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RESUMEN
Antecedentes: El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes.
Terapias basadas en el ejercicio activo han demostrado en varios estudios previos aliviar el
dolor lumbar y ayudar a la restauracion funcional.
Obijetivos: En esta revision hemos querido evaluar la eficacia de dos técnicas de ejercicio
activo: ejercicios de control motor de baja carga (LLMC) frente a ejercicios de levantamiento
de cargas elevadas (HLL). Como objetivos especificos se ha evaluado qué técnica es mas
eficaz en la reduccién del dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar en un
seguimiento mayor a seis semanas.
Métodos: Las busquedas se llevaron a cabo en las bases de datos Pubmed y EMBASE. Se
incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados y se evalu6 la calidad metodoldgica
mediante la Escala PEDro.
Resultados: Se analizaron 15 estudios, 14 compararon LLMC con otras terapias. De estos, 9
tuvieron diferencias significativas en las variables, 5 no tuvieron diferencias significativas y 1
encontro diferencias significativas con la técnica de terapia manual. Del total, sélo un estudio
compard HLL con LLMC por lo que se llevé a cabo la comparacion con un estudio de
caracteristicas similares donde tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en términos de dolor y discapacidad en un seguimiento mayor a 6 semanas.
Conclusién: No se encontraron diferencias significativas en la comparativa LLMC con HLL
en términos de dolor y discapacidad, pero si en la utilizacion de LLMC con otras terapias.

Palabras clave: Low back pain, low load motor control exercises, high load lifting.



ABSTRACT

Background: Low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders. Active
exercise-based therapies have been shown in several previous studies to alleviate low back
pain and to aid in functional restoration.

Objectives: Here, | aimed to evaluate the efficiency between two active exercise techniques:
(1) low load motor control exercises (LLMC), and (2) high load lifting exercises (HLL). As
specific objectives, | evaluated which technique is most effective, reducing pain and disability
in patients with low back pain, in a follow-up of more than six weeks.

Methods: Searches were carried out in PubMed and EMBASE online databases. Moreover,
randomized controlled clinical trials were included, and methodological quality was assessed
using the Pedro Scale.

Results: A total of fifteen studies were analyzed, where fourteen compared LLMC with other
therapies. Of these, 9 had significant differences in the variables, 5 did not have significant
differences and 1 found significant differences with the manual therapy technique. Overall,
only one study compared HLL with LLMC. So, the comparison was carried out with a study
with similar characteristics.

Conclusion: No significant differences were found in the comparison of LLMC with HLL in
terms of pain and disability. In contrast, significant differences were found comparing the
LLMC with other therapies, during the following-up period.

Keywords: Low back pain, low load motor control exercises, high load lifting.



1.

INTRODUCCION

Definicién

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes (1), es un sintoma,
no una enfermedad y puede ser el resultado de diferentes patologias conocidas o desconocidas.
Se define por la ubicacién del dolor entre los margenes inferiores de las costillas y los pliegues
de los gluteos. Este puede verse o no acompafiado en una o ambas piernas. Existen algunas
causas graves de la lumbalgia como neoplasias, fracturas vertebrales o enfermedades
inflamatorias infecciosas como la espondiloartritis axial que requieren identificacion y
tratamiento especifico de la patologia. En el dolor lumbar, los factores psicoldgicos, sociales y
biofisicos, asi como otras enfermedades y mecanismos de procesamiento del dolor influyen en

la experiencia del dolor y la discapacidad asociada (2).
Clasificacion

Basandonos en la etiologia, el dolor lumbar se clasifica como dolor lumbar especifico y dolor
lumbar no especifico. El dolor lumbar no especifico es definido como dolor lumbar no

atribuido a una patologia concreta, infeccion, tumor, osteoporosis, artritis, fractura, etc.

Basandonos en la duracion de la sintomatologia se pueden categorizar 3 subtipos: agudo (dura

pocas semanas), subagudo (6-12 semanas) y crénico (mas de 12 semanas con dolor lumbar) (3).

Epidemiologia

El dolor lumbar es un sintoma comun experimentado por personas de todas las edades. En
2015, la prevalencia global de limitacion de la actividad fue del 7,3%, lo que implica que 540
millones de personas se vieron afectadas en algiin momento por dolor lumbar. Actualmente es
la principal causa de discapacidad a nivel mundial. En las Gltimas décadas, los mayores
crecimientos de discapacidad causada por el dolor lumbar se han producido en paises de
ingresos bajos y medios, incluidos Asia, Africa y Oriente Medio, donde los sistemas de
gobierno estan mal equipados para hacer frente a esta creciente carga por tener en estas

sociedades otras prioridades en el campo de la salud como las enfermedades infecciosas (2).



Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo que pueden estar asociados al dolor lumbar son: un estatus
socioeconémico bajo, una educacion pobre, una historia previa de dolor lumbar; factores fisicos
como levantar cargas pesadas, trabajo repetitivo, sobrepeso, postura estatica prolongada;
factores psicosociales como ansiedad, depresion, insatisfaccion con el trabajo, falta de control

del trabajo y estrés mental (3).

Abordaje diagndstico

Para identificar la mejor intervencion de ejercicio, el médico debe considerar factores
psicosociales, asi como fisicos para tratar el dolor lumbar (4). EI manejo del dolor lumbar
comprende diferentes estrategias de intervencion, incluyendo la terapia farmacoldgica e
intervenciones no médicas como la fisioterapia que incluye ejercicios y modalidades que actdan
sobre el cuadro de dolor. Algunas terapias como la diatermia con onda corta, la corriente
interferencial y la estimulacion transcutanea del nervio son conocidas como reductoras del
espasmo muscular, de la inflamacién y del dolor. También hay diferentes enfoques sobre
formas de ejercicio y terapias que se pueden llevar a cabo. Entre estos se encuentran los
gjercicios dinamicos intensivos de extensores lumbares, los ejercicios de control motor, el yoga,
el Pilates, el ejercicio aerdbico (3), la técnica de liberacién miofascial (5) y el tratamiento

cognitivo funcional (CFT) (4).

Los programas de ejercicios de estabilizacién estan siendo muy usados para la rehabilitacion de
la patologia lumbar por su efectividad en algunos aspectos relacionados con el dolor y la
discapacidad. Estos ejercicios ayudan al paciente a recuperar el control y la coordinacién de la
columna y pelvis. Aunque los ejercicios de estabilizacion se han convertido en un gran foco en
la rehabilitacion de la columna, no hay suficiente evidencia para apoyar la superioridad en

cuanto a la efectividad de una forma de ejercicio frente a otra.

Otra forma de ejercicio son los ejercicios de levantamiento de cargas elevadas. Estos pueden

estresar casi todo el sistema muscular, especialmente los extensores de la espalda y los



musculos estabilizadores del tronco. El ejercicio incluye componentes de control motor, ya que
activa los musculos estabilizadores mientras la columna lumbar se mantiene en una posicion
neutra con un movimiento asociado de cadera y rodilla, muy parecido a un ejercicio funcional
dinamico estabilizador. Si se realiza con suficiente intensidad, puede activar los masculos
estabilizadores en mayor medida que ejercicios de control motor de baja carga. En conjunto,
esto indica que los ejercicios de levantamiento de cargas elevadas podrian ser eficaces como

tratamiento para el dolor lumbar (6).

Justificacion del estudio

El impacto financiero del dolor lumbar es intersectorial, ya que aumenta el coste en sistemas
tanto sanitario como social. La discapacidad atribuida al dolor lumbar varia considerablemente
entre los paises y esta influenciada por las normas sociales. En los paises de ingresos altos, el
dolor lumbar aumenta la carga y el costo general, por lo que la difusién de modelos de atencién
médica de alto costo en paises de ingresos bajos y medios agrava la carga en lugar de aliviarla.
Por ello, el dolor lumbar es un problema urgente de salud publica mundial (2). En términos de
alivio del dolor y restauracion funcional, la eficacia de terapias basadas en el ejercicio activo ha
sido demostrada en varios estudios previos (1). El ejercicio tiene el potencial de mejorar la
movilidad espinal, la fuerza muscular, la coordinacién motora, la estabilizacion espinal y el
acondicionamiento aerdébico general. Ademas, los costos de la terapia son razonablemente bajos
y los proveedores de ejercicio estan facilmente disponibles (7). Por ello, en esta revision hemos
querido evaluar la eficacia de dos técnicas de ejercicio activo: ejercicios de control motor de
baja carga (LLMC) frente a ejercicios de levantamiento de cargas elevadas (HLL) y hemos
querido ver su eficacia en la reduccion del dolor y la discapacidad en un seguimiento mayor a

seis semanas.



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION PICO-T

TABLA 1. Estrategia de busqueda basada en la pregunta PICO.

BASE DE DATOS

PUBMED

PATIENT-P

(""Low Back Pain"[Mesh Terms] OR "“Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain low"[Title/Abstract] OR
"Low Back Pains"[Title/Abstract] OR "pain low back"[Title/Abstract] OR "pains low back"[Title/Abstract] OR
"Lumbago"[Title/Abstract] OR "Lower Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain lower"[Title/Abstract] OR
"Lower Back Pains"[Title/Abstract] OR “pain lower back"[Title/Abstract] OR "pains lower
back"[Title/Abstract] OR "Low Back Ache"[Title/Abstract] OR "ache low back"[Title/Abstract] OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR ("Backaches"[Title/Abstract]. “OR "Low Back Pain, Postural”[Title/Abstract] OR
"Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "low back pain recurrent"[Title/Abstract] OR "Recurrent Low
Back Pain"[Title/Abstract] OR "low back pain mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back

Pain"[Title/Abstract]).

INTERVENTION-I

(""Low Load Motor Control Exercises''[Title/Abstract] OR "Core Stabilization"[Title/Abstract] OR "Core
Stabilization Exercise"[Title/Abstract] OR "Lumbar Stabilization"[Title/Abstract] OR "Core Stability
Training"[Title/Abstract] OR “"Lumbar Stabilization Treatment"[Title/Abstract] OR "Stabilization
Exercise"[Title/Abstract] OR “Lumbar Stabilization Exercise Program”[Title/Abstract]. OR "Stabilizing
Exercises"[Title/Abstract] OR "Motor Control Training"[Title/Abstract] OR "Motor Control

Exercises"[Title/Abstract]) ”.

COMPARISON-C

(""High Load Lifting"'[Title/Abstract] OR "Lifting"[Mesh Terms] OR "Lifting"[Title/Abstract] OR "Weight
Lifting"[Mesh Terms] OR "Weight Lifting"[Title/Abstract] OR "Lifting Weight"[Title/Abstract]. OR "Weight

Liftings"[Title/Abstract]) .

OUTCOMES - O

Discapacidad y dolor

TIME -T

>6 semanas

LIMITACIONES

Estudios de tipo ECA, en humanos, de 18-més de 80 afios y publicados en los Gltimos 5 afios.




3. OBJETIVOS
e General

Evaluar la eficacia de dos técnicas de ejercicio activo: ejercicios de control motor de baja
carga frente a ejercicios de levantamiento de cargas elevadas en un periodo de seguimiento de

mas de seis semanas.

e Especificos

1. Evaluar qué técnica es mas eficaz en la reduccion del dolor en pacientes con dolor lumbar en
un seguimiento de mas de seis semanas.

2. Evaluar qué técnica es mas eficaz en la reduccion de la discapacidad en pacientes con dolor

lumbar en un seguimiento de mas de seis semanas.



4. MATERIAL Y METODOS

e (Cddigo COIR

FG.GFI.CDFGE.LOB.210223

e Disefio

Se realiza una revision sistematica con el fin de obtener diferentes resultados, compararlos y alcanzar

una conclusién. En esta se incluyen ensayos clinicos controlados aleatorizados. No se incluyen libros,

documentos, revisiones bibliogréaficas, ensayos clinicos, metaanalisis ni revisiones sistematicas.

e Meétodos

1.Protocolo de busqueda:

La informacidn se ha recopilado entre los meses de enero, febrero y marzo de 2021.

2.Criterios de elegibilidad:

TABLA 2. Criterios de elegibilidad: criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

Los tipos de estudios fueron ensayos clinicos
controlados aleatorizados.

Articulos en cualquier idioma.
Estudios en humanos.
Publicados en los Ultimos 5 afios.
Estudios en hombres y mujeres.

Edad: 18 afios-mayores de 80 afios.

Dolor musculoesquelético en cualquier parte del
cuerpo.

Tener buena salud general sin patologias
subyacentes.

Puntuacion en escala visual analégica del dolor
(EVA) de 3-8 puntos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tipo de estudios que se excluyeron: libros y documentos; ensayos clinicos;
metaanalisis; revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas.

Estudios realizados en animales.
Menores de 18 afios.

Acrticulos que no estuvieran relacionados con el tema en cuestion o que no
hablen de dolor ni discapacidad.

Acrticulos repetidos, inaccesibles o inacabados.
Puntuacién menor o igual a 3 en la Escala PEDro.

Articulos que incluyeran pacientes con intervencion quirdrgica o en espera
de esta; posparto, embarazadas; pacientes con patologia espinal confirmada
como tumor, infeccion, fractura, hernia discal aguda, estenosis espinal,
compromiso de la raiz nerviosa; enfermedad sistémica, reumatica,
neuroldgica, degenerativa, cerebrovascular y psiquiatrica; insuficiencia
grave de higado, corazén, pulmén o rifidn etc.

Articulos en los que aparezcan pacientes con contraindicacion de realizar
gjercicio, obesos etc.

Articulos que trataran de deportes especificos.

Articulos con una duracion de intervencién menor a 6 semanas.




3.Fuentes de informacién:

BASES DE DATOS UTILIZADAS

PUBMED EMBASE

4.Palabras clave:

Las palabras clave fueron obtenidas a través del Mesh Database usando varias ecuaciones.

Se utilizaron las palabras clave: Low Back Pain (como término Mesh), Low load motor

control exercises y High-load lifting.
Se llevaron a cabo varias busquedas hasta llegar a estas palabras. Se buscd, en un
principio, en Pubmed mediante las palabras clave y términos Mesh: “Low back pain” y
“Physical therapy modalities” y se observaron qué técnicas fueron las mas utilizadas en
esta sintomatologia. Por ello se procedi6 a una bldsgqueda mas selectiva y se encontraron
diferentes formas de nombrar las palabras clave:

-Low back pain (término Mesh): se encontraron 22.475 resultados.

-Low load motor control exercises: esta palabra clave no tiene término Mesh, pero se

buscaron diferentes formas de nombrarlo para asi obtener el mayor niamero de articulos

posible.

-High load lifting: esta palabra clave no tiene término Mesh, pero se buscaron diferentes

formas de nombrarlo, entre estas se encuentran:
Lifting y Weight lifting que si tienen término Mesh y en las cuales se encontraron estos
resultados: 2634 con Lifting y 4709 con Weight Lifting.

5.0peradores booleanos.

AND y OR.

6. Términos Mesh.

-Low back pain.

-Lifting y Weight lifting.



7. Estrategia de busqueda.

TABLA 3. Proceso de busqueda basado en la pregunta PICO segun la base de datos

Pubmed.
BASE DE DATOS TERMINOS
- PUBMED
FILTROS TOTAL
ESPECIFICOS
Afios: Ultimos 5
afios
"(*'Low Back Pain*'[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain
low"[Title/Abstract] OR "Low Back Pains"[Title/Abstract] OR "pain low
back"[Title/Abstract] OR "pains low back"[Title/Abstract] OR "Lumbago"[Title/Abstract]
OR "Lower Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain lower"[Title/Abstract] OR "Lower | Humanos
Back Pains"[Title/Abstract] OR "pain lower back"[Title/Abstract] OR "pains lower
back"[Title/Abstract] OR "Low Back Ache"[Title/Abstract] OR "ache low
back"[Title/Abstract] OR "Low Backache"[Title/Abstract] OR
("Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,Postural"[Title/Abstract] OR "Postural .
PATIENT VS Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "low back pain recurrent"[Title/Abstract] OR | Ensayos clinicos 38
INTERVENTION | "Recurrent Low  Back  Pain"[Title/Abstractf OR  "low  back ain | controlados
mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back Pain"[Title/Abstract])) aleatorizados
(""Low Load Motor Control Exercises"'[Title/Abstract] OR "Core
Stabilization"[Title/Abstract] OR "Core Stabilization Exercise"[Title/Abstract] OR
"Lumbar Stabilization"[Title/Abstract] OR "Core Stability Training"[Title/Abstract] OR
"Lumbar Stabilization Treatment"[Title/Abstract] OR "Stabilization
Exercise"[Title/Abstract] OR "Lumbar Stabilization Exercise Program"[Title/Abstract]
OR "Stabilizing Exercises"[Title/Abstract] OR “"Motor Control Training"[Title/Abstract] | Edad:18-més de
OR "Motor Control Exercises"[Title/Abstract] ”). 80 afios
Afios: Ultimos 5
afios
(""Low Back Pain"'[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain
low"[Title/Abstract] OR "Low Back Pains"[Title/Abstract] OR “pain low
back"[Title/Abstract] OR "pains low back"[Title/Abstract] OR "Lumbago"[Title/Abstract] | Humanos
OR "Lower Back Pain"[Title/Abstract] OR "back pain lower"[Title/Abstract] OR "Lower
Back Pains"[Title/Abstract] OR "pain lower back"[Title/Abstract] OR "pains lower
back"[Title/Abstract] OR "Low Back Ache"[Title/Abstract] OR "ache low
PATIENT VS t{:’:\ck"[TitIe/,ﬁbst_ract] OR 5 "Low Backat':'he'_'[I'itle/Abstract] § OR Ensayos clinicos
COMPARISON ("Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,Postural"[Title/Abstract] OR "Postural controlados 6

Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "low back pain recurrent"[Title/Abstract] OR
"Recurrent Low Back  Pain"[Title/Abstract] OR  "low  back ain
mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back Pain"[Title/Abstract]))

("High  Load  Lifting"[Title/Abstractf OR  "Lifting"[MeSH  Terms] OR
"Lifting"[Title/Abstract] OR  "Weight Lifting"[MeSH Terms] OR "Weight
Lifting"[Title/Abstract] ~OR  "Lifting  Weight"[Title/Abstract] OR  "Weight

Liftings"[Title/Abstract] ).

aleatorizados

Edad:18-mas de
80 afios
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TABLA 4. Proceso de busqueda basado en la pregunta PICO segun la base de datos EMBASE.

BASE DE DATOS - TERMINOS
EMBASE
FILTROS TOTAL
ESPECIFICOS
Afios: Ultimos 5
afios
“("low back pain‘/exp OR 'low back pain' OR 'back pain, low'/exp OR 'back pain, low'
OR 'low back pains' OR 'pain, low back'/exp OR pain, low back' OR 'back pains, low' Humanos
OR 'pains, low back' OR ‘lumbago'/exp OR ‘lumbago’ OR ‘lower back pain'/exp OR
"lower back pain' OR 'back pain, lower' OR 'back pains, lower' OR ‘lower back pains'
OR 'pain, lower back' OR 'pains, lower back' OR 'low back ache' OR ‘ache, low back'
OR 'back ache, low' OR 'back aches, low' OR 'low back aches' OR 'low backache'/exp Ensayos clinicos
PATIENT VS OR ‘Io_vv backache' OR 'low backaches' O_R 'low back pain, postural’ OR ‘low bac_k pain, controlados
INTERVENTION | Posterior compartment’ OR *low back pain, recurrent’ OR "recurrent low back pain"OR | aleatorizados 73
'low back pain, mechanical' OR 'mechanical low back pain' OR 'backache, low' OR
'backaches, low' OR 'postural low back pain') - ("low load motor control exercises'
OR ‘core stabilization' OR ‘core stabilization exercise'/exp OR 'core stabilization
exercise' OR 'lumbar stabilization' OR ‘core stability training' OR ‘lumbar stabilization
treatment' OR 'stabilization exercise'/exp OR 'stabilization exercise' OR 'lumbar . .
stabilization exercise program' OR 'stabilizing exercises' OR 'motor control training' OR Edad: 1~8-mas
'motor control exercises ). de 80 afios
Afios: Ultimos 5
afios
“(*low back pain' OR 'back pain, low' OR 'low back pains' OR 'pain, low back' OR 'back | Humanos
pains, low' OR 'pains, low back' OR 'lumbago’ OR ‘'lower back pain' OR 'back pain,
lower' OR ‘'back pains, lower' OR ‘lower back pains' OR 'pain, lower back' OR 'pains,
lower back' OR ‘low back ache' OR *ache, low back’ OR *back ache, low' OR ‘back aches, | Ensayos clinicos
PATIENT VS low' OR 'low back aches' OR 'low backache' OR ‘low backaches' OR 'low back pain, | controlados 17

COMPARATION

postural' OR 'low back pain, posterior compartment' OR ‘low back pain, recurrent' OR
‘recurrent low back pain' OR ‘low back pain, mechanical’ OR ‘mechanical low back pain’
OR 'backache, low' OR ‘backaches, low' OR ‘postural low back pain') M('Weiqht
lifting' OR 'lifting' OR "lifting, weight' OR 'liftings, weight' OR 'weight liftings' OR *high
load lifting"”).

aleatorizados

Edad: 18- mas
de 80afios

e Evaluacidn de la calidad metodoldgica vy escalas utilizadas.

La calidad metodolégica de los ensayos seleccionados fue evaluada a través de la Escala

PEDro.

TABLA 5. Escala PEDro en anexos. Las tablas 5 Y 7 muestran las puntuaciones de riesgo de

sesgo (segln PEDro) para cada articulo. Los criterios de calidad que no se cumplieron con

mayor frecuencia fueron el cegamiento de los pacientes y terapeutas. Se obtuvo un porcentaje

del 93,75 de ensayos que cumplieron el criterio de exclusion de tener una puntuacion mayor

de 3 en la escala PEDro.
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Identificados

Obtencién de la muestra.

Articulos encontrados a traves da |z busqueda en
bases de datos:
TOTAL: 134

Filtrados

Elegidos

.

« Ejercicios de control motor de baja carga:
EMBASE: 73 PUBMED: 38

""""---.._,_hh‘ + Ejercicios de levantamiento de cargas slevadas;

EMBASE: 17 PUBMED: &

#

Estudios potencizlmente adecuados basados en
|3 seleccion de titulas y resimenes
{n=55]

Exclusian de articulos duglicados
W=35

Articulos inaccesibles (n=E)

//E-I{Iusién de articulos que no cumplieron con los -\\
criterios de inclusion [no acabadas, szguimiento <5
semanas, situacion patologica etc )

Ensayos controlados 2leatorios aptos pars su
inclusion en | revision sistematica
{n=1g)

[n=75)
-Mo relacionados con el tema: 33
-Mo aczbados: Z
-Situacion patoldgica: 29
-Evaluacion manar 3 6 semanas: 7
-Departes especificos: 2

kﬁf ECA: 2 //

Ensayos controfadas alestonios incluidos enla
revision sistematica despuss del cribado del rizsgo
o 58580
[n=15)

Exclusion de estudios con alto riesgo de sesg0
in=1

FIGURA 1. Diagrama de flujo con articulos elegidos tras aplicar criterios de inclusiény

exclusion.
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5. RESULTADOS

Resultados de la revisién sistematica.

Para facilitar las caracteristicas de los resultados obtenidos se adjunta una tabla resumen de
los estudios seleccionados en anexos.
TABLA 6. Tabla resumen de articulos.
Se recuperaron un total de 134 estudios de diferentes bases de datos. De estos se han analizado
15 ensayos clinicos controlados aleatorizados, los cuales cumplen criterios de inclusion y
exclusion.

1.Caracteristicas del estudio.
Todos los estudios que se incluyeron fueron ensayos clinicos controlados aleatorizados. Se
registraron un total de 996 participantes con dolor lumbar. La muestra oscil6 entre 30-120
participantes. Los estudios encontrados fueron realizados en diferentes paises entre los que se
encuentran Australia, Lituania, Espafia, EE. UU y Turquia. De los 15 articulos, 14 realizaron
comparaciones entre ejercicios de estabilizacion o control motor con otro tipo de técnicas, la
mayoria de los ejercicios activos como: ejercicios de fortalecimiento de tronco, ejercicios de
McKenzie, caminata etc. Otras técnicas con las se realiza una comparacion son: Tai Chi
Chuan, técnica de liberacion miofascial, tratamiento cognitivo funcional, terapia manual y
educacion en neurociencia del dolor. Unicamente un articulo realiza una comparacion de las
técnicas que queremos evaluar: ejercicios de control motor de baja carga y ejercicios de

levantamiento de cargas elevadas.

2.Resumen de las caracteristicas de los participantes.

Fueron en total 996 pacientes con dolor lumbar los que se incluyeron en los 15 estudios.
Tenian diferentes formas de dolor: NCLBP, CLBP, NLBP, dolor mecanico, dolor musculo
esquelético y LBP de forma aislada. Todos tenian un buen estado de salud general, sin
patologias subyacentes. La edad promedio de los sujetos en los estudios elegibles oscilé entre
los 20-60 afios. Todos los articulos incluian ambos sexos, excepto dos en los cuales uno de

ellos incluia solo participantes femeninas y el otro solo participantes masculinos.
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e Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica.

TABLA 7. Nivel de evidencia de los articulos siguiendo la Escala PEDro.

ESTUDIO TOTAL NIVEL DE CALIDAD
1. A. Ghorbanpour, et al., 2018 5 Regular
2.Akhtar MW, et al., 2017 5 Regular
3.BKhodadad, et al., 2019 8 Buena
4.G Ozsoy, et al., 2019 6 Buena
5. JH Suh, et al., 2019 5 Regular
6. Kwon Sung Ho, et al., 2020 9 Excelente
7.L Zou, etal., 2019 8 Buena
8. MH Halliday, et al., 2016 7 Buena
9. O Ulger, et al., 2017 5 Regular
10. Michaelson P, et al., 2016 8 Buena
11. P Rabiei, et al., 2020 6 Buena
12. B Rodriguez-Romero, et al., 2019 5 Regular
13. S Sipaviciene, et al., 2020 4 Regular
14. SBatibay, et al., 2020 6 Buena
15. Elliot TLP, et al., 2016 3 Mala
16. M Waseem, et al., 2019 4 Regular

Se considera que los estudios con una puntuacion entre: 9 y 10 en la escala PEDro tienen una calidad metodoldgica
excelente, 6-8 tienen buena calidad, 4-5 calidad regular y por debajo de 4 puntos una mala calidad metodologica.
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6. DISCUSION

Declaracion de hallazgos principales del estudio.

El estudio actual revis6 de forma sistematica la eficacia de ejercicios de control motor de baja
carga frente a ejercicios de levantamiento de cargas elevadas en individuos con dolor lumbar. A
su vez se reviso que terapia fue méas eficaz en términos de dolor y discapacidad asociados al
dolor lumbar en un periodo de intervencion de méas de 6 semanas. De los 15 articulos
estudiados, solo uno de ellos comparé LMC con HLL (8). Del total, 14 comparaban ejercicios
de estabilidad lumbar con otro tipo de terapias. Solo uno de ellos hablaba de terapia con
gjercicio frente a un grupo control sin ejercicio (17). Aunque esta revision encontré un nimero
limitado de ensayos clinicos que evaluaron la intervencion de levantamiento de cargas elevadas,
se encontro un articulo que comparaba de forma conjunta los ejercicios de control motor de baja
carga y los ejercicios de levantamiento de cargas elevadas por lo que la comparacion se llevé a

cabo con un estudio de caracteristicas similares que utilizaba ejercicios de estabilidad (13).

1.Medidas de resultado y efecto.

En esta revision fueron el dolor vy la discapacidad asociados a la zona lumbar las variables clave.
Para su evaluacion la medicion de estas medidas se utilizaron varios métodos; Escala Visual
Analdgica, Cuestionario de Roland-Morris, indice de discapacidad de Oswestry y Escala de
Quebec, siendo la Escala Visual Analégica y el indice de discapacidad de Oswestry los més
utilizados. En total fueron 9 estudios los que mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a intensidad de dolor y discapacidad, a favor de los
gjercicios de estabilidad. De estos 9 fueron 8 los que tenian diferencias significativas en dolor y
5 de ellos en discapacidad. Sin embargo, 5 estudios no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a estas variables. Los 5 trataban la intensidad del dolor y solo 3 de ellos
trataban la discapacidad. Fue un Unico articulo de los 15 el que demostré que la terapia manual
con la que se compararon los ejercicios de estabilidad tenia un mejor resultado en la intensidad

del dolor y la discapacidad. A continuacion, se muestra de forma aclaratoria una tabla con las
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técnicas utilizadas en cada estudio y sus resultados en cuanto a las variables principales

estudiadas.

TABLA 8. Resultados estadisticamente significativos o no de los distintos estudios.

Ejercicios de estabilidad Otras terapias

Diferencias estadisticamente
significativas

Diferencias no estadisticamente significativas Diferencias
estadisticamente
significativas

1. Ejercicios de estabilidad de core
VS rutina de ejercicios no
enfocados especificamente a la
musculatura del core— dolor.

2. LSE VS TSE— dolor y
discapacidad.

3. WSE VS SE VS WE VS FE—
Dolor.

4. TCC VS CST— dolor.

5. Ej estabilidad de core VS rutina
de fisioterapia— discapacidad.

6. Pilates VS HEP— discapacidad
y dolor.

7. PNE + MCE VS GE— dolor y
discapacidad.

8. Programa estabilidad lumbar VS
programa fortalecimiento lumbar—
discapacidad y dolor.

9. CFT VS LST— dolor.

1. HLL VS LLMC— dolor y discapacidad. 1. Terapia manual
2. CSE VS CSE+MRT— dolor y discapacidad. VS SSE— dolor y
3. Método Mckenzie VS control— dolor. discapacidad.

4. Programa de terapia con ejercicio y control—

dolor.

5. Ejercicios McGill VS fisioterapia
convencional— dolor y discapacidad.

LSE: Lumbar Stabilization Exercise

WSE: Stabilization with Walking Exercise.

WE: Walking Exercise.

TCC: Tai Chi Chuan.

HEP: Home Exercise Program.
MCE: Motor Control Exercises.
CFT: Cognitive Fuctional Treatment.
HLL: High Load Lifting.

CSE: Core Stabilization Exercise.
SSE: Spinal Stabilization Exercises.

TSE: Trunk Muscle Strengthening Exercise.
SE: Stabilization Exercise.
FE: Flexibility Exercise.
CST: Core Stability Training.
PNE: Pain Neuroscience Education.
GE: Group-based exercise.
LST: Lumbar Stabilization Treatment.
LLMC: Low load motor control.
MRT: Myofascial Release Technique.

Teniendo en cuenta la calidad de los estudios mediante la escala PEDro, de los 9 articulos que

muestran evidencia uno tiene una calidad excelente, cinco una buena calidad y tres una calidad

regular. De los 5 que muestran de forma conjunta evidencia, 3 tienen calidad regular y 2 buena.

El dnico articulo que no muestra evidencia de que los ejercicios de estabilidad mejoren, tiene

buena calidad. A pesar de que son 5 articulos los que muestran evidencia de las técnicas

comparadas, uno de ellos (13) explica que los participantes tuvieron una sensacién mayor de
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recuperacion percibida con el método Mckenzie que con el enfoque de control motor. A

continuacion, se muestran como resumen de la informacion mas importante de los estudios dos

figuras.
Autor aﬁo del LMichaelson  2.MW 3. G Ozsoy,4. SH Kwon, 5. JH Suh, 6.LZou, 7.MH 8.M Waseem, 9.§ 10.QUlger, 1LP 1B 138 4.B 154
y P,etal. Akhtar,etal. etal etal, etal etal.  Halliday, etal Batibayetal. etal.  Rabiei, Rodriguez- Sipaviciene, Khodadad, Ghorbanpour
’ I 2016 2017 2019 2020 2019 2019 etal 2019 2020 017 etal. Romero,etetal 2020 etal2019 ,etal
articulo 2016 00 al2019 2018

Duracion media de los sintomas
ERVAE A I A N B O T A A Y AR A A A

(meses)
Niimero de pacientes /0 120 45 30 48 43 70 120 44 113 80 57 70 52 34

Seguimiento (semanas) § 6 6 6 6 12 8 6 38 6 8 9 20 8 6

Ntimero de evaluaciones /5 3 :

Nimerode ssions EEEEEEEEEEEEEEE

FIGURA 2. Dosificacion de las intervenciones de los estudios.

La duracion media de los sintomas de los pacientes fue de 3 meses a excepcion de uno que fue
de 6 meses. La muestra oscilé entre los 30-120 participantes, siendo menor en el estudio (11) y
mayor en los estudios (9) y (7). El seguimiento medio fue de 6-8 semanas excepto en tres de
ellos en los que se llevo a cabo durante 9 (17), 12 (12) y 20 (18) semanas. EI nimero de
evaluaciones fue homogéneo también, entre 2-3 excepto en dos (11) y (7) que se llevaron a cabo

4. El rango de sesiones varié de 6 (9) a 40 (18).

A modo aclaratorio se muestra el siguiente diagrama de barras donde se puede ver la
homogeneidad en cuanto al nimero de semanas llevado a cabo en las intervenciones. Siendo

muy caracteristico el periodo de 5 meses (18).
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FIGURA 3. Periodo de intervencion de los estudios.

En cuanto a la técnica de elevacion de cargas elevadas, solo se encontré un articulo que
utilizaba esta técnica por lo que se llevé a cabo la comparacion con un articulo de caracteristicas
similares y con buena calidad. (13). La comparacion se realiz6 con un estudio que evaluaba la
eficacia del método Mckenzie con ejercicios de control motor. Ambos estudios tienen el mismo
namero de participantes (75), su seguimiento fue de 8 semanas con 12 sesiones y tuvieron
variables comunes como el dolor y la discapacidad. Para medir el dolor utilizaron la Escala
Visual Analdgica y para medir la discapacidad en el primero se utilizé el cuestionario de Roland
Morrison y en el segundo, la Escala de funcidn especifica del paciente. El seguimiento fue
mayor en el primero (de 24 meses) en comparacion con el segundo, que fue de 8 semanas lo que
podria influir en los resultados de cada una. En cuanto a los resultados, no se muestran
diferencias estadisticamente significativas en términos de dolor y discapacidad en ninguno de
los dos, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de la
funcion en el segundo estudio donde los pacientes informaron de una sensacion ligeramente
mayor de recuperacién en el grupo Mckenzie. Esto podria deberse a que los pacientes con
preferencia direccional que se les realiza ejercicios en su preferencia direccional (Mckenzie)
tengan una sensacion de mejora mayor que en los de control motor. Ademas de esto, en el
primer articulo se incluy6 un programa educativo que podria estar influyendo en el efecto
positivo producido a largo plazo. La no inclusion de una intervencién placebo y la no cegacion

de los fisioterapeutas en ambos estudios podrian producir cierto sesgo también. Finalmente, no
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existiria una mejora superior de una técnica (HLL) frente a la otra (LLMC) en las variables

estudiadas ya que no muestran diferencias significativas.

Andlisis DAFQO: es una técnica cominmente utilizada para ayudar en la correcta

identificacidon y organizacion de una practica. Analiza las debilidades, amenazas,

fortalezas y oportunidades de nuestro estudio.

— ) — — A —
DEBILIDADES FORTALEZAS

Carencias y limitaciones Caracteristicas y habilidades
desfavorables propias Favorables propias

— % i

—Te—

AMENAZAS

Factores externos
desfavorables

OPORTUNIDADES

Factores externos Favorables

FIGURA 4: Analisis DAFO.

1.Debilidades: Carencias y limitaciones desfavorables propias.

-La mayoria de los estudios incluidos podrian generar sesgo debido a la ausencia de cegamiento

de pacientes y terapeutas.

-Los ejercicios de estabilidad lumbar fueron muy diferentes entre los estudios lo cual implica no
poder discernir entre cuales son mejores o peores. Ademas de esto, las terapias con las que se
hizo la comparacion en cada estudio eran muy heterogéneas lo que ha supuesto no poder hacer

comparaciones entre estas.

-Unicamente se ha encontrado un articulo que hable de la terapia HLL. Esto limitaria mucho la
propuesta de la revision ya que no se ha podido realizar una comparacion exhaustiva con

LLMC.
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2.Amenazas: Factores externos desfavorables.

-La mayoria de los estudios encontrados sobre el levantamiento de cargas son utilizados para
hablar de esto no como una terapia sino como una consecuencia del dolor lumbar. Se atribuye
el dolor lumbar a elevar objetos pesados con mala postura, sobreesfuerzos etc. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que el ejercicio de peso muerto se asemeja a un ejercicio de control
motor (8) por lo que faltaria mucha evidencia que demostrara los efectos positivos de esta

terapia.

-No se pudieron encontrar algunos articulos debido a que no hubo respuesta por parte de los

autores.

3.Fortalezas: Caracteristicas y habilidades favorables propias.

Este estudio es la primera revision sistematica que realiza una comparacion de HLL y LLMC
en términos de dolor y discapacidad con un seguimiento mayor a 6 semanas.

Nuestra comparativa y las intervenciones de cada estudio son en su mayoria terapias con
gjercicio activo. En términos de alivio del dolor y restauracion funcional, la eficacia de
terapias basadas en el ejercicio activo ha sido demostrada en varios estudios previos. (1)

Un punto fuerte es la busqueda bibliografica donde se trat6 de buscar el mayor nimero de
términos posible para definir las palabras clave. En favor de esto se encontraron un niamero de
articulos mayor para garantizar que no se perdiera informacion.

Las medidas de evaluacion de las variables fueron similares.

La inclusion de pacientes sanos sin patologias subyacentes favorecio la homogeneidad de los
tipos de dolor evaluados. Todos fueron de tipo crénico o no especifico, o cronico y especifico
a la vez y solo dos estudios hablaron de dolor musculoesquelético.

A pesar de los pocos estudios de HLL se elabor6 una segunda comparacion para poder llevar a

cabo la propuesta del trabajo.
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4.0Oportunidades: Factores externos favorables.
Se necesitan mas ECA de alta calidad en este campo de investigacion puesto que se ha

demostrado una alta evidencia de la terapia con LLMC, a diferencia de la terapia HLL.

Comparacidn con otros estudios:

En estudios anteriores (20) se compard las terapias HLL y LLMC con educacion en las
variables: actividad, intensidad de dolor; pruebas de fuerza, resistencia y control del
movimiento durante 8 semanas. Al igual que en el estudio presente en la revision (8) no se
encontraron mejoras estadisticamente significativas en el dolor y se utilizé la educacion en
ambas técnicas. Como diferencia se vio que LLMC tenia resultados superiores en actividad.
Al igual que en nuestro articulo, la educacién podria estar provocando un mayor rendimiento
ya que los participantes fueron educados sobre el dolor, pero también en patrones de
movimiento mas ideales que disminuyen el estrés y la tension. Por otra parte, en cuanto a
efectos de estas terapias, existe evidencia de que los pacientes con dolor lumbar (LBP) pueden
tener un tamafio reducido de los musculos LM (multifidos lumbares) que podria asociarse a

cambios en la intensidad del dolor (21).
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7. CONCLUSION

Aunque la revision encontr6 un namero limitado de estudios que evaluaran la técnica HLL para
pacientes con dolor lumbar en la comparativa con LLMC, se realiz6 una comparativa con un

articulo de caracteristicas similares donde:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en términos de dolor y
discapacidad en ninguno de los dos. Solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion de la funcién del estudio comparativo donde los pacientes
informaron de una sensacion ligeramente mayor de recuperacion en el grupo Mckenzie.

En el resto de los articulos se encontr6 una evidencia clara de la terapia de LLMC en términos
de dolor y discapacidad donde 9 articulos demostraron que funcionaba y 5 que funcionaba de
forma conjunta con otras terapias. Solo un articulo mostré mejores resultados en la terapia con

la que se compararon los ejercicios de estabilizacion.
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8. ANEXOS

TABLA 5. Escala PEDro.

AUTOR Y AflO o1 012 03 MM 05 06 7 08 09 10 11 TOTAL
1A Ghorbanpour, et al. 2018 - + - + - - - + - + + 5/10
2. MW Akhtar, et al. 2017 + + + + - - - + - + - 5/10
3.6 Khodadad, et al. 2019 + + + + - - + + + + + g/10
4.G Qzsoy, et al. 2019 - + - + - - + + - + + &/10
5. HSuh, et al. 2019 + + - + - - + - - + + 5/10
&.5H Kwon, etal. 2020 + + + - + - + + + + + /10
7 Zou, et al. 2019 + + + + - - + + + + + 8/10
&.MH Halliday, et al. 2016 - + - + - - + + + + + 7710
9.0 Wlger, etal. 2017 + + - + - - + - - + + 5/10
10. Michaglsgn P, etal. 2016 + + + + - - + + + + + B/10
11. P Rahigi, etal. 2020 + + + + - - - + - + + &/10
12. B Rodrigusz-Romero, et al. 2019 + + - + - - - + - + + 5/10
13.5 5ipavicieng, et al. 2020 - + - + - - - - 3 + + 4/10
14.5 Batibay, et al. 2020 + + - + = ; + + - + + &/10
15. Ellictt TLP, et al. 2016 + + - - - - - + - + - 3/10
15. M ¥Waseem, etal. 2019 + + + - - - - + - + - 4/10
Fiahilidad entre calificadores (k) | | | | | | | | | |

TOTAL=93/15 MEDIA=6,2

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azara los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes.

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron |a terapia fueron cegados.

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

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del B5% de los sujetos inicialments
asignados a los grupos.

Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando
estono pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. Criterio
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

{+) =PRESENTE; {-) = AUSENTE

Seincluye un criterio adicional (Criterio 1) que serelaciona con la validez externa (“Aplicabilidad del ensayo”). Siguiendolas

recomendaciones de la escala PEDro, no se tendra en cuenta este criterio en el @lculo de la puntuacian final.

Se considera que los estudios con una puntuacion entre 9y 10 en la escala PEDro tienen una calidad metodologica excelente, los

estudios con una puntuacion entre 6y Btienen una buena calidad metodologica, entre 4 y 5 una calidad regular y por debajo de 4

puntos tienen una mala calidad metodologica.
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TABLA 6. Tabla resumen de articulos.

Autor y afio Nombre Tipo de Intervencion Variables Resultados
estudio
1. Michaelson Ejercicios de ECA (Ensayo Total: 70 1. Intensidad de dolor: No diferencias significativas en variables
P, etal., 2016 | levantamiento de cargas clinico G1: 35 HLL EVA. primarias y secundarias.
elevadas y ejercicios de controlado G2:35 LLMC 2. Discapacidad: Entre el 50% y 80% de los participantes
control motor de baja aleatorizado) Cuestionario de 24 items de tuvieron una disminucion en intensidad de
carga como Roland-Morrison. dolor percibido y discapacidad—> a corto y
intervenciones para 3. Calidad de vida largo plazo.
pacientes con dolor relacionada con la salud:
lumbar mecénico: Encuesta de salud de P>0,05
ensayo controlado formulario corto de 36
aleatorizado con un items.
seguimiento de 24
meses.
2. MW Eficacia de ejercicios de ECA Total: 120 1. Intensidad de dolor: Diferencia estadisticamente significativa en el
Akhtar, et al., estabilizacion y una G1: 60: CSE EVA. dolor en los dos grupos durante todo el
2017 rutina de ejercicio en el G2:60 Terapia seguimiento.
manejo del dolor con ejercicio Ejercicios de estabilizacion de core son mas
lumbar crénico no no enfocado efectivos.
especifico. especificamen
teala P<0,05
musculatura
de core
espinal.
3. G Ozsoy, et | Efectos de la técnica de ECA Total 45 1. Intensidad del dolor: CSE + MRT: mejora en resistencia de la
al., 2019 liberacioén miofascial G1: 22 CSE EVA. estabilidad de core (p=0,031) y en la
combinada ECA con G2:23 movilidad espinal (p=0,022),
ejercicios de CSE+MRT 2. Umbral de presion del comparado con el grupo CSE.
estabilizacion de core dolor: con algébmetro de P<0,05.
en ancianos con dolor presion electrénico. No hubo diferencia significativa entre los dos
lumbar no especifico. 3. Discapacidad del dolor grupos en términos de dolor, discapacidad
lumbar: ODI. lumbar, flexibilidad de miembro inferior,
4. Flexibilidad miembro kinesiofobia, caracteristicas del paso y
inferior: CSRT. calidad de vida.
5. Kinesiofobia: TSK. P>0,05
6. Resistencia de estabilidad
de core: Test de puente
decubito supino.
7. Evaluacion de movilidad
espinal: dispositivo
electronico de mano
asistido por ordenador.
8. Caracteristicas del paso:
con entrenador Biodex del
paso.
9. Calidad de vida:
WHOQOL-OLD.
4. SH Kwon, Efectos de ejercicios de ECA Total 1. Intensidad de dolor: Hubo diferencias significativas entre ambos
et al.,020 estabilizacion lumbar en G1: 30 LSE EVA. grupos en la intensidad del dolor, en la
la capacidad de 2. Capacidad de activacion | capacidad de contraccion y en la discapacidad
activacion del G2: 15 TSE del transverso: con unidad después de la intervencion. Los ejercicios de
transverso abdominal y de biorretroalimentacion a estabilizacion son mas efectivos.
en la funcion de presion. P<0,05
pacientes con dolor 3. Discapacidad: K-ODI.
lumbar. 4. Grosor del transverso: No diferencias significativas entre ambos
maquina US. grupos en el grosor del transverso.
P>0,05
5. JH Suh, et Efecto de ejercicios ECA Total: 48 Resultados primarios: SE y WE tuvieron mejoras significativas en
al., 2019 estabilizacion lumbar y G1: 13 FE 1. Dolor lumbar: EVA. dolor lumbar.
de caminar en dolor G2: 13WE WE y WE + SE tuvieron una mejora
lumbar crénico. G3: 10 SE significativa de la resistencia de la
G4: 12 SWE musculatura posterior.

WE + SE mejoraron la estabilidad de core y
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tuvieron un mayor cumplimiento por parte de
los pacientes. Estos deberian recomendarse a
pacientes con dolor lumbar crénico.
P<0,05

6. L Zou, et Efectos de Tai Chi ECA Total: 43 1. Nivel de dolor percibido -Dolor: diferencias significativas entre:
al., 2019 Chuan vs entrenamiento con EVA. TCC VS control y CST VS control.
de estabilidad de core GL 15 TCC y -Para la rodilla: diferencias estadisticamente
en la funcion G BEET 2. Funcion neuromuscular: significativas para la resistencia de la
neuromuscular de : dinamometro isocinético extension de la rodilla izquierda: TCC VS
extremidades inferiores G3: 13 Grupo BiodexSystem 3. control y para CST VS control.
en personas de edad control -Para el tobillo:
avanzada con dolor Izquierdo: diferencias estadisticamente
lumbar crénico no significativas en el torque maximo de flexion
especifico. dorsal en CST VS control.
-Resistencia de la flexion plantar: diferencias
significativas en TCC VS control.
Derecho: diferencias estadisticamente
significativas en la resistencia de la flexion
plantar.
P<0,05
7. MH Un ensayo clinico ECA Total: 70 1. Reclutamiento de No hubo diferencias estadisticamente
Halliday, et controlado aleatorizado musculatura de tronco significativas entre los grupos de tratamiento
al., 2016 que compara el método G? 35 representado con cambio en en el reclutamiento de la musculatura de
Mckenzie con ejercicios Método el porcentaje del grosor de tronco.
de control motor en Mckenzie la musculatura: US. Diferencia estadisticamente significativa
personas con dolor G2: 35 2. Percepcidn de la funcién: entre los grupos para las puntuaciones
lumbar crénico y 1 Il Escala funcional especifica | globales de la percepcion de la funcién a las 8
preferencia direccional. Ejercicios de del paciente. semanas.
control motor. 3. Mejoria global medida: No se observaron diferencias
Cuestionario del efecto estadisticamente significativas para el resto
global percibido. de los resultados secundarios de dolor y
4. Intensidad del dolor: funcién.
EVA. P>0,05
8.M Waseem, Tratamiento de la ECA Total 120 1. Discapacidad: ODI. Se observo una disminucidn significativa de
et al., 2019 discapacidad asociada la discapacidad en ambos grupos al final de la
al dolor lumbar crénico G1:60 CSE 23 42y 6% semana de tratamiento. Siendo
no especifico usando . . mayor en el grupo de estabilizacion.
ejercicios de G2: G%SUUna P<0,05
estabilizacion en fisioterapia
poblacion Pakistani. pia.
9.S Batibay, et | Efecto del ejercicio en ECA Total: 44 1. Dolor lumbar: EVA. Se han visto mejoras significativas en todos
al., 2020 colchoneta de Pilates y ) . los pardmetros en ambos grupos. Se demostré
programas de ejercicios Gl:22 2. Niveles funcionales con | que el grupo de Pilates fue mas efectivo en
en el hogar sobre el Ejercicios de ODl'y Escala de dolor todos los parametros que el grupo de
dolor, el nivel funcional Pilates en lumbar y discapacidad de ejercicios en casa.
y el grosor de colchoneta Quebec. Tanto pilates como HEP son efectivos en el
musculatura de core en G2: 22 HEP 3. Severidad de depresion: tratamiento de pacientes con dolor lumbar
mujeres con dolor : Escala de depresion de crénico.
lumbar crénico. Beck. P<0,05
4. Estado de salud con: SF-
36.

5. Flexibilidad de la
columna: prueba de
Schober modificada, prueba
de sentarse y estirarse.

6. Resistencia de
musculatura abdominal:
prueba de abdominales.

7. Grosor de la musculatura:




US.
10. O Ulger, et El efecto de terapia ECA. Total: 113 1. Severidad del dolor: con | Los andlisis intragrupales fueron efectivos en
al., 2017 manual y ejercicios de EVA. términos de dolor, funcidn y calidad de vida
estabilizacion en G1:72 SSE 2. Estado funcional y (p<0,05). ESS y MG mejoran
pacientes con dolor G272 calidad de vida: ODI y SF- En los andlisis entre grupos hubo una
lumbar crénico. Teré i 36. reduccion del dolor y mejoria en el estado
manSaI funcional a favor del Igrupo de terapia
manual.
P<0,05
11. P Rabiei, Comparacion de la ECA Total: 80 1. Intensidad de dolor: Mejoras significativas en todas las medidas
et al., 2020 educacion en EVA. de resultado con gran efecto después de la
neurociencia del dolor G1:40 PNE + _ _ intervencién. PNE + MCE mostré una
seguida de ejercicios de MCE 2. Discapacidad: mejorfa mayor en la intensidad del dolor y
control motor grupales G2- 40 GE _ Cuestionario de discapacidad en comparacion con el grupo
para el dolor lumbar : discapacidad de Roland- GE.
cronico. Morris. No se vieron diferencias significativas en las
3. Creencias de evitacion creencias de evitacion del miedo durante la
del miedo: Cuestionariode | actividad fisica y el trabajo, y la autoeficacia
creencias de evitacion del entre los dos grupos.
miedo. P<0,05
4. Autoeficacia:
Cuestionario autoeficacia
del dolor.
12.B Un programa de ECA Total: 57 1. Calidad de vida Grupo experimental mejor6 en el Resumen de
Rodriguez- ejercicio terapéutico G1: 28 GE relacionada con la salud: Componentes Fisicos que evalGa la calidad de
Romero, et al., mejora el dolor y la G2:29 GC SF-36. vida (p=0,01), disminuyo la prevalencia de
2019 dimension fisica de la 2. MSP prevalencia: dolor lumbar en el Gltimo mes (p=0,002) y la
calidad de vida Cuestionario nérdico discapacidad cervical (p=0,002), y aumento la
relacionada con la salud musculo esquelético. resistencia de la musculatura flexora de
en adultos jévenes. 3. Intensidad de dolor: tronco (p=0,005).
EVA. Este estudio confirma que un programa de
4. Discapacidad lumbar y terapia de ejercicio progresivo de 9 semanas
cervical: ODI, Indice puede mejorar la salud fisica y reducir la
discapacidad del cuello. prevalencia de discapacidad cervical y dolor
5. Resistencia de lumbar.
musculatura flexora de P<0,05
tronco: Test resistencia
flexores de tronco.
13. Efecto de diferentes ECA Total 70 1. Pico isocinético a una Las puntuaciones del dolor lumbar y
Sipaviciene, et | programas de ejercicio velocidad angular de 60”/s discapacidad disminuyeron, la extension
al., en dolor lumbar crénico G1:35 medido utilizando el maxima isocinética de tronco y el pico de
no especifico y Programa de dinamémetro isocinético flexion y el area de seccion trasversal de
2020 discapacidad en ejercicios de BiodexSystem 3 pro. multifido fueron significativamente mayores
personas que tienen un estabilidad i - en ambos grupos.
trabajo sedentario. lumbar 2. Area de la seccion Se encontraron cambios significativos entre el
5 5 transversaldel multifido con programa de ejercicios de estabilizacion
S sistema de US TITAN. lumbar y el programa de ejercicios de
ejr:r%riiggz dg 3. Discapacidad: ODI. fortalecimiento.
o Programas de estabilizacion y de
e e el JUles s 2 fortalecirrﬂento lumbar de 20 sema?w/as fueron
o mlee eficaces para disminuir el dolor y la
discapacidad funcional lumbar, sin embargo,
el programa de estabilizacion lumbar fue méas
efectivo y este efecto duro 12 semanas
después de completar el programa.
P<0,05
14.B Comparar la efectividad ECA Total: 52 1. Intensidad de dolor: El dolor y el control del movimiento lumbar
Khodadad, et de un tratamiento EVA. mejoraron significativamente en ambos
al., 2019 cognitivo funcional y un G1:17 CFT o grupos después de las 8 semanas. Los
tratamiento de G2: 17 LST 2. Control del movimiento cambios en ambas variables no fueron
estabilizacion lumbar en : lumbar: Bateria de pruebas | sjgnificativamente diferentes entre los grupos.
el dolor y control de G318 de Luomajoki (LMC). EL cambio porcentual del dolor fue de una
movimiento de Fisioterapia 3. Discapacidad funcional: disminucion de:
pacientes con dolor tradicional. oDl -45% en LST
lumbar. 4. Factores de riesgo -40% en CFT.
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conductuales.

El cambio porcentual en LMC fue de una
disminucion:
-del 100% en LST
-del 200% en CFT
No hubo cambios para ambas variables en el
grupo control.

En definitiva, CFT y LST mejoraron las
puntuaciones de LMC y redujeron la
intensidad del dolor. Sin embargo, no hubo
diferencia ente los 2 grupos experimentales
sobre el dolor y los resultados de la prueba.
P<0,05

15. A
Ghorbanpour,
et al., 2018

Efectos de ejercicios de ECA Total: 34
estabilizacion de G1: 17 Grupo
McGill y fisioterapia de
convencional en dolor, estabilizacion
discapacidad y rango de de McGill
movimiento activo de G2:17
flexién y extension Fisioterapia

lumbar en pacientes con convencional
dolor lumbar no

especifico.

-Dolor: EVA.
-Discapacidad con Escala
de Quebec de discapacidad
y dolor lumbar.
-ROM activo de flexion y
extension lumbar con
inclinémetro.

Se observaron mejoras significativas en
dolor, discapacidad y rango de movimiento
activo de extension en el grupo de McGill. El
rango de movimiento activo de flexion fue
estadisticamente significativo en el grupo de
fisioterapia convencional. No hubo
diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos.

P>0,05

ABREVIATURAS

ECA: Ensayo clinico controlado aleatorizado.
HLL: High Low Load Lifting.

LLMC: Low Load Motor Control.

CSE: Core Stabilization Exercise.

MRT: Myofascial Release Technique.

LSE: Lumbar Stabilization Exercises.

TSE: Trunk Muscle Strengthening Exercise.
WE: Walking Exercise.

FE: Flexibility Exercise.

SE: Stabilization Exercise.

SWE: Stabilization with Walking Exercise.
TCC: Tai Chi Chuan.

CST: Core Stability Training.

HEP: Home Exercise Program.

SSE: Spinal Stabilization Exercises.

PNE: Pain Neuroscience Education.

MCE: Motor Control Exercises.

GE: Group-based exercise.

GC: Control Group.

CFT: Cognitive Functional Treatment.
LST: Lumbar Stabilization Treatment.
EVA: Escala Visual Analdgica.

ODI: indice de discapacidad de Oswestry.
CSRT: Chair Sit and Reach Test.

TSK: Escala de Tampa para la kinesiofobia.

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life-Old.
K-ODI: Version coreana del indice Oswestry de discapacidad.

SF-36: Forma corta-36 de Cuestionario de Salud.
MSP: Musculoskeletal Pain.
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