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RESUMEN

Introduccién: El Dolor Lumbar Crénico e Inespecifico (DLCI) es una condiciéon con una alta
prevalencia y que provoca graves problemas socioecondmicos relacionados al absentismo laboral entre
otros, ademas de ser de las principales causas de pérdida de funcionalidad. A la hora de tratar esta
condicion son varias las técnicas utilizadas. Entre otras destacan tanto los Ejercicios de Control Motor
(ECM) como la Terapia Manual (TM).

Objetivos: Revisar Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) en los que se utilicen estas dos técnicas en
pacientes con DLCI y conocer si existen diferencias entre ambas en términos de dolor y discapacidad.
Material y métodos: Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y
EMBASE, incluyendo tinicamente ECA de buena calidad metodolégica segtn la escala PEDro.
Resultados: Se analizaron 14 ECA. 5 de ellos utilizaban ECM aplicados de manera aislada o junto a
otro tipo de intervencion y los otros 9 aplicaban TM aisladamente o no. Tanto los ECM como la TM
consiguieron disminuir tanto el dolor como la discapacidad. En el caso de la TM ademas mantuvo los
efectos a largo plazo de manera significativa.

Conclusion: Ambas técnicas son eficaces a la hora de reducir tanto el dolor como la discapacidad y, en
base a los resultados del metaanalisis, la TM se trata de una herramienta mas efectiva globalmente en
términos de dolor y discapacidad.

Palabras clave: Low back pain; Chronic low back pain; Non-specific low back pain; Motor control

exercise; Musculoskeletal manipulations.



ABSTRACT

Background: Chronic Non — specific Low Back pain (CNSLBP) it’s a condition with a high prevalence
which causes serious socioeconomic problems associated with work absenteeism and it’s is also
the main cause of loss of function. In order to treat this condition, there are several technics that
can be used. Some of the most remarkable are Motor Control Exercise (MCE) and Manual
Therapy (MT).

Objectives: Inspect Randomized Controlled Trials (RCT) where both technics are used in
patients with CNSLBP and know if there are differences between both technics in terms of pain and
disability.

Material and methods: It was carried out a bibliographic search in data bases PubMed and EMBASE,
including only RCT with good methodological quality following the PEDro scale.

Results: 14 RCT were analyzed. 5 of them used MCE applied in isolation or together with another type
of intervention and the other 9 applied MT in isolation or not. Both technics were able to reduce pain
and disability. Moreover, in the case of MT it also maintained the long-term effects significantly.
Conclusion: Both technics are efficient when it comes to decrease on both pain and disability and, based
on the results from the meta-analysis, MT is a more effective tool globally in terms of pain and disability.
Key words: Low back pain; Chronic low back pain; Non-specific low back pain; Motor control

exercise; Musculoskeletal manipulations.



1. INTRODUCCION

El dolor lumbar es una condicién muy comun que afecta entre el 40-85% de la gente en algin momento
de sus vidas y se trata de la causa principal de pérdida de funcionalidad y afios vividos con discapacidad
en todo el mundo(1). Ademas, se estima que entre el 5-10% de esos casos se acaba cronificando con el
tiempo, lo que provoca altos costes de tratamiento, bajas laborales por enfermedad y sufrimiento
individual(2). Se cataloga como dolor lumbar crénico cuando el paciente presenta los sintomas durante
mas de 3 meses(3). En cuanto al origen de este tipo de dolor, el 85% de estos casos se trata de dolor
lumbar inespecifico (no parece existir causa anatdmica que explique la sintomatologia), lo cual indica
que no se ha encontrado un diagnostico definitivo(4).

Respecto a la epidemiologia, se han observado diferencias significativas de género, con relacion a la
prevalencia, grado de discapacidad y numero de comorbilidades, todas ellas superiores en el género
femenino(5). También se observé un aumento importante de la prevalencia entre los 40 y los 80 afios(6).
Por otra parte, el rol del sufrimiento psicoldégico en el desarrollo del dolor lumbar ha sido subrayado por
numerosos autores. Factores como la ansiedad, depresion, catastrofismo, quinesofobia y la somatizacion
han sido considerados como factores de riesgo para el dolor lumbar(6).

A pesar de desconocer el origen de la sintomatologia, estd aumentando el nimero de evidencia que
indica una alteracion del control motor espinal en pacientes con dolor lumbar crénico, lo cual podria
tratarse de una de las posibles causas de la cronificacion del dolor. Esto implica que la musculatura
espinal no es capaz de controlar de manera precisa las posturas y movimientos corporales(7)

En base a estos resultados, entre las intervenciones mediante ejercicio mas comunmente utilizadas se
encuentran los ejercicios de control motor (ECM). Este tipo de intervencion se centra en la activacion
de la musculatura profunda espinal y tiene como objetivo la restauracion del control y la coordinacion
de estos musculos, progresando hacia tareas funcionales mas complejas que integren la activacion de la
musculatura profunda y global espinal(8).

Una revision (9) demostré que los ECM son superiores a realizar una minima intervencion y que

proporcionan al menos resultados similares a otras formas de ejercicio.



Paralelamente a este tipo de intervencion, también son abundantes las revisiones que han tratado de
relatar la evidencia existente sobre la terapia manual (TM). Cabe diferenciar, ya que muchos articulos
no realizan una clara distincion entre ambas, entre la manipulacion vertebral, definida como un impulso
de alta velocidad sobre el complejo articular por encima de la restriccion del movimiento, y la
movilizacion vertebral, que consiste en movimientos pasivos de baja velocidad dentro del limite o en el
limite del rango articular (10).

En este caso, una revision sistematica(11) sobre la efectividad de la TM en dolor lumbar crénico
concluy6 que este tipo de intervencion era viable para el manejo del dolor, con moderada evidencia de
que la TM era superior a la terapia por ejercicio en el medio y largo plazo. Ademas, las manipulaciones
vertebrales han demostrado ser efectivas para reducir la discapacidad en este tipo de pacientes con dolor
lumbar crénico comparadas con otro tipo de intervenciones activas(12).

En vista de la alta prevalencia de esta sintomatologia, sus consecuencias sociales, familiares y laborales,
y su preocupante tendencia a cronificarse en el tiempo, se antoja necesario investigar sobre la evidencia
existente hasta la fecha sobre la efectividad de los ECM y la TM para el tratamiento del dolor lumbar
cronico e inespecifico, y conocer si alguna de ellas proporciona mejores resultados. Por ello, el objetivo

de esta revision es responder a esa pregunta e incluir evidencia al respecto.



2. OBJETIVOS

2.1. Generales

Conocer los beneficios de un tratamiento basado en ejercicios de control y en terapia manual en
pacientes con dolor lumbar cronico e inespecifico, y comparar si una de las técnicas es mas o menos

efectiva en dichos pacientes en términos principalmente de dolor y discapacidad.
2.2. Especificos

e Conocer los efectos de un programa de ejercicios de control motor realizado en pacientes con
dolor lumbar crénico e inespecifico en términos de discapacidad y dolor.

e Conocer los efectos de la terapia manual realizada en pacientes con dolor lumbar crénico e
inespecifico en términos de discapacidad y dolor.

e Determinar el nivel de evidencia de los articulos seleccionados utilizando la escala PEDro, para
determinar la calidad metodologica de estos.

e Conocer y describir los protocolos mas utilizados por ambas técnicas.

e Establecer, de entre los protocolos descritos anteriormente, si alguno de ellos es mas beneficioso

en este tipo de pacientes.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Pregunta de investigaciéon “PICO”

Para efectuar una busqueda bibliografica efectiva y obtener resultados relevantes, lo primero fue
formular una pregunta de investigacion bien estructurada. En esta revision se hizo uso de la metodologia
“PICO” (Patient-Intervention-Comparision-Outcome). A continuaciéon, se detallan los cuatro

componentes de la pregunta PICO:

e Paciente (Patient): Dolor Lumbar Crénico e Inespecifico (DLCI)
e Intervencion (Intervention): Ejercicios de Control Motor (ECM)
e Comparacion (Comparision): Terapia Manual (TM)

e Medida de resultados (Outcome): Dolor y Discapacidad

Por lo tanto, nuestra pregunta pico quedaria de la siguiente forma:
“.Es mas eficaz un programa de Ejercicios de Control Motor en comparacion con la aplicacion
de Terapia Manual en pacientes con dolor lumbar crénico e inespecifico en términos de dolor y

discapacidad?”

3.2. Aprobacion del comité de ética

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Herndndez con el  siguiente  Codigo de  Investigacion  Responsable  (COIR):

TFG.GFLJVSH.ANA.210519.
3.3. Criterios de elegibilidad de los estudios
Tipos de estudios:

En esta revision se incluyen exclusivamente ensayos clinicos aleatorizados publicados en espafiol o

inglés. No se permiten cualquier otro tipo de estudios, como los observacionales analiticos ( estudios de



cohortes y estudios de casos-controles), ni los observacionales descriptivos ( casos clinicos, estudios
transversales y series de casos). Tampoco se incluyen otras revisiones bibliograficas, narrativas,
sistematicas o metaanalisis. En cuanto a la fecha de publicacion de los articulos se ha limitado a los
ultimos 10 afios.

Tipos de participantes:

En esta revision solo se incluyen estudios llevados a cabo en adultos (mayores de 18 afios) de ambos
géneros, con dolor lumbar cronico (mas de 12 semanas de evolucion) e inespecifico (no parece existir
una causa a nivel anatomico que explique su dolor). Por consiguiente, quedan descartados estudios en
los que los participantes sufran cualquier patologia especifica que pueda aclarar el por qué de su dolor,
como estenosis de canal vertebral, fractura vertebral, tumor vertebral, compresion nerviosa, etc.
También quedan excluidas personas que hayan sido intervenidas quirargicamente de la columna
vertebral en el afio anterior al estudio, que tengan problemas graves de salud o cualquier comorbilidad
que pueda afectar al desarrollo del estudio.

Tipos de intervencion:

En esta revision se analizan dos tipos de intervencion: Terapia Manual (TM) y Ejercicios de Control
Motor (ECM).

Por ello, los estudios incluidos deberan contener al menos una de las dos intervenciones, aplicada de
manera aislada o en combinacion con otro tipo de tratamiento.

En cuanto a la TM se considera que se aplica en dichos estudios si el tratamiento consiste en técnicas
pasivas o activo-asistidas como movilizaciones de segmentos lumbares, técnicas de musculo-energia,
manipulaciones, movilizacion de tejidos blandos o técnicas miofasciales entre otras. Por ello, quedaran
excluidos los articulos en los que se utilice cualquier tipo de entrenamiento activo como ejercicios de
fortalecimiento general, aerobico o de core.

Por otra parte, los ECM radican en ejercicios que tienen como objetivo activar, tonificar y restaurar la
coordinacion y estabilizacion de la musculatura profunda espinal, como el transverso abdominal y los

multifidos.



Tipos de variables medidas:
La revision incluye estudios que midan variables como el dolor, la discapacidad, calidad de vida o la
funcionalidad. Estas variables deben haber sido medidas con instrumentos de medicion fiables y validos

antes, y después del tratamiento.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la revision

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
- Estudios
. observacionales
- Ensayos clinicos o
. analiticos o
aleatorizados L
- Idioma: inglés o descriptivos
Tipos de estudios s - Revisiones
espafiol bibliograficas
- Limite de fecha: 10 ) lograricas,
- narrativas, sistematicas
afnos re
o metaanalisis
- Otros idiomas
- Patologias especificas
- Cirugia columna
- Adultos (>18 afios) vertebral durante el
: .. - Dolor lumbar cronico afio previo
Tipos de participantes p
(>12 semanas) e - Patologias graves
inespecifico - Comorbilidades que
puedan afectar al
estudio
- Ejercicios de control - Ejercicios aerdbicos
. . o5 motor - Fortalecimiento
Tipos de intervencion .
- Terapia manual general
- Ejercicios de CORE

- Al menos una medida
de dolor y/o
discapacidad

Tipos de variables medidas - Instrumentos de
medicion fiables y
validos

- Mediciones pre y post

intervencion

- Estudios que no
muestren resultados
sobre las variables



3.4. Métodos de la busqueda

Bases de datos consultadas:

Para la biisqueda de los articulos se consultaron las bases de datos PubMed y EMBASE.

Palabras clave utilizadas:

Los términos de busqueda utilizados fueron: Low back pain, Nonspecific low back pain, Chronic low
back pain, Motor control exercise, Musculoskeletal manipulations, Manual therapy y Exercise therapy
Estrategia de busqueda:

Previamente a realizar la ecuacion de busqueda final, se llevaron a cabo las busquedas de los diferentes
componentes de la pregunta de investigacion PICO. En otras palabras, se realizd una ecuacion de
busqueda para el tipo de paciente y otra para el tipo de intervencion de manera aislada. Finalmente se
entrelazaron entre si mediante el operador booleano ‘AND’ para obtener las ecuaciones de busqueda
finales.

De esta manera se consiguié una mayor precision en la busqueda, obteniendo resultados més relevantes

y relacionados con nuestra pregunta de investigacion.

1. Ecuacion de busqueda “PACIENTE”

Las palabras clave utilizadas fueron “Low back pain”, “Chronic low back pain” y “Nonspecific low
back pain”. En la base de datos PubMed se buscaron tanto en término MeSH (las palabras clave que
tuvieran disponible uno) como en Titulo y Abstract cada una de ellas. En el caso de la base de datos
Embase los términos MeSH se denominan EMTREE.

La ecuacion de busqueda para nuestro tipo de paciente en PubMed fue la siguiente:

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

pain” [Title/Abstract] OR “Non-specific low back pain” [Title/Abstract])



La ecuacion de busqueda en Embase fue la siguiente:

'low back pain'/exp OR 'low back pain':ab,ti OR 'chronic low back pain':ab,ti OR 'non-specific low

back pain':ab,ti

2. Ecuacion de busqueda “ECM”

No existe ningun término MeSH relacionado con esta intervencion por lo que en PubMed solo se busco

en Titulo y Abstract. En cambio, en EMBASE si tiene un término EMTREE.

La ecuacion de busqueda en PubMed fue la siguiente:

(“motor control exercise” [Title/Abstract])

La ecuacion de busqueda en Embase fue la siguiente:

'motor control exercise'/exp OR 'motor control exercise':ab,ti

3. Ecuacion de busqueda “TM”

El término MeSH empleado para referirse a la Terapia Manual es “Musculoskeletal Manipulations”.
Ademas, también utilizamos la palabra clave “Manual Therapy”, la cual fue buscada tinicamente en
Titulo y Abstract. Por ultimo, para evitar encontrar articulos en los que se utilizara algin tipo de ejercicio
combinado con la terapia manual, utilizamos la palabra clave “Exercise therapy”, buscada tanto en

MeSH como en Titulo/Abstract, y la combinamos en la bisqueda mediante el operador booleano NOT.

La ecuacion de busqueda en PubMed fue la siguiente:

(((musculoskeletal manipulations[MeSH Terms]) OR (musculoskeletal
manipulations|[Title/Abstract])) OR (manual therapy|Title/Abstract])) NOT ((exercise

therapy[MeSH Terms]) OR (exercise therapy[Title/Abstract]))

10



La ecuacion de busqueda en Embase fue la siguiente:

'musculoskeletal manipulation'/exp OR 'musculoskeletal manipulation':ab,ti OR 'manual therapy':ab,ti)

NOT 'exercise therapy':ab,ti

4. Ecuacion de busqueda final “PACIENTE” + “ECM”

Una vez tenemos las dos ecuaciones de busqueda anteriores, tanto la del paciente como de la

intervencion de acuerdo con nuestra pregunta PICO, procedemos a combinarlas mediante el

operador booleano “AND”.

Esta fue la ecuacion de busqueda final en PubMed:

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

pain” [Title/Abstract] OR “Non-specific low back pain” [Title/Abstract])
AND
La ecuacion de busqueda en Embase fue la siguiente:

'low back pain'/exp OR 'low back pain':ab,ti OR 'chronic low back pain':ab,ti OR 'non-specific low

back pain':ab,ti
AND

11



5. Ecuacién de busqueda final “PACIENTE” + “TM”

Ecuacion de busqueda en Pubmed:

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

pain” [Title/Abstract] OR “Non-specific low back pain” [Title/Abstract])

AND

(((musculoskeletal manipulations[MeSH Terms]) OR (musculoskeletal
manipulations|[Title/Abstract])) OR (manual therapy|Title/Abstract])) NOT ((exercise

therapy[MeSH Terms]) OR (exercise therapy[Title/Abstract]))

Ecuacion de busqueda en Embase:

'low back pain'/exp OR 'low back pain':ab,ti OR 'chronic low back pain':ab,ti OR 'non-specific low

back pain':ab,ti

AND

(‘'musculoskeletal manipulation'/exp OR 'musculoskeletal manipulation':ab,ti OR 'manual

therapy':ab,ti) NOT 'exercise therapy':ab,ti

En el apartado de anexos se encuentra una tabla resumen (Anexo 1) del proceso de busqueda, con cada

uno de los resultados obtenidos, con y sin filtros adicionales.

3.5. Evaluacion de la calidad metodologica

Para ello se utilizo la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) que nos permiti6 evaluar la
calidad metodologica de los Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) incluidos en el analisis. Para
lograr un buen nivel de evidencia en la revision se incluyeron solo los ECA con una puntuacion PEDro

de 6 o superior.

12



4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda

La busqueda arrojo un total de 343 articulos, de los cuales 164 pertenecian a PubMed y 179 a Embase.
Tras eliminar duplicados permanecieron un total de 275 articulos. De estos, tras ser cribados en titulo y
abstract en base a los criterios de inclusion y exclusion, quedaron un total de 18 articulos que fueron
evaluados a texto completo para elegibilidad. Se excluyeron 2 articulos por no incluir ninguna medida
de la discapacidad, 1 articulo por medir la discapacidad tinicamente pretratamiento y 1 articulo por no
cumplir los criterios de calidad metodologica(puntuacion <6).

Finalmente, un total de 14 ensayos cumplieron con los criterios de inclusion de la revision y se
incluyeron en el andlisis cualitativo de los resultados.

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de inclusion de los ensayos de la revision.

o
“w
8 Articulos encontrados en PubMed Artlculos encontrados en Embase
8 (n = 164) (n=179)
=
g
—
T
Registros totales antes de eliminar duplicados
(n=343) pp|  Exclusién de registros duplicados (n = 68)
£
£
I -
Registros totales tras ellminar duplicados Registros excluidos tras filtrar por titulo y
(n=275) abstract
(n=257)
.
—/ /
Registros excluidos por:
8 Articulos a texto completo valorados para elegibilidad - (n=1 no mide discapacidad post-
h-] (n=18) tratamiento)
3 - (n=2 no mide discapacidad
w - {n=1 mala calidad metodolégica)
— \ (n=4)
Artlculos Iincluidos en el andlisis
cualitativo
(n = 14)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica
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4.2. Resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica

En la tabla 2 se muestra el resumen de los resultados obtenidos por cada uno de los ensayos clinicos
aleatorizados segun la escala PEDro. Como se puede observar en la tabla, uno de los ensayos fue
excluido de la revision debido a presentar una regular calidad metodolégica. A pesar de incluir 11 items,
la maxima puntuacion que se puede obtener es un 10 ya que el ler item no computa para la puntuacion
global. La explicacion de cada uno de los apartados de la escala se detalla en el apartado de anexos

(Anexo 2).

Tabla 2. Resumen de resultados de la evaluacion de la calidad metodologica de cada uno de
los articulos, segiin escala PEDro

Autor y aiio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Senna et al
2011(13) SI SI SI SI SI SI
Kendall et al SI
2015(4)

Shamsi et al

2017(3
SI  SI

Zafereo et al

SI

SI 8
SI SI SI 7
S § PN ST 6
SI SI SI
SI SI SI 7
SI 9

2018(15) L

Marti et al

2018(16) SI  SI SI SI SI
Carrasco et al

2019(17) SE S

SI SI SI 7
Alietal2019(18) SI  SI SI SI SI 6
Boffetal 2020(19) SI  SI SI SI SI SI 7

Tagliaferri et al

B0y SI sl sl ST sl SI SI 9
de 23;’85%? ™ S S SI ST ST SI SI 8
s s s s . Il -
ool (g g d 1 s
SO s s s o s o [l

Rabiei et al 2021(7) SI  SI SI SI SI SI SI SI SI 8

Significado puntuaciones:
- Entre 9 y 10: calidad metodologica excelente
- Entre 6 y 8: calidad metodologica buena
- Entre 4 y 5: calidad metodologica regular

- <4 calidad metodologica mala

14



4.3. Analisis y descripcion de los estudios

En la revision fueron incluidos 14 Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA). De estos, 5 valoran la
efectividad de los ECM de manera aislada o en combinacion con otro tipo de terapia como Educacion
en Neurociencia del Dolor (PNE), movilizaciones o manipulaciones lumbares. Los otros 9 valoran la
efectividad de la TM aplicada de manera aislada y en un caso combinada con la PNE.

En el apartado de anexos se incluye una tabla resumen (Anexo 3) en la que se resume cada uno de los
ECA, destacando autor y afio, objetivos, participantes, intervencion, variables de estudio, resultados y
conclusion.

Ademas, también se muestra una tabla resumen (Anexo 4) en la que se dividen los ECA en funcion del
tipo de intervencion que realizan y se detalla cada una de las escalas que utilizan para medir tanto la
discapacidad como el dolor.

A continuacion, se detallan las variables e instrumentos de medicion utilizados como escalas en cada

uno de los estudios.

a. ECAde ECM

Para la medicion del dolor, 4 estudios utilizaron la “Visual Analogue Scale” (VAS) (1,3,4,7) y uno la
“Numeric Pain Rating Scale” (NPRS) (15).
Para la medicion del grado de discapacidad, 4 estudios emplearon el “Oswestry Disability Index” (ODI)

(1,3,4,15) y uno el “Roland Morris Disability Questionnaire” (RMDQ) (7).

b. ECAde TM

A la hora de medir el dolor, 5 estudios utilizaron la (VAS) (13,16,17,19,23), 4 emplearon la (NPRS)
(18,20-22), 2 utilizaron los “Pain Pressure Threshold” (PPTs) (17,19) y uno de ellos utilizé el “Short
Form McGill Pain Questionnaire” (SF-MPQ) (16).

Para la medicion de la discapacidad, 6 estudios utilizaron la (ODI) (13,16-18,22,23), tres emplearon el

(RMDQ) (16,20,21) y uno de ellos utilizo el “Quebec Back Pain Questionnaire” (QBPQ) (19).
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4.4. Efectos de las intervenciones

Seguidamente, se especifican los efectos producidos por cada una de las intervenciones sobre las
variables que se estudian (Dolor y Discapacidad) utilizando las escalas mas empleadas en los ECA. En
cuanto a la medicion del dolor, se analizaron las escalas (VAS) y (NPRS). Para la discapacidad, se
analizaron el (ODI) y el (RMDQ).

En la tabla 3 se detalla el resultado de los ECM y en la tabla 4 de la TM.

Tabla 3. Resultados de los ECM sobre las diferentes variables

DOLOR DISCAPACIDAD
Pre-tratamiento Post-tratamiento Efecto Pre-tratamiento Post-tratamiento Efecto
ECA NPRS VAS NPRS VAS P<0.05 RMDQ ODI RMDQ ODI P<0.05
Kendall et al 2015 N/A 5.7 N/A 3.7 NO N/A 22 N/A 14 NO
: 5.24+ 1.59+ 50.1+ 33.3+
Shamsi et al 2017 N/A 0.92 N/A 124 SI N/A 127 N/A 11 SI
Zafercoctal2018  43+14 N/A  26£17 NA NO  NA 2;'? N/A 12' ;i NO
. . 4.89+ 3.5+ 23.4+ 18.9+
Tagliaferri 2020 N/A 191 N/A 186 SI N/A 25 N/A 2.1 SI
. . 6.45+ 3.79+ 14.6+ 7.94 +
Rabiei 2021 N/A 121 N/A 102 SI 155 N/A 217 N/A SI

VAS: Visual Analogue Scale (0-10); NPRS: Numeric Pain Rating Scale (0-10); RMDQ: Roland Morris Disability
Questionnaire (0-24); ODI: Oswestry Disability Index (0-100)

16



Tabla 4. Resultados de la TM sobre las diferentes variables

DOLOR DISCAPACIDAD
Pre-tratamiento Post-tratamiento ~ Efecto Pre-tratamiento Post-tratamiento Efecto
ECA NPRS VAS NPRS VAS P<0.05 RMDQ ODI RMDQ ODI  P<0.05
Senna et al 2011 N/A 461.§i N/A 26.9151i SI N/A 32:8? N/A 2‘1"2? SI
Marti et al 2018 N/A 5'19;i N/A Of% s ig'; 2191'? 21419 80+6.1  SI
Carrasco etal 2019 N/A %f’;; N/A 4{‘5; SI N/A 22:2? N/A lzzgéi SI
Ali et al 2019 5(5{281; NA ok 1546i NA  NO  NA %géi NA 75 NO
Boff et al 2020 N/A 36.0f N/A 16.93i S NA NA NA NA NA

de Oliveira et al 2020 6.3t1.6  N/A 3322 N/A NO 8.8+5.6 N/A 3.4+5.1 N/A NO

Thomas et al 2020 45427 N/A 325823 N/A NO 9.74.5 N/A 9.1+4.7 N/A NO

7.29+ 34.45+ 22.8+
Saracoglu et al 2020 141 N/A 3.05t1.5 N/A SI N/A 739 N/A 6.77 SI
.. 6.6t 1.7+
de Oliveira et al 2020 N/A 17 N/A 17 SI N/A 166 N/A 616 SI

VAS: Visual Analogue Scale (0-10); NPRS: Numeric Pain Rating Scale (0-10); RMDQ: Roland Morris Disability
Questionnaire (0-24); ODI: Oswestry Disability Index (0-100)

Se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen y su error estandar asociado (seTE):

fre_fost
TE = _Pre 7post
Spre

A continuacion, se comparan las diferentes variables estudiadas en cada una de las intervenciones
mediante una representacion visual de los resultados de los estudios. Dentro del grafico, la linea vertical
central de esta representacion es la linea de ‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia entre las

medidas pre/post obtenidas.

Dentro de la grafica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio esta
directamente relacionado con el peso de los estudios en el metaanalisis (expresado numéricamente en la
columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto mas

larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los resultados del estudio seran menos
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precisos. Todos los intervalos estan posicionados a la derecha de la linea de “no efecto” por lo que la
heterogeneidad es baja, lo cual no compromete las conclusiones del metaanalisis, no obstante, hemos
utilizado un modelo de efectos fijos o aleatorios en funcion de la heterogeneidad de los estudios,

midiendo la misma con el estadistico Tau.
El diamante representa los resultados globales del metaanalisis. El centro del diamante es el valor del

efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general
1. VAS

Tamaiio del efecto producido por los ECM:

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Kendall et al, 2015 1.33 0.2471 1.33 [0.85;1.82] 256%
Shamsi et al, 2017 3.34 0.4214 | 334 [252;417] 241%
Tagliaferri, 2020 0.07 0.3163 E 0.07 [-0.55;069] 251%
Rabiei, 2021 2.38 0.3037 = 238 [1.78;297] 252%
Random effects model A=t 1.76 [-0.46; 3.98] 100.0%
Prediction interval : I [-4.76; 8.29]

Heterogeneity: /° = 94%, t° = 1.8118, p < 0.01
5 0 5

Figura 2: Resultados obtenidos respecto a VAS y ECM

Tamafio del efecto producido por la TM:

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Senna et al, 2011 544 06859 —+— 544 [410;6.79] 172%
Marti et al, 2018 3.61 0.3990 - 361 [283;439] 203%
Carrasco et al, 2019 1.65 0.1891 165 [1.28;202] 218%
Boff et al, 2020 3.11 0.3504 e 3.11 [242;380] 20.7%
de Oliveira et al, 2020 2.88 04210 == 288 [206;3.71] 201%
Random effects model {}" 3.25 [1.58; 4.92] 100.0%
Prediction interval ] : : [ | [(1.22; 7.71]

Heterogeneity: /2 = 92%, t> = 1.6079, p < 0.01
6 4 2 0 2 4 6

Figura 3: Resultados obtenidos respecto a VAS y TM

En los graficos, se puede observar como el tamafo del efecto medio de los ECM sobre la VAS no seria

significativo mientras que el efecto de la TM si lo seria. Ademas, observamos un mayor tamafio del
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efecto para esta variable con TM, casi el doble, aunque los intervalos de confianza asociados estan

solapados.

2. ODI

Tamaiio del efecto producido por los ECM:

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Kendall et al, 2015 0.84 0.2333 —m 084 [0.39;1.30] 383%
Shamsi et al, 2017 1.41 0.3043 ﬂ:—'-— 141 [082;201] 225%
Zafereo et al, 2018 1.43 0.3306 —— 143 [0.79;2.08] 19.1%
Tagliaferri, 2020 0.54 0.3220 '—"—:L 054 [-0.09;1.17] 20.1%
Fixed effect model < 1.02 [0.74; 1.31] 100.0%
Prediction interval [-0.68; 2.78]

Heterogeneity: 1% = 50%, t° = 0.1155, p = 0.11 |
2 1 0 1 2

Figura 4: Resultados obtenidos respecto a ODI y ECM

Tamafio del efecto producido por la TM:

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Senna et al, 2011 583 0.7244 i —— 583 [4.41;7.25] 3.3%
Marti et al, 2018 2.30 0.3175 T 230 [168;293] 17.0%
Carrasco etal, 2019 1.09 0.1750 | 1.09 [0.74;143] 56.0%
Ali et al, 2019 2.20 04342 E— 220 [1.34;3.09] 9.1%
Saracoglu et al, 2020 1.65 0.3416 —:— 165 [099;232] 147%
Fixed effect model o 1.63 [1.38; 1.89] 100.0%
Prediction interval l [-3.57; 8.63]

Heterogeneity: 12 = 92%, 1> = 3.0254, p < 0.01'
-5 0 5

Figura 5: Resultados obtenidos respecto a ODI y TM

En este caso, ambas intervenciones produjeron un efecto significativo sobre la variable discapacidad
medida mediante la escala ODI. El tamafio del efecto también fue superior para la TM, no estando
solapados los intervalos de confianza asociados. También podemos destacar el peso que tiene en estos

resultados el trabajo de Carrasco et al (17).
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Finalmente, en el caso de la TM también se analiz6 la escala NPRS y el RMDQ:

3. NPRS

En este caso, también se produjo un cambio significativo en el tamafo del efecto medio, siendo dos

los estudios que aportan mas peso al resultado, de Oliveira et al(20) y Thomas et al(21).

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Ali et al, 2019 3.27 0.5239 P —— 3.27 [2.24;4.29] 58%
de Oliveira et al, 2020 1.56 0.1917 156 [1.18;194] 433%

Thomas et al, 2020  0.44 0.1947 0.44 [0.06;0.82] 42.0%

Saracoglu et al, 2020 2.91 0.4233 —— 291 [208;374 89%
Fixed effect model o 1.31 [1.06; 1.56] 100.0%
Prediction interval [-4.03; 8.00]
Heterogeneity: 12 = 94%, 1> = 1.5337, p < 0.01 :

5 0 5

Figura 6: Resultados obtenidos respecto a NPRS y TM

4. RMDQ

También se produjo un cambio significativo sobre esta variable.

Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
Marti et al, 2018 3.12 0.3663 |: 312 [ 240; 383] 11.3%
de Oliveira et al, 2020 1.01 0.1782 < 1.01 [ 066; 1.36] 47.8%
Thomas etal, 2020 0.13 0.1927 013 [-0.25; 0.51] 409%

_———

Fixed effect model 0.89 [ 0.65; 1.13] 100.0%
Prediction interval [-20.59; 23.38]
Heterogeneity: 12 = 96%, t2 = 2.2187, p <001 : '

20 10 0 10 20

Figura 7: Resultados obtenidos respecto a RMDQ y TM
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5. DISCUSION

5.1. Resumen de la evidencia

En vista de los resultados, se puede comprobar que los ECM son efectivos a la hora de disminuir tanto
el dolor como la discapacidad de los pacientes en el momento posterior a la intervencion ya que en todos
los ECA se observo una reduccion en ambas variables. En solo 2 de estos estudios estas reducciones no
fueron significativas. Son el caso de Kendall et al (4) a pesar de reducir el dolor en 2 puntos de media y
la discapacidad en 8 puntos, y Zafereo et al(15), en el que también se redujo cerca de 2 puntos de media
el dolor y algo mas de 10 puntos la discapacidad.

En el caso de Kendall et al(4) la ausencia de relevancia estadistica en la disminucion de la discapacidad
se pudo deber a que los niveles basales de discapacidad en el grupo eran muy bajos, por lo que se debia
producir un cambio dificil de conseguir, aunque estuvo cerca.

Ademas, en los estudios de Zafereo et al (15) y Tagliaferri et al (1) se observo una perduracion de los
efectos a largo plazo en los 3 y 6 meses respectivamente posteriores. De todas formas, como hemos
mencionado anteriormente, en el caso de (15) estas diferencias no fueran relevantes estadisticamente.
En cualquier caso, en los ECA que si presentaron diferencias significativas, inicamente el estudio de
Shamsi et al (3) se trata de una intervencion de ECM puramente, ya que Tagliaferri et al (1) utilizaron
combinadamente TM y Rabiei et al (7) utilizaron Educacion en Neurociencia del Dolor (PNE). Esto nos
indica que los ECM aplicados de manera aislada no son capaces de reducir el dolor y la discapacidad en
el corto plazo, con la excepcion de (3).

Respecto a la TM, también consigui6 reducir los niveles de dolor y discapacidad en todos los ensayos,
y unicamente en tres de ellos estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Son el caso de
Ali et al (18), de Oliveira et al (20) y Thomas et al (21). En cuanto a la duracion de los efectos, en los
estudios que midieron las variables a largo plazo, solo en un estudio (13) no se mantuvieron los efectos.
En el resto se conservo en todos los niveles de discapacidad (16,19,20,22) y en dos de ellos no se
mantuvieron los niveles de dolor (16,19). Unicamente en uno de estos ECA no se aplico la TM de

manera aislada, si no que se combin6 con PNE (22).
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En referencia a la dosificacion de las intervenciones, el tiempo de intervencion dentro de los ECA de
ECM oscil6 entre 1 mes(15) y 3 meses(1) y sobre la medicion de las variables, los unicos articulos que
las midieron a largo plazo fueron (15) a los 3 meses y (1) a los 6 meses.

En los ECA sobre la TM, el tiempo de intervencion vario desde las 2 semanas(17) hasta las 5
semanas(23) y en cuanto a la medicion de las variables, los siguientes articulos midieron las variables a
largo plazo ademas de a la conclusion de la intervencion(13,16,19,20,22), variando desde el mes

posterior a los 10 meses en el caso de(13).

5.2. Relevancia clinica

La evidencia nos indica que los ECM son eficaces a la hora de disminuir el dolor y la discapacidad en
pacientes con DLCI y que estos efectos se mantienen en el largo plazo. En cualquier caso, estos
resultados invitan a la duda ya que en los estudios en los que se observaron diferencias significativas,
estos ejercicios fueron aplicados en combinacion con otro tipo de terapias. Ademas, segun la revision
sistematica de Saragiotto et al (8), los ECM no producen efectos superiores a otro tipo de ejercicio fisico,
por lo que la decision clinica de aplicar uno u otro tipo de ejercicio depende de la experiencia y criterio
del fisioterapeuta.

En cuanto a la TM, también ha demostrado ser efectiva a la hora de reducir ambas variables aplicada de
manera aislada. Ademas, en vista de los resultados, se presupone como una herramienta util en el largo
plazo, sobre todo en términos de discapacidad. Por ultimo, los resultados del metaanalisis nos permiten
concluir que la TM ofrece mejores resultados globalmente, en base a una mayor reduccién del dolor o

la discapacidad.

5.3. Limitaciones y fortalezas de la revision

En el caso de la busqueda bibliografica sobre los ECM, solo se obtuvieron 5 resultados validos en base
a los criterios de inclusion. Ademas, unicamente en dos de estos se aplicaba un protocolo de ECM de
manera aislada, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la elaboracion de una conclusion

clara y consistente. Globalmente, posibles limitaciones son la falta de estandarizacion en la dosificacion
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de las intervenciones o los periodos de seguimiento, aunque, como fortaleza, la media de edad de los
grupos de intervencion es similar y tienen como caracteristica comun la medicion de las variables a

corto plazo, lo que los hace comparables.

5.4. Lineas de investigacion futuras

Pese a que los resultados encontrados hasta el momento sugieren que tanto los ECM como la TM son
efectivos a la hora de reducir tanto el dolor como la discapacidad, se antojan necesarios ECA de buena
calidad metodologica que comparen ambas intervenciones sobre la misma poblacion, que presenten un
protocolo y una dosificacion de la intervencion estandarizada y que, sobretodo, apliquen los ECM de

manera aislada para poder conocer su verdadero efecto.
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6. CONCLUSION

En conclusion, ambas técnicas sirven para reducir tanto el dolor como la discapacidad y seria necesaria
mas evidencia de calidad para poder formular una conclusion solida sobre qué técnica es mas o menos
efectiva.

Por otro lado, en vista de los resultados que se obtuvieron en el metaanalisis, si podemos concluir que
la TM se trata de una herramienta mas efectiva globalmente, ya que los estudios analizados presentan
mayores reducciones del dolor y la discapacidad en comparacion con los ECM. Ademas, resulta ttil en
la reduccion de la discapacidad en el largo plazo.

En cualquier caso, ambas técnicas son complementarias y pueden aplicarse de manera conjunta como

se ha demostrado en alguno de los articulos.
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7. ANEXOS

“Low back pain”

36.807

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

1.556

“Chronic low back
pain”

7.015

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

634

“Non-specific low back
pain”

903

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10Anos + Humanos
+ Idiomas

123

PUBMED

“Motor control
exercise”

54

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10Anos + Humanos
+ Idiomas

“Musculoskeletal
manipulations”

2.023

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

1.476

“Manual therapy”

3.992

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

328

“Exercise therapy”

44.770

[MeSH Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

9.459

1 OR 2 OR 3 AND 4

42

Randomized
Controlled Trials +
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10 Anos +
Humanos + Idiomas

1OR20OR3ANDS
OR 6 NOT 7

1.300

Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

158

EMBASE

“Low back pain”

70.716

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

2.828

“Chronic low back
pain”

9.527

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

5.569

“Non-specific low back
pain”

1.224

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

876

“Motor control
exercises”

94

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

57

“Musculoskeletal
manipulation”

4.202

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

2.370

“Manual therapy”

45.074

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

1.942

“Exercise therapy”

90.702

[Emtree Term] OR
[Title/Abstract] +
Randomized
Controlled Trials +
10 Anos +Humanos
+ Idiomas

3.055

1 OR 2 OR 3 AND 4

49

Randomized
Controlled Trials +
10 Afios +
Humanos + Idiomas

36
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1OR20OR3ANDS

Randomized
Controlled Trials +

9 917 ~ 143
OR 6 NOT 7 10 Afios +
Humanos + Idiomas
ANEXO 2- Escala PEDro

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los

tratamientos) no sid donde:
3. La asignacién fue oculta nod sid donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ sid donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados noQ sid donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod siO donde:
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” no O si 0  donde:
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave no O sid donde:
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave noQ sid donde:
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ANEXO 3- Tabla resumen de los ECA y sus resultados

AUTORY PARTICIPANTES E VARIABLES DE .
ANO OBJETIVOS INTERVENCION ESTUDIO RESULTADOS CONCLUSION
f Et\./a.lgaé? 1 60 pacientes con DLCI
elee l.Vl a . ca entre 20 y 60 afios Grupo 2y 3 LaTMV es
terapia mediante Las siouient . focti |
manipulacién e  Grupo as siguientes redujeron efectiva para e
riebral (TMV 1(Control) mediciones se significativamente el tratamiento del
VZc;nrtis(con d())lf)rrl (n=20) realizaron al inicio  dolor y discapacidad DLCI. Para
plumbar eronico e 12 sesiones placebo del estudio y en comparacion con mantener los
Senna 2011  inespecifico (DLCI) T™V después de 1,4, 7y el grupo control. beneficios a largo
determinar la e Grupo2 (n=20) 10 mesesdespués:  Tras los 10 meses, el plazo se
y deret 12 sesiones TMV e VAS grupo 3 también tuvo recomienda
efectividad de la »
TMYV aplicada a durante 1 mes e ODI una mayor reduccion mantener la,
largo plazo en la e  Grupo 3 (n=20) e SF36 que.el grupo 2.per0 terapia Qespues
it delos  Comoclewo?
niveles de dolor y (siesmnes/semana significativas pulacion.
discapacidad urante 9 meses
Comparar la _— .,
efectividad de dos 80 pacientes con DLCI ;?dilf(l)l rllczr;t:: Se observo una La adicién dg un
programas de ECM entre 18 y 65 afios . L pequea diferencia programa de
s ] realizaron al inicio e fortalecimiento de
lumbopélvico, uno e Grupo 1 (n=40) . estadistica en el dolor
licado d ECM del estudio y 6 dentro d b cadera a un
aplicado de manera d s d entro de ambos
Kendall aislada y el otro lumbopélvico Seﬁ?ﬁ?:wz;z?gz. © grupos, pero no hubo prO%r érlil/[a i
2015 junto a ejercicios de e  Grupo 2 (n=40) e VAS . Q1fer§nc1as BB apELico o
fortalecimiento de ECM significativas entre ..
cadera, a la hora de lumbopélvico + 1 O],)I ] grupos tanto en aporto mejoras
reducir el dolor y la Fortalecimient o D discapacidad como en sieht GG
discapacidad en o cadera tro para la dolor Rt (5 afol
pacientes con DLCI fucrga 3/ QRS
Sep mduj.o, una En la mayoria de
geducgion los casos no se
Las siguientes significativa en el L
Evaluar la 51 pacientes con DLCI mediciones se dolor y la _hejoro
. ~ 2 r—pr: . " significativamente
efectividad de los entre 18 y 60 afios realizaron al inicio  discapacidad dentro ol SI en nineuno
ECM frente a e Grupo1 ECM del estudio y al decadaunodelos ) g
Shamsi Ejercicios (n=27) finalizar la grupos, perono hubo ~ ©© OSS, 08 EIUPOS.
28?1781 Generales (EG) e Grupo2EG intervencion: diferencias mi)gl'[l;zriil
sobre la estabilidad (n=24) e VAS significativas entre .
. . efectivos a la hora
espinal usandoun  Ambos grupos realizaron e ODI ambos grupos. Los de reducir el dolor
modelo 16 sesiones totales e Indice de valores de SI : -
. . . y la discapacidad,
biomecanico (3/semana) estabilidad aumentaron en el pero sin
(SD , 8rupo ECMy diferencia entre
disminuyeron en el ambos grupos
grupo EG.
46 pacientes con ]?LCI La TM aplicada
entre 18 y 65 afios bre la col
: e Grupo 1 SPT Las siguientes sobre 1a columna
Inve?{[gar edl elfecto (ECM) (n=23) mediciones se b dlorsal(,i la pelvhs y
Ta ! I.VOMe a 1 10 m de terapia standard ~ realizaron al inicio d - oslgruposl a cadera puede
Rerzlipla1 }inMu% y después 20m de ECM del estudio y a las re;1 uJeré)n 0s Elvle es ;;ro$or<ngar uln
Zafereo egiona ( ) «  Grupo2 RMT 2,4y 12 semanas e cada una de las efecto adicional a
2018 combinada con T SPT (n=23) después: variables, pero estas corto plazo al
StTerapia Fisica Como el grupo 1 + TM e ODI diferepci'fls sol.o tratamienjco
andard (SPT) en . fueron significativas  lumbar localizado
en la cadera, pelvis y e NPRS . .
un grupo de alo largo del tiempo  en pacientes con
: columna dorsal. e FABQ
pacientes con DLCI . DLCI, todo en el
Ambos grupos realizaron e PCS :
: nivel de
24 sesiones totales . .
discapacidad.

(2/semana)
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Marti 2018

Carrasco
2019

Ali 2019

Boff 2020

Investigar la
eficacia de un
tratamiento
mediante
manipulacion
osteopatica (OMT)
que incluye
tratamiento del
diafragma
comparado con
OMT placebo en
pacientes con DLCI

Determinar la
efectividad a corto
plazo de la
aplicacion de una
técnica de flexion
distraccion (FD) en
comparacion con un
protocolo de
manipulacion
vertebral de alta
velocidad (MVAYV)
en pacientes con
DLCI

Comparar la
eficacia de la
movilizacion
postero-anterior de
Maitland (MPA)
frente a los
deslizamientos
apofisarios
mantenidos de
Mulligan (SNAG)
sobre el dolor,
discapacidad y la
movilidad en
pacientes con DLCI

Investigar la
efectividad de la
manipulacion
vertebral (MV)
combinada con una
liberacion
miofascial (LM)
comparada con MV
aisladamente en
pacientes con DLCI

66 pacientes con DLCI
entre 18 y 60 afios

e  Grupo1l OMT
(n=33)

e Grupo2
Placebo OMT
(n=33)

Ambos grupos recibieron
5 sesiones en un plazo de

4 semanas

150 pacientes con DLCI
entre 18 y 72 afios

e GrupolFD

(n=75)
Inhibicién puntos gatillo
+FD

e Grupo?2
MVAYV (n=75)

Inhibicion puntos gatillo

+ MVAV

Ambos grupos realizaron
4 sesiones totales en 2

s€manas

33 pacientes con DLCI
entre 20 y 45 afios

e Grupol
(MPA) (n=17)

3 ciclos de 60 s en el
segmento hipomovil con

1 m de descanso

e Grupo?2
(SNAG) (n=16)

2-3 series de 4-6

repeticiones al final del
ROM de flexion aplicada
en el nivel sintomatico
Ambos grupos recibieron
4 sesiones/semana
durante 4 semanas

72 pacientes con DLCI
entre 18 y 50 afios

e Grupol
(MVLM)
(m=36)

MV en la columna
lumbar y sacro iliaca en
segmentos hipomaviles +

LM
e Grupo2 (MV)
(n=36)

Ambos grupos recibieron
2 sesiones semanales
durante 3 semanas

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio

del estudio y a las 4
y 12 semanas
posteriores:

e SFMPQ
e VAS

e RMQ

e ODI

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
y a la finalizacién
del estudio:

e VAS
e PPT
e ODI

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
y a la finalizacion
del estudio:

e NPRS

e ODI
e ROM
Flexion y extension
lumbar

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
del estudio, tres
semanas después de
la intervencion y
tres meses después
de la intervencion:

e VAS

e QBPQ

e PPT

e EQ-5D-3L
(Calidad de vida)
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Se produjo una
reduccion
significativa de cada
una de las variables
del grupo

experimental respecto

al control

En ambos grupos se
produjo una
reduccion
estadisticamente
significativa en cada
una de las variables.
También se observo
una diferencia
significativa entre
grupos, teniendo
mejores resultaos el
grupo 1 (FD)

Todas las variables
presentaron mejoras
significativas en el
tiempo. Sin embargo,
para el dolor y la
discapacidad no hubo
efecto significativo
en los grupos.

No se observaron
diferencias
significativas entre
ambos grupos en
términos de
discapacidad y dolor.
El dolor y la
discapacidad mejoro
significativamente en
ambos grupos,
aunque volvio a los
niveles originales a
largo plazo.

Un protocolo
basado en OMT
que incluye
técnicas
diafragmaticas
produce mejoras
significativas y
con relevancia
clinica en el dolor
y la discapacidad
en pacientes con
DLCI comparado
con placebo

Un programa de
FD proporciona
mayores
beneficios que un
programa de
MVAYV en
pacientes con
DLCI en términos
de dolor y
discapacidad

La adicion de los
programas de
movilizacion de
Maitland o
Mulligan no
producen una
diferencia
significativa en la
mejora de los
sintomas
asociados al
DLCI

MYV combinada
con LM no fue
mas efectiva que
la MV aplicada
aisladamente en
pacientes con
DLCI



Evaluar la
efectividad de el
Fortalecimiento y

Tagliaferri ~ Condicionamiento
2020 General (FCG) en
comparacion con

ECM junto a TM en

pacientes con DLCI

Comparar el efecto
de una MV en el
segmento lumbar
mas sintomatico
frente a una MV

genérica de la
columna vertebral

de Oliveira
2020

Evaluar y comparar
la eficacia de la
Manipulacion
Vertebral (MV)
frente a la
Movilizacion
Vertebral (MOV) y
un grupo placebo
en términos de
discapacidad y
dolor en pacientes
con DLCI

Thomas
2020

40 participantes con
DLCI entre 25 y 45 afios
La intervencion en
ambos grupos dur6 6
meses

e Grupo 1 (FCG)
(n=20)
En los 3 primeros meses
2 sesion/semana y en los
3 ultimos 1 o 2 sesiones
semanales hasta 52
sesiones totales
e Grupo?2
(ECMTM)
(n=20)

En los 3 primeros meses
10 sesiones y en los
ultimos 2 sesiones en
cualquier momento

143 pacientes con DLCI
entre 18 y 80 afios.
Todos los pacientes

recibieron 10 sesiones

totales en un periodo de
4 semanas

e Grupo
experimental
(MYV segmento
doloroso)
(mn=71)

e  Grupo control
(MYV genérica)

(n=72)

162 pacientes con DLCI
entre 18 y 45 afios.
Todos los pacientes

recibieron 6 sesiones de

sus respectivas terapias
durante 3 semanas.
e Grupo1l (MV)
(n=54)

Thrust hasta producir
sonido audible o un
maximo de 4
manipulaciones

e Grupo 2 (MOV)
(n=54)
Contraccion

isométrica desde 7 a
60 segundos segun
tolerancia. Fin de la
sesion si se producia
sonido audible o
liberacion de tejidos.
Si no se mantiene el
tratamiento durante
10m.

e Grupo3
Placebo (n=54)
Laser placebo

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
del estudio y a los 3
y 6 meses post-

intervencion:
e ODI
e SF36

En el caso del dolor
se midio al inicio y
cada 14 dias
durante la
intervencion:

e VAS

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
del estudio, post
intervencion y en
las semanas 12 y 26

posteriores:
e NPRS
e RMDQ
e PPT

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio
y a la conclusion
del estudio:

e NPRS
e RMDQ

30

Ambos grupos
presentaron
reducciones

significativas del
dolor y la
discapacidad después
del tratamiento.
La intensidad del
dolor tuvo una mayor
reduccion en el grupo
ECMTMalas 14y
16 semanas
comparado con el
grupo FCG, pero no a
los 6 meses.

El grupo FCG
experimento una
mayor reduccion del
nivel de discapacidad
a los 6 meses.

Ambos grupos
presentaron una
reduccion del nivel
de dolor y
discapacidad, pero
sin ser significativa.
Tampoco hubo
diferencias
significativas entre
grupos.

No se produjeron
diferencias
significativas entre
ninguno de los
grupos en dolor o
discapacidad

FCG proporciona
una mayor
efectividad en
gran diversidad de
variables en
comparacion con
ECMTM

No existen
diferencias
clinicas
importantes entre
la MV directa
sobre el segmento
doloroso y la MV
genérica de la
columna

NilaMVnila
MOV parecieron
ser tratamientos
eficaces a la hora

de tratar con
DLCI



Investigar la
eficacia de
Educacion en
Neurociencia del
Dolor (PNE)
combinada con la
TM y un programa
de ejercicios a
domicilio (HEP)
frente a TM y HEP
unicamente en
pacientes con DLCI

Saracoglu
2020

Evaluar la eficacia
de la Manipulacion
Osteopatica (MO)
frente al Ejercicio
Terapéutico (ET) en
pacientes con DLCI

de Oliveira
2020

Comparar la
efectividad de un

tratamiento basado
en PNE y ECM en

Rabiei 2021 iy
comparacion con

Ejercicios

Generales (GE) en
pacientes con DLCI

Se realizaron 4 sesiones

69 pacientes con DLCI El 1
entre 18 y 65 afios. Brupo
La intervencion dur6 4 experimento una
diferencia
semanas. - . . Un programa
Las siguientes significativa en la :
U mediciones se intensidad del dolor AL
(PNE+TM-+HE . e -, PNE, TM y HEP
P) (n=23 realizaron al inicio  en comparacion con ]
) (n=23) del estudio, a las 4 el grupo 2 y 3. En _ Mmejora
significativamente

cuanto al nivel de

y 12 semanas post- el dalory 13

de PNE y 8 sesiones de intervencion: discapacidad se . )
™ . discapacidad a las
e NPRS produjo una
e Grupo?2 e ODI reduccién 4y 12 semanas de
gi\g;)H EP) significativa en los tratamiento.
grupos 1 y 2 en

* Gl’“l(’:: jng;IEP) comparacion con el 3.

. Tanto el dolor como
42 pacientes con DLCT la discapacidad se Ambos protocolos

son efectivos a la
hora de reducir el
dolory la
discapacidad en
pacientes con

redujo
significativamente en
ambos grupos.
Ademas, el grupo

entre 30 y 59 afios.
El tratamiento dur6 un

total de 5 semanas.
e Grupo1l (MO)

Las siguientes
mediciones se
realizaron al inicio

Recibi (n=23)t tal de 5 y a la finalizacion MO presento una
ectbieron un totat de del estudio: reduccion de ambas DLCI. Sin
. Séill(:nzsz (ET) e VAS variables mayor embargo, el grupo
—ll; e ODI significativamente en MO se mostro
Recibi (n=19) tal de 10 comparacion con el superior al grupo
ecibieron }m total de grupo ET. ET.
sesiones

73 pacientes con DLCI

entre 30 y 60 afios. Un programa de

Ambos grupos

To'd(.)s i e Las siguientes presentaron mejoras PNE +ECM
recibieron 2 sesiones i . .
mediciones se significativas en cada parece ser
semanales durante 8 . o - A
realizaron al inicio una de las variables. superior a un
semanas. F ) ,
. G 1 y a la conclusion El grupo 1 presentd6  programa de GE a
rupo del estudio: una mayor reducciéon  la hora de reducir
(PNE+ECM) .
(n=37) e VAS en ambas variables el dolor y la
3 sesiones de PNE Y 16 e RMDQ ~con rpoderada dlscqpa01dad en
. evidencia respecto al pacientes con
sesiones de ECM Do 2 DLCI
e Grupo 2 (GE) A
(n=36)

FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; PCS: Pain Catastrophizing Scale; SFMPQ: Short Form McGill Pain Questionnaire;

PPT: Pain Pressure Threshold
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ANEXO 4- Clasificacion ECA y analisis de las variables y escalas
utilizadas en cada uno de ellos

DOLOR DISCAPACIDAD

Autor yaio  SF-MPQ NPRS VAS  PPT | RMDQ QBPQ ODI

Kendall 2015

Shamsi 2017

ECM Zafereo 2018

Tagliaferri 2020

Rabiei 2021

Senna 2011

Marti 2018

Carrasco 2019

Ali 2019

™ Boff 2020

de Oliveira 2020

Thomas 2020

Saracoglu 2020

de Oliveira 2020

TOTAL 1 5 9 2 4 1 10

SF-MPQ: Short Form McGill Pain Questionnaire (0-45); PPT: Pain Pressure Threshold;

VAS: Visual Analogue Scale (0-10); NPRS: Numeric Pain Rating Scale (0-10); RMDQ: Roland
Morris Disability Questionnaire (0-24); QBPQ: Quebec Back Pain Questionnaire (0-100);

ODI: Oswestry Disability Index (0-100)
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