivos.
Tipos de participantes

Los estudios incluidos en la revision son realizados sobre personas adultas de 18 afios o en adelante,
tanto mujeres como hombres, que padezcan de dolor lumbar crénico (3 meses de evolucion) y sea de

causa inespecifica de proveniencia.

De manera que quedan excluidas personas que hayan sufrido una operacion de la columna vertebral en
los 12 meses previos al estudio, y personas con problemas importantes de salud. Ademas también
quedan excluidos los participantes que sufran algunas patologias especificas como fractura vertebral,
hernia discal, estenosis de canal, radiculopatia, osteoporosis etc. (Tabla 3. Criterios de inclusion y

exclusion de la revision)



Tipos de variables medidas

En esta revisidén han sido incluidos articulos con variables como el dolor, funcionalidad, discapacidad
producida por LBP, la calidad de vida y factores psicolégicos como la kinesiofobia, catastrofismo, y la
autopercepcion del paciente sobre su proceso de recuperacion. Todas ellas deben haber sido medidas

previamente y posterior al estudio mediante instrumentos de medicion vélidos y fiables.

3.3 Métodos de busqueda para la identificacion de los estudios

Fuentes de datos

La busqueda se llevo a cabo entre los meses de Enero y Abril de 2021 siguiendo las recomendaciones

de la guia PRISMA (13), en las bases de datos PubMed y EMBASE.
Palabras clave

Los términos de busqueda empleados fueron: Low back pain; Chronic low back pain; Mechanical low

back pain; Motor Control Exercise.
Estrategia de busqueda

En primer lugar se realiz6 basquedas independientes de los elementos que componen la pregunta PICO.
Se llev6 a cabo una busqueda para el tipo de paciente y otra para la intervencién con ejercicios de control
motor, cruzando entre si ambas busquedas con el operador booleano “AND”, para conseguir la ecuacion

final de bisqueda, tanto en la base cientifica de PubMed y Embase. (Tabla 1: Ecuaciones de blsqueda)
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Tabla 1: Ecuaciones de busqueda

Ecuacion de busqueda para PACIENTE

(“Low back pain” [MeSH Terms]) OR “Low back pain”
PubMed [Title/Abstract] OR “Chronic low back pain” [Title/Abstract]
OR “Mechanical low back pain” [Title/Abstract])

'low back pain‘/exp OR 'low back pain“:ab,ti OR 'chronic
low back pain':ab,ti OR 'mechanical low back pain':ab,ti

EMBASE

Ecuacion de busqueda MCE
PubMed (“motor control exercise” [Title/Abstract])
EMBASE 'motor control exercise'/exp OR 'motor control exercise'.ab,ti

Ecuacion de basqueda final PACIENTE + MCE

(“Low back pain” [MeSH Terms]) OR “Low back pain”
[Title/Abstract] OR “Chronic low back pain” [Title/Abstract] OR
“Mechanical low back pain” [Title/Abstract]) AND (“motor control

PubMed

exercise” [Title/Abstract])

‘low back pain'/exp OR 'low back pain':ab,ti OR ‘chronic low back
EMBASE pain’:ab,ti OR 'mechanical low back pain:ab,ti AND 'motor control
exercise'/exp OR 'motor control exercise".ab,ti
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3.4 Verificacion de la calidad metodologica

Se aplicé la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para evaluar la calidad metodoldgica de
los ensayos clinicos aleatorizados y controlados incluidos en la revision. (Tabla 2: Evaluacion

metodolodgica de los articulos basada en la escala PEDro)

Tabla 2: Evaluacion metodoldgica de los articulos basada en la escala PEDro

Autor y afio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Zafereo et al 2018 + + + o+ o+ o+ - - + + + 8
Ferreira et al 2007 + + + + + + + o+ + + + 10
Ferreira et al 2010 + + + o+ + - -+ o+ + + 8
Tagliaferri et al 2020 + + - + + - - 4+ 4+ + + 7
Rabiei et al 2021 + + + + - -+ o+ + + + 8
Kendall et al 2015 + + T ATEE] = = Tl & 7 + - 7
Costa et al 2009 + + + o+ o+ -+ o+ 4+ + + 9
Shamsi et al 2017 + - il S - + + + - 6
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados de la busqueda

La basqueda registr6 un total de 42 articulos en la base PubMed y 71 articulos en Embase. En total se

recopilaron 113 registros. A continuacién tras eliminar los 30 registros duplicados, permanecieron un

total de 83 articulos. Posteriormente, tan solo 29 se trataban de Ensayos Clinicos. Se excluyeron 21

ensayos clinicos por no cumplir con los criterios de inclusion impuestos, de manera que son 8 estudios

los incluidos finalmente en la revision. (llustracién 1: Diagrama de flujo de inclusidn de los estudios)

lustracion 1: Diagrama de flujo de inclusion de los estudios

Articulos encontrados a través de

la busqueda en Pubmed
(n=42)

Identification

Articulos encontrados a traves de
labusqueda en Embase
h=71)

Estudios potencialmente adecuados
basados en laseleccion de titulos y
resumenes
(n=113)

Screening

Articulos totales tras eliminar
duplicados
(n=283)

\

Estudios aptos para su inclusion
en larevision
=29

=3
=]
=
)
=
[
Q
]
=

Estudios incluidos en la revision
=8

Included

4.2 Resultados de los articulos incluidos

Articulos duplicados
(n=30)

Articulos excluidos
n=54)

Articulos excluidos segun

criterios de inclusion/exclusion

aplicados
n=21)

En este apartado, se presentan los resultados de los registros incluidos en la revision, mostrando los

diferentes tipos de programas o métodos aplicados en la intervencidn sobre personas con dolor lumbar

cronico. (Tabla 4. Resultados de los articulos seleccionados para la revision. Elaboracion propia.)
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Zafereo et al (14) realizan un estudio con dos brazos de intervencion, para investigar el efecto de la
terapia manual junto con fisioterapia estandar en pacientes con LBP. Los participantes recibieron 2
sesiones por semana de 30 minutos durante 12 semanas. El primer brazo de intervencion recibid
tratamiento fisioterapico junto con ejercicios de control motor y en el otro grupo se llevo a cabo terapia

manual en zona lumbar.

Tras el tratamiento, se demostrd la eficacia de la terapia manual aplicada en la region baja de la espalda,
pelvis y la cadera, provocando mejoras a corto plazo en pacientes con LBP. Ambos grupos demostraron
mejorar en el nivel de discapacidad, la intensidad del dolor, la catastrofizacion del dolor y la
kinesiofobia, ademas la adicion de RMT proporciond un impacto significativo en la reduccién del nivel

de discapacidad.

Ferreira M.L. et al (15) llevan a cabo un estudio con una comparacidn entre ejercicio general, ejercicios
de control motor y terapia manipulativa espinal en personas con LBP entre 18 y 80 afios. Los
participantes acudieron durante 8 semanas a 12 sesiones de tratamiento. EI primer grupo de intervencion
realizd ejercicio general que tras una primera evaluacién, completaron un programa de ejercicios
aerobicos, de fortalecimiento y estiramiento con una duracién aproximada de 1 hora. Al segundo grupo
de intervencién de ejercicio de control motor, se prescribié ejercicios destinados a mejorar la funcion
de la musculatura profunda especifica del tronco (transverso del abdomen, multifidos, diafragma y suelo
pélvico) y también a reducir la actividad de la musculatura superficial, utilizando la ecografia. Respecto
al grupo de terapia manipulativa espinal, se aplicé técnicas de movilizacion articular o manipulacion en

la columna vertebral o en la pelvis.

Las mediciones del estudio se llevaron a cabo al inicio y tras un seguimiento de 2, 6 y 12 meses. Se
registré medidas de resultados primarios para la funcién especifica como para el efecto global percibido
del paciente a través del tratamiento; y los resultados secundarios medidos fueron la discapacidad y el

dolor.
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Se refuto que el grupo de intervencion de MCE y el de TME obtuvo resultados ligeramente mejores que
el grupo de ejercicio general a las 8 semanas. Los 3 brazos del estudio tuvieron resultados similares a
los 6 y 12 meses. Por lo tanto, podemos decir que el ejercicio de control motor y la terapia manipulativa
espinal producen una mejoria en la funcion y efecto global percibido superior a corto plazo respecto al

grupo GE, sin embargo no hay diferencias significativas entre los tres grupos a medio y largo plazo.

Dos afios més tarde, Ferreira M.L.et al (11) realizo otra investigacion en base a su estudio anterior, para
averiguar la capacidad de reclutamiento del transverso, mediante 3 brazos de intervencion, ejercicios de

control motor, ejercicio general y técnicas de manipulacion espinal.

Los pacientes con LBP que recibieron ejercicio de control motor tuvieron una importante mejoria en el
reclutamiento del transverso del abdomen (7,8%) con respecto a los grupos sometidos a ejercicio general
0 TME, siendo el efecto del MCE mayor en los participantes que tenian poca capacidad para reclutar el
transverso al inicio del estudio. Este cambio en la actividad muscular se asocia también con mejoras en

la reduccion de discapacidad.

Tagliaferri et al (16) llevaron a cabo un estudio sobre la eficacia del acondicionamiento fisico frente a
MCE y TM en LBP. Se dividio a los participantes en dos grupos, el primero realizé un programa de
gjercicios de fuerza y acondicionamiento fisico durante 6 meses, mientras que el otro grupo realiz6 una

intervencién basada en MCMT.

Tras finalizar el tratamiento se evidenci6 que el entrenamiento de fuerza fue superior al aerébico para
mejorar en la extension del tronco, ademas GSC produjo mejoras en la musculatura del tronco y en la
resistencia de los muasculos de las piernas en comparacion con MCMT. Ambos grupos obtuvieron
reducciones en intensidad del dolor a los 6 meses, mientras que las mejorias en la reduccion de

discapacidad y kinesiofobia fueron superiores en el grupo GSC que en MCMT.

Rabiei et al (17) evaluaron la eficacia en términos de dolor, discapacidad y aspectos psicoldgicos en los
pacientes que realizan PNE individualizada, mas MCE en comparacién con los que reciben GE. Los

participantes se dividieron en dos grupos de intervencion, en uno de ellos se realiz6 un programa de
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PNE y MCE, mientras que en el otro se aplicé un programa de ejercicios de fortalecimiento mediante
gjercicios generales. La intervencidn se realizé durante 8 semanas divididas en 2 sesiones por semana
con duracion de 30-60 minutos. Las mediciones se realizaron al inicio del estudio y 8 semanas después

de la intervencion.

La intervencion demostré que el grupo que recibié PNE junto con MCE reflejé mejoras significativas

en la intensidad del dolor y discapacidad respecto al grupo GE.

Kendall et al (18) estudiaron la eficacia del ejercicio de control motor en comparacion a ejercicios de
fortalecimiento de la cadera junto con ejercicios de control motor lumbopélvico. Se observé una pequefia
diferencia estadistica respecto al dolor entre los grupos, sin embargo se demostré que la adicién de
gjercicios de fortalecimiento de la cadera a un programa de MCE no consigui6 los resultados esperados

en disminucién al dolor y discapacidad.

Por otra parte, Costa L.O. et al (19) realizan una investigacion con dos brazos de intervencién, uno de
ellos de MCE y otro un grupo de control de personas con LBP de 18 a 80 afios. Los participantes de
cada grupo recibieron 12 sesiones de media hora de duracién durante 8 semanas (2 sesiones por semana
el primer mes y 1 sesion por semana el segundo mes). El grupo de intervencion con un programa de
MCE, se dividid en tres etapas, en la etapa 1 los pacientes fueron evaluados y se le prescribi6 ejercicios
para mejorar la funcién de la musculatura de la region baja de la espalda con el objetivo de conseguir
activar la musculatura profunda del tronco (reclutando transverso del abdomen y multifidos) realizando
10 repeticiones del ejercicio durante 10 segundos, observandose mediante ecografia. En la etapa 2, se
quiso incidir en la precision de la coordinacion en tareas estaticas, a la misma vez que se complementd
con ejercicios para el suelo pélvico, con control de la respiracién y la postura, ademéas del movimiento
de la columna vertebral. Y por Gltimo, en la etapa 3 se incrementé la dificultad de los ejercicios
progresando a tareas mas dinamicas y funcionales. El otro brazo de la intervencion (placebo), consistid
en aplicar una intervencion de 20 minutos de diatermia (onda corta desafinada) y 5 minutos de
ultrasonido. Este tipo de placebo no proporcion6 ningun efecto en el tratamiento pero los pacientes lo

perciben como si fuese real.

Las mediciones se realizaron al inicio y tras un seguimiento de 2, 6 y 12 meses tras la intervencion.
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Los resultados del estudio reflejan como MCE mejora la actividad y la impresion global de recuperacién
del paciente, pero no en la intensidad del dolor a los 2 meses (a corto plazo). Sin embargo, la gran

mayoria de efectos observados se mantuvieron a largo plazo (6 y 12 meses).

Shamsi et al (20) comparé MCE con GE aplicando la estabilidad espinal, esta intervencion resulto ser

efectiva al reducir el dolor y discapacidad en ambos grupos.
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5. DISCUSION

En la presente revision he examinado los efectos que genera un programa de MCE sobre personas con
dolor lumbar croénico inespecifico, incluyendo ademas otros factores como el dolor, funcionalidad,
discapacidad, efecto global percibido por el paciente, calidad de vida y factores psicoldgicos. Se ha
realizado una comparacion entre el MCE con otros tipos de programas de fisioterapia, como TME,

TM, ejercicios de fuerza y ejercicio general.

Dicha revision nos proporciona una actualizacion sobre la efectividad de un programa de
estabilizacién del core mediante ejercicios de control motor para reducir el dolor lumbar y mejorar

niveles de discapacidad y funcionalidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los sujetos que sufren LBP tienen un control diferente de la musculatura profunda estabilizadora del
tronco en contraposicion de las personas sanas, de manera que se pueden atribuir estos cambios a un

déficit en el control motor.

Respecto al uso de ejercicios de control motor, terapia manipulativa espinal y ejercicios generales dos

de los estudios hablan de su beneficio en su uso:

Ferreira et al (15) demostr6 que tras realizar una intervencién de 3 grupos distintos aplicando cada una
de las técnicas mencionadas anteriormente, el programa de MCE y TME mostré mejoras a corto plazo
en la funcionalidad del paciente. Ferreira et al (11) también emplearon las mismas técnicas que 2 afios
atras para demostrar que técnica era mas eficaz que otra para el reclutamiento del transverso. Concluyd
que era el grupo de MCE quién obtuvo una considerable mejoria en el reclutamiento del transverso del
abdomen (7,8%) frente a las otras intervenciones, ademas de observar como el efecto de MCE era mayor
en los participantes con poca capacidad de reclutamiento al inicio del estudio, dando lugar a mejorias
en la discapacidad debido a este cambio en la actividad muscular de la musculatura profunda del tronco.
Ambos estudios realizaron las mediciones al mismo tiempo, dando lugar a conclusiones claras sobre

que intervencion proporciond mejores resultados.

En cuanto al uso de la TM frente a MCE, Zafereo et al (14) demuestra la eficacia de la RMT en pacientes

con LBP, ya que el tratamiento provocé mejoras a corto plazo en cuanto a niveles de discapacidad,
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reduccion de intensidad del dolor y kinesiofobia. Sin embargo el tratamiento aplicado con MCE produjo
los mismos resultados, pero la adicién de RMT a MCE provocd un cambio importante en la reduccién
de la discapacidad. Respecto al estudio de Tagliaferri et al (16) mostr6 reducciones significativas en la
intensidad del dolor en individuos con LBP después de 6 meses tras aplicar terapia manual en
combinacion de MCE, sin embargo las mejoras provocadas en la resistencia de la musculatura profunda
del tronco y musculatura de las extremidades inferiores es mas significativa en el grupo de
entrenamiento de fuerza, ademas de obtener mejores resultados en discapacidad y kinesiofobia a largo
plazo. Por lo tanto, el uso de la terapia manual tanto de manera aislada como de manera conjunta con
un programa de MCE, permite disminuir el dolor, discapacidad y kinesiofobia, y aumentar la

funcionalidad, influyendo en la calidad de vida del paciente.

Con respecto al tratamiento de educacion en neurociencia del dolor junto con MCE frente al GE, Rabiei
et al (17) demostr6 como el papel que ejerce un programa de PNE mas MCE sobre el dolor lumbar
crénico es muy influyente, debido a la gran repercusion que produce en la reduccion de intensidad del
dolor y discapacidad frente al ejercicio general. La revision de Ramos Martin et al (21) se oponen a los
resultados de Rabiei et al (17) debido a que los resultados obtenidos a corto plazo con una intervencién
PNE no se mantienen en el tiempo, sin embargo en una terapia combinada de PNE con GE los resultados
se mantienen a largo plazo y la terapia es mas efectiva. De tal manera que hay que tener en consideracion
la intervencion conjunta de PNE con MCE o GE debido a sus resultados tanto a corto como a largo

plazo.

Costa et al (19) centraron su estudio en la eficacia del MCE de manera aislada frente a placebo durante
12 meses de seguimiento para poder observar cambios significativos en este aspecto. Se aprecié un
cambio significativo en la intervencion al mejorar el dolor, la actividad y percepcion global del paciente
a corto plazo, manteniendo también los efectos observados a largo plazo, evidenciando la importancia

de un programa de control motor.

Kendall et al (18) propusieron evaluar la adicion de ejercicios de fortalecimiento de la cadera a un
programa de MCE, sin embargo no se consiguid los resultados esperados, debido a la pequefia diferencia

entre un programa y otro en cuanto a discapacidad y dolor. Puede ser posible que no sea tiempo
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suficiente para poder observar cambios significativos en este aspecto, ya que la intervenciéon tan solo
durd 6 semanas. Sin embargo Shamsi et al (20) si consiguieron resultados concluyentes respecto al MCE
frente al ejercicio general, ya que mostré que tras realizar esta comparacion hubo una reduccion
significativa en la discapacidad en ambos grupos, siendo efectivas ambas terapias en la reduccion del
dolor y atribuyendo una mayor actividad de la musculatura oblicua del abdomen en MCE y proporcionar
también un funcionamiento éptimo de los musculos longisimo e iliocostal en el programa GE. En
oposicion a Ferreira et al (11) debido a que evidencian como un programa de MCE consigue mejores
resultados tanto en reclutamiento de la musculatura profunda y estabilizadora del tronco, ademas de

reducir dolor, discapacidad en contraposicion al GE.

Recalcar la falta de estandarizacion en el tratamiento de los estudios, ya que en la mayoria de ellos no
se coincide en el tipo de técnicas ni el numero de sesiones empleadas ni la duracion de seguimiento de

la intervencion.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones es la diversidad de la metodologia empleada en los estudios incluidos, debido a
que algunos de los resultados se evaluaron a corto plazo mientras que otros a largo plazo, de tal manera
gue se desconocen los posibles efectos largo plazo en algunas de las intervenciones. Otra de las
limitaciones que tiene la presente revision es la calidad de evidencia en ciertos registros bibliogréaficos,
dificultando la tarea de extraer datos concluyentes, sin embargo, la mayoria de las citas incluidas en la

revisién se corresponden a articulos de gran calidad metodoldgica.

Sumamos también la importancia en algunos estudios incluidos, la permision de toma de medicamentos
a los intervinientes para aliviar el dolor durante la intervencion, pudiendo influir en los resultados de
ciertas variables, también influye notablemente que haya o no supervisién en la ejecucion de los

programas de control motor, pudiendo ser un factor de riesgo de sesgo en la efectividad.
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7. CONCLUSION

- Los ejercicios de “estabilidad del core” tienen mayor efectividad que el tratamiento tradicional
fisioterapico, ademas proporcionan mayores mejoras en combinacion con otros tratamientos
fisioterapicos como PNE, TME y RMT al conseguir una mayor activacion en la musculatura

profunda del tronco.

- Laevidencia demuestra que un programa de MCE genera:
v Reduccioén de la intensidad del dolor y discapacidad.
v" Mejoras en la funcionalidad y rendimiento fisico del paciente.
v Desarrollo de una mejor calidad de vida al reducir factores psicolégicos (ansiedad,
estrés y kinesiofobia), aumentando la capacidad del paciente para llevar a cabo
actividades de la vida diaria.

v’ Los anteriores efectos conseguidos se mantienen a medio y largo plazo (6 y 12 meses).

- Se necesitan futuras investigaciones que profundicen a la hora de analizar cada uno de los

diferentes tipos de tratamiento o programas de ejercicios.
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7. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion de la revision

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Ensayos clinicos controlados y
aleatorizados

- Idioma inglés y espafiol

- >18 afios
- Género masculino o femenino

- Padecer LBP con duracion > 3meses
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Referencia

Tamafio
muestral

Objetivos

Intervencion

Medidas de evaluacién

Resultados

Conclusién

Evidencia

Investigar el efecto

2 sesiones por semana con duracion de
30 minutos/sesion durante 12 semanas.
G. Intervencidn 1: Aplicacion de SPT

Escala Global Rating of
Change (GROC): para
determinar el efecto
general percibido del
tratamiento por parte del

Ambos grupos

La terapia manual,
aplicada a la
columna toracica, la
pelvis y la cadera
puede proporcionar

18-65 afios aditivo de la terapia | (fisioterapia estandar) y terapia manual articipante demostraron mejoras | beneficios
n=46 manual regional lumbar, los primeros 10 minutos SPT y guesti%nario de en el nivel de adicionales a corto
Grupo (RMT) en los otros 20 se realizaba un programa de - S discapacidad, la plazo sobre el
Zafereo et L L L creencias de evitacion - . .
al 2018 Intervencién | combinacion con la | ejercicios de control motor. del miedo (FABQ): intensidad del dolor, | tratamiento lumbar 8/10
1=23 fisioterapia estdndar | G. Intervencion 2: Aplicacion de SPT y Afectacion del e'eréicio la catastrofizacion del | localizado solo para
Grupo (SPT) enun grupo | RMT (terapia manual regional) en i traba'g) d dolor y las creencias pacientes con dolor
Intervencién de pacientes con cadera, pelvis y columna torécica. d é/el acier{te de evitacion del lumbar crénico.
2=23 dolor lumbar Se evaluaron al inicio, a las dos semanas, Escala depcalificacién miedo a lo largo del La adicion de RMT
cronico. cuatro semanas y 12 semanas después de numérica del dolor tiempo. dio como resultado
iniciar el tratamiento. ; h un cambio
(NPRS): Evalla T
intensidad del dolor S|gn|f|(;at|vo mayor
ODQ: Nivel en el nivel de
discap;aci dad discapacidad.
Los participantes asistieron a 12 sesiones | Escala de efecto Hay diferencias
de tratamiento durante un periodo de 8 percibido global (GPE) El eiercicio de pequefias pero
18-80 afios semanas, con una duracion por sesion de | Escala funcional contjrol Frotor \lla significativas a
n=240 1 hora. especifica del paciente TS y corto
Grupo Comparar los G.Intervencion 1: Aplicacion de (PSFS): Medida de manpi ulacion espinal plazo en los
Intervencién | efectos del ejercicio | programa de ejercicio general que discapacidad generada 0 dL[J)C(%n una P resultados de los 3
1=80 general, la terapia | incluyo ejercicios de fortalecimiento, por el paciente. ?uncién a corto plazo | 9™UPOS: sin embargo
Ferreira et Grupo de manipulacién estiramiento y aerébicos. EVA: Intensidad del ligeramente me%r se obtuvieron 10/10
al 2007 Intervencién espinal y el G.Intervencion 2: Aplicacion de dolor grce ciONes a Jcort% mejores
2=80 ejercicio de control | programa ejercicios de control motor que plazopdel efecto resultados a corto
Grupo motor para el dolor | implicaba reentrenar masculos Cuestionario de plobal del plazo con el
Intervencién lumbar crénico. especificos del tronco utilizando discapacidad de ?ratamiento ero no ejercicio de control
3=80 retroalimentacion ecografica. Roland-Morris P motor y la terapia

G.Intervencion 3: Aplicacion de
terapia de manipulacidn espinal, que

(RMDQ): Discapacidad

mejores efectos a
medio o largo plazo.

de manipulacién
espinal que con el
ejercicio general.
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incluyo la movilizacion y manipulacion
de las articulaciones.

Las mediciones se realizaron al inicio del
tratamiento, a las 8 semanas, a los 6
meses y 12 meses.

Los tres grupos
tuvieron

efectos similares a
los 6 y 12 meses.

Aplicacion de 12 sesiones de tratamiento
durante un periodo de 8 semanas.
G.Intervencion 1: Aplicacion de

indice de discapacidad

Los participantes con
dolor lumbar crénico
que recibieron
ejercicio de control
motor tuvieron una
mayor mejora en el
reclutamiento del

Se produce un
mayor cambio en la

18-80 afios programa de ejercicios de control motor, de Oswestry (ODI) transverso del activacion
n=34 realizando ejercicios destinados a y automatica del
. . 1 abdomen (7,8%) que
Grupo Investigar la mejorar el control del movimiento it i Bs B2 e transverso del
Intervencién relacion entre la lumbopélvico y la estabilidad. Qi e ueprecibigron abdomen, después
1=11 capaglagticg Rolar?d-Morris 2'ercicio eneral de un programa de
Ferreira al Grupo reclutar el G.Intervencion 2: Aplicacidn de (RMDQ): Discapacidad (geduccié% del 4,9%) ejercicios de control 8/10
2010 Intervencién transverso del programa de ejercicio general. J P o terapia de ' motor que después
2= 10 abdomen 4102 Escala funcional mani IOulacic')n espinal de otras
Grupo resultados clinicos | G.Intervencion 3: Aplicacion de terapia especifica del baciente: Adengés El efectF()J del- intervenciones y
Intervencién | de los participantes. | de manipulacién espinal. Pe ap ACIGINES e este cambio en la
- Medida de discapacidad | ejercicio de s
3=13 . actividad muscular
generada por el paciente | control motor sobre !
| | N la reduccion del dolor | ¢ 350¢12 €ON
Los resultados clinicos se midieron al A I mejoras en
inicio del estudio y después de 8 artici yantes | discapacidad.
semanas de tratamiento. particip L
tenian poca capacidad
para reclutar el
transverso al inicio
del estudio.
25-45 afios Evaluar la eficacia | G. Intervencion 1: Aplicacion de un indice de discapacidad La resistencia a la Ambos grupos
n=40 de la fuerzay el programa de intervencion de seis meses de Oswestr P extension del tronco tuvieron
Grupo acondicionamiento | de fuerza y acondicionamiento general. e y . mejoro en ambos reducciones
. . ., . t modificado: medir la . S
Tagliaferri | Intervencion general (GSC) en | Se sometieron a 6 meses de sesiones, discapacidad debida al grupos a los seis significativas en la 2110
et al 2020 1=20 comparacion con el | durante los primeros 3 meses tenian dos dolorplumbar meses y las medidas intensidad del
Grupo ejercicio de control | sesiones de 1 hora/semana, seguidas de Escala de Tamoa de entre los grupos dolor en los
Intervencién motor y la terapia | una o dos sesiones por semana durante Kinesiofobia: e\F/)aIL'la el favorecieron la GSC. | individuos con
2=20 manual (MCMT) | los segundos 3 meses. ) Se demostr6 que 16 CLBP después de
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para tratar la CLBP
en la intensidad del
dolor.

G. Intervencién 2: Aplicacion de un
programa de ejercicio de control motor
mas terapia manual. Estos recibieron 10
sesiones de fisioterapia de 30 minutos en
los primeros tres meses y dos sesiones de
30 minutos en cualquier dia en los
segundos tres meses.

Las mediciones se realizaron al inicio del
estudio, a los tres y seis meses,
rellenando también un cuestionario de
dolor cada 15 dias.

miedo a volver a
lesionarse

SF-36: evalta la salud
EVA: intensidad media
del dolor de la zona
lumbar

semanas de
entrenamiento de
resistencia era
superior al
entrenamiento
aerébico para mejorar
la resistencia en la
extensién del tronco.
Demostro que la
adicion del
entrenamiento de

seis meses, GSC
también condujo a

medidas
funcionales

mejoradas de la

resistencia del
musculo del

tronco y la fuerza 'y
resistencia de los
musculos de las

piernas en
comparacion con
MCMT. Ademas,
las mejorias en la
discapacidad y la
kinesiofobia fueron
mayores después de
GSC que de MCMT
a los seis meses.

control motor a un
programa de ejercicio
general de 8 semanas
no condujo a mayores
mejoras en la
resistencia del tronco.

El programa de PNE en combinacion con
MCE

El grupo de PNE mas
MCE mostré
mayores mejoras con
un tamafio de efecto

EVA: Intensidad del
dolor

Se realizaron dos sesiones por semana
durante 8 semanas.

Evaluar la eficacia » . Ty
G. Intervencién 1: Aplicacién de un

30-60 afios en términos de . " moderado en la
_ . - programa  de PNE+MCE, los | Cuestionario de : .
Gnrl? 00 lntg?ss(:gagc?ga%olor, participantes recibieron 3 sesiones de | discapacidad de :jr:;ir;y:;%s;lagomr Y I PNE y MCE
Interveﬂcic’)n aspectos y PNE con una duracion de 30-60 minutos | Roland-Morris d= Ewacién eah el resultan ser mejores
Rabiei et al 1= 40 sicolépicos enlos |Y 2 sesiones por semana de MCE durante | (RMDQ): Discapacidad U % GE v 1o se para reducir la
P 9 8 semanas. grup y intensidad del dolor 8/10
2021 PNE+MCE pacientes que . . s . . encontraron . .
Grupo realizan PNE G. Intervenc_lon _ 2 Apllcacmn_ d(_e un | Cuestionario de diferencias yla dlscapamdad en
L T . .. | programa de ejercicios de fortalecimiento | autoeficacia del dolor Lo comparacion con
Intervencién | individualizada mas significativas en las
_ 2 veces por semana durante 8 semanas (16 | (PSEQ) : GE.
2=40 MCE en - - - creencias de
GE comparacion con sesmnes)_ con duracmn_de 60 minutos. . . evitacion del miedo
l0s que reciben GE Las mediciones se realizaron al inicio Cuestionario de durante la actividad
g " | del estudio y 8 semanas después de la | creencias de evitacién . .
intervencion del miedo (FABQ) fisica y el trabajo, y
' la autoeficacia entre
los dos grupos
Kendall et 18-65 afios Comparar la LA L EVA: Intensidad del Pequefia diferencia La adicién de
al 2015 n=80 eficacia de dos € U ErEmEndn 42 A IEasEn 56 O dolor estadistica de cambio | ejercicios de H
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Grupo programas de programa de ejercicios de control motor en el dolor entre los fortalecimiento de
Intervencién | ejercicio de control | lumbopélvico que se centré en el ODI: Discapacidad grupos y no hubo la cadera a un
1=40 Control | motor para reducir | desempefio de la habilidad motora de | como resultado del diferencia estadistica | programa de

motor el dolory la contraer la musculatura transversa del dolor lumbar. de discapacidad entre | ejercicios de control
lumbopélvico discapacidad en abdomen, multifidus y del suelo pélvico. los grupos. motor lumbopélvico

Grupo personas con dolor | G. Intervencion 2: Programa de | Dinamémetro de no mejoro
Intervencién | lumbar inespecifico | ejercicios de control motor lumbopélvico | fuerza: Medir fuerza de significativamente

2=40 y examinar los combinado con una progresion de | la cadera los resultados del
Control motor | factores mecanicos | ejercicios de fortalecimiento de la cadera dolory la
lumbopélvico subyacentes de cadena cinética abierta y cerrada. discapacidad.

+ ejercicios relacionados con el | Las mediciones se realizaron al inicio
fortalecimient dolory la del estudio y 6 semanas después de la
o0 cadera. discapacidad en intervencion .
personas con
NSLBP.
EVA: Intensidad del
dolor.
Escala funcional
18-80 afios especifica del paciente La intervencidn de
_ Se realizaron doce sesiones de media hora | (PSFS): Medida de ejercicio mejoro El ejercicio de
n=154 - . . L
de ejercicio de control motor durante 8 | discapacidad generada actividad y la control motor fue
Grupo El propésito de este semanas, dlstrlb_uyendo 2 sesiones por por el paciente importancia global mejor que el
. . semana en el primer mes y 1 sesion por del paciente a los 2 placebo en
Intervencién estudio fue - I :
o . - semana en el segundo mes. Cuestionario de meses. pacientes con dolor
1=77 investigar la ¥ . . - L
L G.Intervencion  1:  Programa de | discapacidad de No hubo un efecto lumbar crénico.
Costaetal | Control motor eficacia del T | . | | eiercici ; |
2009 gjercicio de ejercicios de control motor durante 30 | Roland-Morris claro de ejercicio La mayoria de los 9/10
minutos. (RMDQ): sobre la intensidad efectos observados
Grupo control motor para . .
Intervencién | personas con dolor Discapacidad del dolor a los 2 acorto plazo se
_ - G.Intervencion 2: Aplicacion de meses, pero hubo un mantuvieron a los 6
2=77 lumbar cronico. s . e
Placebo placebo, consistio en 20 minutos de | Escala de calificacion efecto y 12 meses de

diatermia de onda corta desafinada y 5
minutos de ultrasonido.

numérica del dolor:
Intensidad del dolor

Escala global de efectos
percibidos (GPE)

estadisticamente
significativo a los 12
meses.

seguimiento.
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Shamsi et al
2017

18-60 afos
n=51

Grupo
Intervencion
1=27
Control motor

Grupo
Intervencién
2=24
Ejercicio
general

Comparar MCE y
ejercicio general
(GE) utilizando el
concepto de
estabilidad espinal

Se realizaron 3 sesiones por semana,
completando un total de 16 sesiones.
Primero se realizaba un calentamiento
que consto de 8 ejercicios y 5 minutos de
bicicleta estatica en ambos grupos.
G.Intervencion 1: Programa de
ejercicios de control motor durante 20
minutos.

G.Intervencion 2: Aplicacion de
programa de ejercicios generales
durante 14 minutos.

indice de discapacidad
de Oswestry (ODI)

indice de estabilidad
lumbar (SI)

EVA: Intensidad del
dolor

No hubo diferencias
significativas

en el nivel de
discapacidad,
intensidad del dolor
indice de

estabilidad entre los
grupos al comienzo
del ensayo.

Después del periodo
de intervencion, hubo
una significativa
reduccion en el

nivel de discapacidad
e intensidad del dolor
en ambos grupos..
Después del periodo
de intervencion, en el
grupo MCE, los
valores promedio de
Sl aumentaron en

todas las posiciones y

en el grupo GE, los
valores promedio de
S| disminuyeron en
todas las posiciones.

Ambas
intervenciones
fueron efectivas ya
que el dolor y la
discapacidad
disminuyeron
considerablemente
en ambos grupos.
El aumento de Sl en
el grupo MCE en la
pulsacién lateral
derecha

puede atribuirse a
una mayor
actividad de los
musculos
abdominales
oblicuos, mientras
que la disminucion
del Sl en el grupo
GE en el pulso
hacia adelante
puede atribuirse a la
actividad éptima de
los muasculos
longisimo e
iliocostal.

6/10

Tabla 4. Resultados de los articulos seleccionados para la revision. Elaboracion propia.
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Anexo 1. Criterios de seleccion de la Escala PEDro. (11 items)

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fuecron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fucron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

nod si 0

nod si 0

nod s Q

nod s Q
nod s 0

noQ si 0

nod si 0

noQd s 0

noQ siQ

nod s 0

nod si 0

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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