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1. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introduccion: el dolor lumbar créonico es una de las patologias mas frecuentes a nivel
musculoesquelético en todo el mundo, acarreando gastos importantes en el sistema sanitario. Los
tratamientos activos, como el ejercicio terapéutico, son considerados como de primera linea. Con la
pandemia, se han incorporado muchas innovaciones digitales donde la telerrehabilitacion ha crecido y

sigue evolucionando, presentandose como una alternativa al tratamiento convencional.

Métodos: se realizaron basquedas en las bases de datos PUBMED y EMBASE de ensayos controlados
aleatorios en los que al menos un grupo recibi6 telerrehabiltacion basada en ejercicios (TRHB-E). La

calidad metodolégica y el riesgo de sesgo se evaluaron mediante PEDro y Cochrane, respectivamente.

Resultados: se incluyeron 15 estudios para el analisis cualitativo y 11 estudios para el cuantitativo. El
tamafio de muestra total fue de 1342 participantes con dolor lumbar crénico (DLC). Se analizaron las
variables, dolor, discapacidad, catastrofismo y kinesiofobia. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en todas las variables anteriormente mencionadas después de la TRHB-E en
comparacién con una intervencion de fisioterapia en clinica basada en ejercicios, fisioterapia

convencional o consejos educativos en todos los periodos de tiempo.

Conclusion: se sugiere la TRHB-E es igual de efectiva para disminuir el dolor y la discapacidad como
otras intervenciones presenciales 0 minimas en pacientes con dolor lumbar crénico. Sin embargo,
respecto al catastrofismo y la kinesiofobia la evidencia es deficiente ya que muy pocos estudios han

evaluado esta medida de resultado.

Palabras clave: low back pain, telerehabilitation, exercise therapy y exercise.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is one of the most common musculoskeletal conditions
worldwide, resulting in significant healthcare expenditures. Active treatments, such as therapeutic
exercise, are considered first-line. With the pandemic, many digital innovations have been incorporated,
and telerehabilitation has grown and continues to evolve, presenting itself as an alternative to

conventional treatment.

Methods: PUBMED and EMBASE databases were searched for randomized controlled trials in which
at least one group received exercise-based telerehabilitation(E-TRHB). Methodological quality and risk

of bias were assessed using PEDro and Cochrane, respectively.

Results: Fifteen studies were included for qualitative analysis and 11 for quantitative analysis. The total
sample size was 1342 participants with chronic low back pain (CLBP). The variables analyzed were
pain, disability, catastrophizing, and kinesiophobia. Statistically significant differences (p<0.05) were
observed in all of the aforementioned variables after E-TRHB compared with an in-clinic exercise-based
physical therapy intervention, conventional physical therapy, or educational counseling at all time

periods.

Conclusion: It is suggested that E-TRHB is equally effective in reducing pain and disability as other in-
person or minimal interventions in patients with chronic low back pain. However, regarding
catastrophizing and kinesiophaobia, the evidence is lacking as very few studies have evaluated this

outcome measure.

Keywords: low back pain, telerehabilitation, exercise therapy, and exercise.



2. INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico (DLC) es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas comunes a nivel
global. En 2021, se estim6 que 628 millones de personas padecian esta condicion, con una tasa de
incidencia de 3176.6 casos por cada 100.000 personas y 266 millones de nuevos diagnosticos ese afio
[1]. En Espafia, la prevalencia del dolor lumbar se sitia alrededor del 21%, lo que representa un
importante problema de salud publica debido a la pérdida de dias laborales y un gasto estimado del

0.68% del Producto Interior Bruto.[2]

El dolor lumbar se localiza en la regién comprendida entre las Gltimas costillas y las crestas iliacas,
generando cambios en la rutina diaria durante mas de un dia, y que puede incluir dolor que irradia a las
extremidades inferiores. En la mayoria de los casos no es posible identificar una causa especifica, por
lo que se clasifica como dolor lumbar inespecifico [3]. Si este dolor persiste por mas de tres meses, se
considera crénico, lo que genera una grave afectacion emocional y funcional, limitando las actividades
diarias de las personas [4]. Ademas, el DLC suele estar influido por factores biopsicosociales,
comorbilidades y estrategias de afrontamiento, que afectan tanto la percepcion del dolor como el nivel
de discapacidad asociado [5]. También puede generar, en algunos casos, alteraciones en el suefio, reducir
la participacién en actividades sociales, laborales, afectar la autoestima y el bienestar general del

paciente [6].

Con el progreso de la investigacidn, se han esclarecido diversos aspectos sobre el tratamiento del dolor
lumbar, permitiendo identificar qué intervenciones resultan efectivas para los pacientes y cuales no
generan beneficios significativos. Las guias actuales recomiendan un enfoque completamente no
farmacoldgico para el tratamiento del DLC como primera linea [7]. Las estrategias activas, como el
autocontrol del dolor y la practica regular de ejercicios, ayudan a reducir la dependencia del sistema de
salud y a mejorar la funcionalidad. La implementacion de ejercicios especificos (de activacion del tronco
y actividad fisica en general) [8] se considera de vital importancia para reducir la discapacidad en
pacientes, asi como la acupuntura y mindfulness para reducir el nivel de estrés de los pacientes[9].
También se sugiere la movilizacion articular, con o sin thrust, y el masaje para aliviar sintomas a corto

plazo. Por otro lado, la educacion en dolor combinada con terapia activa es una estrategia efectiva en el



manejo de esta condicion [10,8]. Por el contrario, el uso excesivo de tratamientos pasivos, como el
descanso prolongado o la medicacion, tienden a agravar la discapacidad [11]. Los procesos de
aprendizaje desadaptativos y las creencias limitantes influyen en la percepcién y el comportamiento
frente al dolor, resultando las creencias sobre el dolor mas determinantes en la discapacidad que el propio

dolor [5].

El ejercicio terapéutico incluye actividades y movimientos especificos, planificados por profesionales
de la salud, que interactian a través de diferentes parametros, obteniendo como resultado la dosis del
gjercicio [12]. La administracion eficaz de un programa terapéutico demanda la ejecucion correcta del
ejercicio, teniendo en cuenta aspectos como la enfermedad existente, las restricciones en la participacion
y los factores circunstanciales [13]. En un metaanalisis reciente se planted qué tipo de ejercicio era mas
efectivo para disminuir los resultados reportados por el paciente para el dolor lumbar. Algunas de las
intervenciones que se recopilaron fueron las siguientes: ejercicio de resistencia, estabilizacion, control
motor, pilates, yoga, mckenzie, flexion de tronco, extension de tronco, aerébico, ejercicios en piscina,
estiramientos 0 multimodales, en los que se incluyen al menos 2 tipos de ejercicios de los mencionados

anteriormente [14].

La telerrehabilitacion se refiere al uso de las tecnologias de informacion y comunicacién para prestar
unos servicios de rehabilitacion sin necesidad de estar presencialmente en una consulta [15]. El
concepto engloba una serie de servicios, en los que se incluyen la evaluacién, la valoracion, el
seguimiento, la prevencion, la intervencion, la supervision, la educacion, la consulta y el coaching[16].
El servicio se puede administrar de varias formas: de manera sincrénica, es decir, tanto el paciente como
el profesional sanitario se encuentran conectados al mismo tiempo (videoconferencia); de forma
asincrénica, se produce cuando el paciente y el profesional sanitario no estan conectados al mismo
tiempo, como sucede por ejemplo con las aplicaciones m-health o videos que han sido previamente
grabados y se dejan a disposicion del paciente para que los consulte cuando sea necesario; o de forma
hibrida, cuando, de forma inicial se hace un primer contacto con el paciente y, posteriormente, se lleva
a cabo el seguimiento a distancia[17]. En un metaanalisis de metaanalisis reciente se evidencio que con

la telerrehabilitacién se obtienen resultados clinicos favorables y un manejo similar al de rehabilitacién



convencional respecto a la funcion fisica, en pacientes con afecciones neurologicas Yy
musculoesqueléticas [18]. A su vez, en otro estudio se puso de manifiesto el uso de la telerrehabilitacion
para algunas patologias musculoesqueléticas (fractura de cadera, artrosis de rodilla, enfermedades
degenerativas del raquis, etc), encontrando resultados prometedores en calidad de vida, funcion y alivio

del dolor.[19]

La mayor ventaja de la telerrehabilitacion es que permite recibir tratamiento sin importar la distancia, el
tiempo o la necesidad de desplazarse [20,21]. Por eso, es una opcion potencial para mejorar la atencion
en zonas con pocos recursos, escaso personal o acceso limitado a servicios de rehabilitacion y
fisioterapia. En los ultimos afios, se han incorporado muchas innovaciones digitales donde la
telerrehabilitacion basada en ejercicios (TRHB-E) ha crecido y sigue evolucionando. Si bien es cierto
que existe una revision en paraguas [22] de la literatura sobre este tema, hasta la fecha, no existe ningun
metaanalisis que evalue la efectividad de esta practica. Lo que se ha publicado muestra muchas
diferencias en las intervenciones usadas, en como se aplican las terapias y en como se miden los
resultados. Por eso, es importante revisar y organizar la informacidn existente, para poder mejorar este
tipo de atencidn, en beneficio de los pacientes. Los principales hallazgos podrian ser una alternativa
para usar la TRHB-E en contraposicion al tratamiento del DLC tradicional en los pacientes gue sean

susceptibles de recibirla.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

Conocer, a traves de la literatura cientifica, la efectividad de la TRHB-E en pacientes con dolor lumbar

cronico, analizando los estudios con resultados comparables en un metaanalisis.

3.2. Objetivos secundarios

e Realizar una revision bibliogréafica sistematica de los estudios publicados relacionados con la
TRHB-E en el tratamiento de dolor lumbar crénico.

e Evaluar la calidad metodoldgica de los estudios relacionados con la TRHB-E en el tratamiento
de dolor lumbar crénico, segun la Escala PEDro.

e Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios relacionados con la TRHB-E en el tratamiento de
dolor lumbar crénico, siguiendo la metodologia Cochrane.

e Determinar el efecto de la TRHB-E sobre las variables planteadas en la pregunta PICO, a partir
de los resultados obtenidos del metanalisis.

e Describir las caracteristicas de los estudios seleccionados y los protocolos utilizados en la

TRHB-E en el tratamiento de dolor lumbar crénico.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Registro del protocolo

Esta revision sistematica y metaandlisis se llevo a cabo siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [23], cuya lista de
verificacion puede consultarse en el Anexo 1. Este trabajo no ha sido registrado en “International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews” (PROSPERO) ni se ha redactado un protocolo.
Ademas, cuenta con la autorizacion del Comité de Etica de la Oficina de Investigacion Responsable

(ORI) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante. TFG.GFI.JVTM.GSC.241218.

4.2. Estrategia de busqueda

Con el objetivo de identificar todas las publicaciones relevantes, se realizé una blsqueda electronica en
las bases de datos PubMed y EMBASE, hasta marzo de 2025, junto con una busqueda manual en listas
de referencias y literatura relevante. Se utilizaron las siguientes palabras clave para formular la estrategia
de blsqueda: «low back pain», «telerehabilitation», «exercise therapy» y «exercise», asi como sus

sindnimos necesarios. Esto puede ser revisado en el Anexo 2.

Para implementar una estrategia en el disefio de una busqueda bibliogréafica efectiva y obtener resultados
relevantes, se planted el siguiente formato PICO-S: Poblacién: adultos (18-80 afios) con DLC
inespecifico (>3 meses); Intervencion: telerrehabilitacion basada en ejercicios; Comparacion: cualquier
tipo de intervencion; Resultado: dolor, discapacidad, catastrofismo y kinesiofobia; Fuente: ensayos
clinicos aleatorizados (ECAS), revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis. La ecuacién de busqueda
final y el proceso de recuperacion de informacidn, basados en nuestra pregunta de investigacion, pueden

consultarse en el Anexo 3.

4.3. Criterios de elegibilidad

Para reducir la extensa busqueda de hallazgos a un ndcleo de literatura relevante, se establecieron una
serie de criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusién fueron: 1) participantes adultos
entre 18 y 80 afios con diagnostico de lumbalgia cronica inespecifica (> 3 meses de evolucion);

2)intervencion basada en telerrehabilitacion, entendida como la entrega de rehabilitacion terapéutica a



distancia mediante tecnologias de telecomunicaciones, como dispositivos moviles, aplicaciones con
gjercicios grabados o videollamadas en tiempo real; 3)la telerrehabilitacion debia incluir ejercicios
terapéuticos como componente principal, administrados a través de cualquier tipo de dispositivo o
plataforma tecnolégica. En cuanto a los criterios de exclusién: 1) estudios que incluyeran pacientes con
dolor lumbar secundario a enfermedades especificas (cancer, fracturas, infecciones, espondilitis
anquilosante, artrosis, entre otras); 2) estudios que evaluaran dolor lumbar agudo o subagudo (menos de
3 meses) o que no fuera de tipo crénico inespecifico; 3)ensayos en los que la intervencién del grupo
experimental fuera completamente presencial, sin ninglin componente de telerrehabilitacion ;4) ensayos
en los que la telerrehabilitacion no incluyera ejercicios terapéuticos como intervencion principal; 5)
estudios con resultados incompletos, datos faltantes o de caracter preliminar; 6)estudios no publicados
como articulos de texto completo en revistas cientificas; 7) estudios que no estuvieran escritos en inglés
0 espafiol; 8) disefios que no correspondieran a ensayos clinicos aleatorizados o revisiones sistematicas;

9) estudios cuya poblacion no incluyera personas entre 18 y 80 afios.

4.4. Seleccion de estudios y recoleccion de datos

Todos los resultados se exportaron a Microsoft Excel, donde se clasificaron mediante tablas dindmicas.
Tras eliminar los articulos duplicados, dos revisores independientes (GSC, EJG) examinaron la
bibliografia recuperada mediante la lectura de titulos y resimenes para seleccionar los que mejor se
ajustaban al estudio. La concordancia fue muy buena (x = 0.867) durante esta fase. Posteriormente, los
mismos autores realizaron de forma independiente un andlisis de texto completo para identificar los
estudios potencialmente elegibles. En caso de desacuerdo, un tercer evaluador (JVT) resolvio el
conflicto en cada fase. Se calcul6 el indice Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre los dos

revisores principales en cada fase [24], los resultados se muestran en la Tabla 1.

Posteriormente, se extrajeron de forma independiente los datos relevantes de cada estudio seleccionado
y se resumieron en una tabla: autor, afio de publicacion, disefio del estudio, tamafio de la muestra,
caracteristicas de la poblacion, intervencion, duracién del estudio y parametros. A su vez, se llevé a cabo
el mismo proceso de clasificacion para las variables més relevantes y compatibles entre los articulos,

los instrumentos de evaluacién y sus resultados



Etapa -Estudios Kappa Fuerza de concordancia
Busqueda ECAs-Titulo resumen 0.867 Muy buena
Busqueda ECAs-Texto completo 1 Muy buena

Busqueda RS-Titulo/resumen 0.723 Buena
Busqueda RS-Texto completo 0.4 Débil

Tabla 1. indice Kappa.
4.5, Variables de resultado

El resultado principal de este metaanalisis fue la magnitud del dolor lumbar crénico, calculada segin la
intensidad del dolor (EVA y NPRS) y la discapacidad asociada (ODI). También se extrajeron otros
resultados reportados por el paciente como pueden ser los pensamientos catastrofistas (PCS) y la

kinesiofobia (TSK).

4.6. Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad

La calidad metodoldgica se evalu6 mediante la herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo 2.0 para
ensayos aleatorizados (RoB2) [25]. Se evalu6 el riesgo de sesgo (bajo, riesgo incierto y alto) en los
siguientes dominios: proceso de aleatorizacién (dominios 1.1, 1.2 y 1.3), desviacion de las
intervenciones previstas (dominios 2.1 a 2.7), datos de resultados faltantes (dominios 3.1 a 3.4),
medicion del resultado (dominios 4.1 a 4.5) y seleccion de los resultados informados (dominios 5.1 a

5.3).

Se utilizd la escala de la Base de Datos de Evidencia de Fisioterapia (PEDro) para evaluar criticamente
los estudios incluidos en nuestra blsqueda. La escala de once items es una medida valida para evaluar
los ECA [26,27], donde cada estudio se califica sobre diez, siendo 6 el umbral para un estudio de alta

calidad y menos de 5 puntos sugiere una baja calidad metodolégica.

Ambas evaluaciones se realizaron por un Gnico evaluador (GSC), de forma individual y estructurada,

usando plantillas oficiales para minimizar sesgos y garantizar reproducibilidad.



4.7. Sintesis y anélisis de datos

Se ajustaron simultaneamente el modelo de efectos aleatorios y el modelo de efectos fijos [28,29] vy, se

actualizaron en funcion de los tests de heterogeneidad.

Se us6 el método de la varianza inversa para obtener el estimador del tamafio del efecto global y el
estimador de Paule-Mandel del error aleatorio. EI método Q se usé para calcular el IC al 95% de este

error y se aplico la correccion de Hartung-Knapp en los modelos de efectos aleatorios.

Se utilizo la funcion bc.mean.sd () del paquete estmeansd para estimar la media y la desviacion tipica

en los estudios que presentan la mediana, el rango intercuartilico y/o el rango.

La heterogeneidad se analizé mediante el error aleatorio tau (1), la prueba Q de Cochran, el valor
muestral de Higgins y Thomson (12) y el estadistico H asociado a la Q de Cochran. Se elegia el modelo
de efectos aleatorios cuando alguna de estas pruebas era significativa. EI tamafio del efecto global se

estimo a partir del modelo seleccionado (fijo o aleatorio).

El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot. 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 estd 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 precisos.

El diamante representa los resultados globales del metanalisis. El centro del diamante es el valor del
efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general. La interpretacion del tamafio
del efecto fue la siguiente: «pequefio» de 0.2 a 0.49, «moderado» de 0.5 a 0.79 y «grande» si es mayor
de 0.8. Un valor de p<0.05 se consider¢ significativo. Los metanalisis se realizaron con el programa

estadistico R.
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5. RESULTADOS

5.1. Seleccion de estudios

La busqueda inicial de revisiones sistematicas revel6 un total de 151 estudios potencialmente elegibles
(PubMed 41; EMBASE 9). Después de la eliminacién de duplicados, se examinaron 122 registros por
titulo y resumen, de los cuales solo 4 registros se identificaron para su inclusion. Finalmente, después
de leer el texto completo, se identificd en una revision sistemética 1 RCT de interés. Por la otra parte,
se realiz6 una busqueda de estudios primarios en las mismas bases de datos, donde se identificaron 557
ensayos clinicos potencialmente elegibles adicionales (PubMed 178; EMBASE 379). Después de la
eliminacion de duplicados, se examinaron 420 registros por titulo y resumen, se consideraron 27
articulos de texto completo para su inclusion y se incluyeron 14 RCT. Se incluyeron 15 estudios en la
revision sistematica. De estos, 11[30-40] se incorporaron al metaanalisis debido a la similitud en las
intervenciones, asi como la disponibilidad de datos adecuados para el analisis estadistico. Los 4 estudios
restantes [41-44], si bien cumplieron con los criterios generales de inclusion, presentaron diferencias
metodoldgicas significativas que impidieron su analisis estadistico, por lo que fueron considerados
Unicamente en el analisis cualitativo. EI resumen completo de las etapas de seleccion de estudios se

detalla en la figura 1, diagrama de flujo PRISMA.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

(n=151)
PubMed
EMBASE

Identificacion
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(n=41)
(n=110}

(n=122}
PubMed
EMBASE

Registros después de
eliminar los duplicados

(n=41)
(n=81)

B: Registros identificados
mediante bisqueda en bases
de datos— RCTs (n=557)
PubMed n=178)
EMBASE (n=379)

Registros despues de
eliminar les duplicados

(n=420)
PubMed (n=178)
EMBASE (n=242}

Registros de titulo-resumen
examinados
(n=122)

Registros excluidos
3Rs (n=31)
RCTs (n=342)

Registros de titulo-resumen
examinados
{n=420}

Articulos de texto completo
evaluados para su
elegibilidad
(n=10)

{ Eligibility ] [

Revisiones sistematicas
incluidas
(n=0 - 1RCTs)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo.

Artlculos de texto completo
excluidos con motivos:

SRz (n=10)
Registros duplicados:{n=10)

RCTs {n=13)
Diseno de estudic errdneo:
(n=8)
Poblacidn errdnea:  (n=2)
Intarvencion ermonea:; (n=4)
Resultados erdneocs:  (n=1)

Articulos de texto completo
evaluados para su
elegibilidad
=27}

RCTs incluidos
(n=14)

Registros incluidos en el:
andlisis cualitativa: (n=15)
analisis cuantitativo: (n=11)
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5.2. Caracteristicas de los estudios

Los 15 RCT elegibles incluyeron a 1342 pacientes, de los cuales el 49,18% eran mujeres. La edad media
al inicio del estudio fue de 42.86 afios, con un rango de 18 a 80 afios. El tamafio de la muestra varié
entre los estudios, la mas pequefa de 40 pacientes[32] y la mas grande de 208 pacientes[42]. La figura

2, muestra el resumen de las intervenciones llevadas a cabo, disponible en Anexos.

Los pacientes del grupo control recibieron panfletos con los ejercicios en tres estudios [32,35,37] en
otros tres [41,42,44] los pacientes recibieron fisioterapia convencional, mientras que en
cinco[33,34,38,39,40] recibieron los mismos ejercicios que en el grupo experimental, pero bajo la
supervision presencial de un fisioterapeuta, las cuales fueron comparadas en todos los estudios con
TRHB-E. En un estudio se recibieron consejos nutricionales a través de una App [30], en otro se recibio
una rutina de ejercicios en casa junto con una recomendacion de actividad diaria y medicacion [31] y en
otro se otorgaron a través de una App 3 articulos sobre el manejo del dolor lumbar [43]. Hubo un estudio
[36] en que se llevaron a cabo los ejercicios en casa junto con el uso de una App, una sesion quincenal
de educacion para la salud y ejercicio terapéutico. En todos los estudios fueron reclutados en dos grupos
a excepcion de uno [35], en el que hubo grupo experimental (telerrehabilitacion), sin supervision y bajo

la supervision de un fisioterapeuta en la clinica.

En once estudios [30-40] hubo una intervencién principal (TRHB-E) y otra de forma secundaria, con
menos peso. Los ejercicios de fortalecimiento de la zona lumbar y sus regiones adyacentes fueron los
mas numerosos [30,31,32,33,36,37,38,39,40] seguido de los ejercicios de estiramiento [30,37,38,39].
Los ejercicios aerébicos [31], de control motor [34] y de estabilizacidn de la columna vertebral [35]
también estuvieron presentes. Junto a estas intervenciones hubo educacién en la patologia [30,38] en
dos estudios, educacion en el dolor en dos estudios [39,40] y se continué con la receta médica regula en

un estudio[31].

El canal que mas representacion tuvo fue el uso de App, junto a una modalidad asincronica.

La Tabla 2 detalla las caracteristicas de las intervenciones de ejercicio en casa aplicadas en cada ensayo,

disponible en Anexos.
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5.3. Calidad metodoldgica de los estudios

Respecto a la calidad metodoldgica (Tabla 3), la puntuacién media PEDro de los ECAS incluidos fue
de 6.73 (rango 5-8; DE 1,01), lo que corresponde a un alto nivel de validez interna. Dos estudios [35,44]
se caracterizan por su moderada calidad metodoldgica (=5 puntos) y cuatro estudios [31,33,37,38] por
su alta calidad metodoldgica (8 puntos). La asignacion aleatoria fue posible en todos los articulos
mientras que el cegamiento de los fisioterapeutas no fue posible en ningln estudio. Este hecho, junto
con la falta de cegamiento de los pacientes, constituye el sesgo mas recurrente. La Tabla 3 representa

los detalles de la escala PEDro de cada ensayo.

Criterios  Distribucion  Asignacién  Similitud Sujeto Terapeuta Evaluador ~ Seguimien Intencion de Comparacion Pumsie y Total
eleccién* aleatoria oculta inicio Cegado Cegado Cegado Adecuado Tratar entre Grupos Variabiidan

Almhdawi et al.,2020 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6
Chhabra et al.,2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Cui et al.,2023 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Devorski et al., 2024 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Espin et al., 2025 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Fanuscu et al., 2024 d ] 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Karaduman et 1 1 0 1 0 0 i 1 0 1 1 5]
al.,2024

Koppenaal et 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
al.,2023

Lopez-Marcos et al., 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
20

Ozden et al., 2022 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Shebib et al., 2019 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Shi et al., 2024 1 q 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Toelle et al., 2019 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Villatoro-Luque et al 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
2023 A

Villatoro-Luque et al 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7

2023 B

*Se incluye un criterio adicional pero no puntda en el total.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica segun la Escala PEDro.
5.4. Riesgo de sesgo

Los detalles de la evaluacién del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios incluidos se muestran
en la Figura 3-A y Figura 3-B. La informacion detallada sobre la que se configura el gréafico, segin los

dominios de sesgo evaluados, puede ser revisada en el Anexo 4, dentro del material complementario.

En cuanto a la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales, excepto cuatro estudios
[30,35,42,44], todos se clasificaron con bajo riesgo de sesgo de seleccidn, ya que lograron aleatorizar la
seleccién de usuarios. Tres estudios presentaron problemas con el ocultamiento de la asignacién
[35,42,44]. El sesgo de realizacion fue clasificado como alto en todos los articulos debido a la dificultad

para cegar a los participantes y terapeutas. Asimismo, se realizd un cegamiento adecuado de las
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evaluaciones de resultados en 11 de los 15 articulos seleccionados y se calificaron como de bajo riesgo
de sesgo de deteccién [30,31,41,33,35,42,36,37,38,39,40]. En un estudio [34] no tenian los datos
completos de los resultados y se clasificd como riesgo incierto. En todos los estudios el riesgo de sesgo
por informe selectivo de resultados fue evaluado como bajo y 9 estudios [30,41,34,35,42,36,37,39,40]

fueron evaluados con riesgo incierto de otro tipo de sesgo.

Random sequence generation (selection bias
Allocation concealment (selection bias

Blinding of participants(performance bias

Blinding of outcome assessment (detection bias

Incomplete outcome data (attrition bias

)
)
)
Blinding of therapist(perfomance bias)
)
)
)

Selective reporting (reporting bias

Other bias

0% 26% 50% 78%

=
o
®

| [ Low risk of bias [Junciearrisk of bias [l Hioh risk of bias

Figura 3-A. Grafico de riesgo de sesgo.
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Figura 3-B. Resumen del riesgo de sesgo.

5.5. Metaandlisis

Este metaanalisis se realizé en dos grupos de estudio; un grupo de TRHB-E principalmente que incluy6
ejercicios de fortalecimiento de la zona lumbar, ejercicios de estiramiento, de control motor, de

estabilizacion de la columna y aerébicos y un grupo control que incluy6 panfletos con los ejercicios para
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casa, fisioterapia convencional, los mismos ejercicios, pero realizados en la clinica bajo la supervision
de un clinico o consejos educativos. Tenemos datos longitudinales observados en distintos momentos
del tiempo en cada grupo. Por ese motivo se han agrupado los articulos en dos momentos: la medicion
pre y postratamiento. La interpretacion de cada Forest plot puede ser revisada de forma completa en el

Anexo 5.

5.5.1. Intensidad del dolor

Before After Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control
Devorski et al.,2024 20 7.05 1.6100 13 5.35 1.5700 —= 1.07 [0.32; 1.81] 7.3% 9.4%
Fanuscu et al. 2024 21 55123100 21 1.98 1.0200 +—=— 1.98 [1.23;2.72] 7.4% 9.5%
Karaduman et al..2024 22 495 1.1300 22 3.86 0.8300 —— 1.10 [0.46;1.74] 10.1% 11.1%
Lopez-Marcos etal. 2024 45 7.00 1.8000 45 4.10 2.0000 = 1.52 [1.05; 1.99] 18.4% 14.2%
Shietal. 2024 27 502 1.7400 25 1.62 2.3100 — 1.67 [1.04;2.31] 10.1% 11.1%
Common effectmodel 135 126 > 1.47 [1.19; 1.75] 53.3% 3
Random effects model <> 1.47 [1.16; 1.78] . 553%
Heterogeneity: 1° = 13.9%, <> = 0.0203, p = 0.3259
Grupo = Experimental ;
Fanuscu et al., 2024 21 6.35 0.6800 15 276 2.3700 —s— 223 [1.38; 3.08] 5.7% 8.1%
Karaduman et al..2024 22 518 12500 22 3.04 0.7800 —=— 205 [1.32; 2.79] 7.5% 9.6%
Lopez-Marcos etal. 2024 45 6.30 1.5000 45 4.70 1.6000 — 1.03 [0.59; 1.47] 21.0% 14.8%
Shi etal., 2024 27 54238200 26 1.70 3.8400 — 0.97 [0.40; 1.54] 125% 12.3%
Common effect model 115 108 < 1.32 [1.03; 1.62] 46.7% P
Random effects model - 1.51 [0.87; 2.15) . 44.7%
Heterogeneity: /° = 73.4%, ©° = 0.3192, p = 0.0103
Common effect model 250 234 S 1.40 [1.20; 1.60] 100.0% S
Random effects model ; [ [ < | 1.46 [1.15;1.77] . 100.0%

Heterogeneity: /° = 51.3%, ° = 0.1173, p = 0.0365 3 2 A0 1 2 3
Test for subgroup differences (common effect): 3, = 0.50, df = 1 (p = 0.4774)
Test for subgroup differences (random effects): v, = 0.01, df = 1 (p = 0.9185)

Figura 4. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 3-4 semanas.
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Before After Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control .
Almhdawi et al., 2020 20 5.10 1.8300 19 5.00 1.8700 —a 0.05 [-0.58;0.68] 295%  26.3%
Devorski et al., 2024 20 7.05 1.6100 13 5.75 1.6800 — 0.79 [0.07;1.52] 221% 24.1%
Common effect model 40 32 g 0.37 [-0.10; 0.84] 51.5% .
Random effects model _ 0.40 [-0.32; 1.12] 50.4%
Heterogeneity: I” = 56.4%, «° = 0.1548, p = 0.1301
Grupo = Experimental
Almhdawi et al., 2020 21 582 2.0600 20 2.30 2.1300 i——— 1.59 [0.88;2.29] 23.3% 24.5%
Devorski et al.,2024 20 6.90 1.3300 17 5.24 2.3800 —E 0.88 [0.20; 1.56] 252%  251%
Common effect model 41 37 = 1.22 [0.73; 1.71] 48.5% .
Random effects model === 1.23 [0.54;1.92] . 49.6%
Heterogeneity: /° = 49.6%, «° = 0.1229, p = 0.1591
Common effect model 81 69 <> 0.78 [0.44;1.12]  100.0% .
Random effects model | : ‘1‘_“‘7) 0.81 [0.20; 1.43] 100.0%
Heterogeneity: /* = 70.7%, * = 0.2770, p = 0.0168 2 - 0 1 2
Test for subgroup differences (common effect): 1 = 5.95, df =1 (p = 0.0147)
Test for subgroup differences (random effects): y; = 2.62, df = 1 (p =0.1057)
Figura 5. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 6 semanas.
Before After Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control i
Ozden et al., 2022 25 520 33000 25 3.70 3.2000 i 0.46 [-0.10; 1.02] 13.9% 12.9%
Shi et al. 2024 27 502 17400 22 0.75 1.7800 —%— 243 [1.68;3.18] 7.8% 11.3%
Villatoro-Luque etal. 2023A 35 3.70 1.8000 35 1.30 2.0300 — 1.25 [0.74; 1.76] 166%  13.3%
Villatoro-Luque etal.2023B 34 4.00 12600 34 1.21 1.0000 i—%— 245 [1.82;3.09] 1098%  12.3%
Common effect model 121 116 < 1.48 [1.18;1.78] 49.2% "
Random effects model s 1.63 [0.68; 2.58] " 49.7%
Heterogeneity: /° = 89.5%, r* = 0.8410. p < 0.0001 5
Grupo = Experimental
Ozden et al.,2022 25 420 24000 25 1.30 1.5000 —— 1.45 [0.82;2.08] 11.2% 12.3%
Shi et al.. 2024 27 542 38200 24 0.55 0.6000 —— 1.73 [1.08;2.38] 104% 121%
| Villatoro-Luque etal 2023 A 36 4.10 19000 36 1.50 2.0600 = 1.31 [0.80; 1.82] 16.8%  13.3%
Villatoro-Luque etal. 2023 B 34 3.82 0.9400 34 1.56 1.2000 +— 210 [1.50;2.69] 124%  126%
Common effect model 122 119 < 1.62 [1.33; 1.91] 50.8% %
Random effects model <> 1.63 [1.28; 1.98] . 50.3%
Heterogeneity: I° = 29.6%, i = 0.0352, p = 0.2347 g
| Common effect model 243 235 0 1.55 [1.34; 1.76] 100.0% .
Random effects model s <? ; 63 [1.16; 2.09] 100.0%
I
Heterogeneity: /> = 79.0%, ©* = 0.3569, p < 0.0001 4 2 4 0 7 2 3

Test for subgroup differences (common effect): 7> = 0.41, df = 1 (p = 0.5211)
Test for subgroup differences (random effects): - = 0.00, df = 1 (p = 0.9989)

Figura 6. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 8 semanas.
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Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control i
Chhabra et al.,2018 48 660 21000 48 3.20 2.7000 e 1.41 [0.95; 1.85] 11.3%  10.4%
Espin et al 2025 65 3.70 3.0000 62 3.80 3.0000 = -0.03 [-0.38;0.31] 18.7%  10.9%
Fanuscu et al 2024 21 551 23100 16 1.03 0.6300 i —=—— 250 [1.62;3.37] 3.0% 8.1%
Lopez-Marcos et al., 2024 45 7.00 18000 45 4.30 1.6000 HE— 1.59 [1.11;2.08] 10.0% 10.3%
Villatoro-Luque etal.,2023 A 35 3.70 1.8000 35 1.20 2.3000 —a— 1.21 [0.70;1.72] 87%  10.1%
Common effect model 214 206 % 0.95 [0.74; 1.16] 51.7% .
Random effects model < 1.29 [ 0.50; 2.08] . 49.8%
Heterogeneity: I° = 92.7%, ©* = 0.7303, p < 0.0001 :
Grupo = Experimental H
Chhabra et al., 2018 45 7.30 1.9000 45 3.30 1.7000 I—E— 222 [1.69,2.75) 81%  10.0%
‘ Espin et al. 2025 64 370 29000 48 260 2.5000 = 0.40 [0.02;0.78] 159%  10.7%
Fanuscu et al 2024 21 63506900 14 3.14 3.7600 —— 1.33 [0.58;2.07] 4.0% 8.8%
Lopez-Marcos et al., 2024 45 630 15000 45 4.60 1.4000 - 117 [0.72;1.62] 11.3%  10.4%
Villatoro-Luque etal.,.2023 A 36 4.10 1.9000 36 1.50 2.3600 —— 1.21 [0.71;1.72] 89%  10.2%
Common effect model 211 188 & 1.12 [0.90; 1.33] 48.3% .
‘ Random effects model < 1.25 [0.67; 1.83] . 50.2%
Heterogeneity: /° = 87.1%, < = 0.3610, p < 0.0001 i
| Common effect model 425 394 & 1.03 [0.88;1.18]  100.0% .
Random effects model e |<.‘> 1.26 [0.80; 1.72] 100.0%
‘ Heterogenelty: I° = 89.6%, « =0.4722, p < 0.0001 3 2 41 0 1 2
Test for subgroup differences (commoen effect): y, =1.18, df=1 (p =0.2776)
Test for subgroup differences (random effects): v+, = 0.01, df =1 (p = 0.9377)
Figura 7. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 12 semanas.
5.5.2. Discapacidad
Before After Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean sSD Difference SMD 95%-Cl Weight
Grupo = Control !
Devorski et al., 2024 20 1593 11.6500 13 16.36 2.1760 — 0.06 [-0.64;0.76] 6.7%
Fanuscu et al., 2024 21 30.19 19.2100 21 20.44 286100 T 0.40 [-0.21;1.01] 8.8%
Karaduman et al. 2024 22 27.12 12.2200 22 22.72 8.4500 B e 042 [-0.18;1.02] 9.2%
Lopez-Marcos et al..2024 45 30.60 16.3000 45 20.80 12.9000 —. 067 [0.24;1.09] 18.2%
Shi et al., 2024 27 1880 6.5700 25 9.04 8.5400 —=— 129 [069;189] 9.1%
Common effect model 135 126 << 0.61 [0.36; 0.86] 51.9%
Heterogeneity: I° = 51.1%, ©° = 0.1056, p = 0.0855 :
Grupo = Experimental
Devorski et al.,2024 20 1391 7.1700 17 9.81 0.7030 —%— 0.77 [0.10;1.44] 7.3%
Fanuscu et al., 2024 21 2351 5.6400 15 15.99 4.1100 +——=—— 148 [0.73;2.24] 58%
Karaduman et al.,2024 22 29.09 12,7200 22 18.18 9.0900 —— 099 [0.36;161] 83%
Lopez-Marcos et al. 2024 45 29.80 9.3000 45 18.90 13.3000 — 0.95 [0.51;1.39] 17.2%
Shi et al., 2024 27 20.86 11.4000 26 6.70 12.1400 - 1.20 [0.62;1.79] 9.5%
Common effect model 135 125 = 1.04 [0.78; 1.31] 48.1%
Heterogeneity: I° = 0%, * = 0, p = 0.6558 :
Common effect model 270 251 <> 0.82 [0.64; 1.00] 100.0%
Heterogeneity: I° = 44.3%, «° = 0.0851, p = 0.0636 J T J L
Test for subgroup differences: zf =555 df=1(p =0.0185) -2 -1 0 1 2

Figura 8. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 3-4 semanas.
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Before

Study Total Mean SD Total Mean
Grupo = Control
Almhdawi et al., 2020
Devorski et al. 2024 20 15.93 11.6500
Common effectmodel 40

Heterogeneity: /° = 0%, «° = 0, p = 0.3330

20 31.05 10.7500
32

Grupo = Experimental

Almhdawi et al.,2020 21 30.95 9.3100

Arter
sD

19 30.63 10.6300
13 11.29 1.1070

20 20.25 13.4700

Devorski et al., 2024 20 1391 7.1700 17 800 04720
Common effectmodel 41 37

Heterogeneity: /I = 0%, ©° =0, p = 0.6979

Common effect model 81 69

Heterogeneity: I° = 51.6%, © = 0.1181, p = 0.1022
Test for subgroup differences: 7> = 5.11, df = 1 (p = 0.0237)

Standardised Mean
Difference SMD 95%-Cl Weight
—— 0.04 [-0.59;067] 28.3%
{(\—)ﬁ— 051 [-0.20;1.22] 22.1%
: 0.24 [-0.23;0.72] 50.4%
—t= 093 [028;,157] 26.7%
——8— 112 [042;1.81] 229%
== 1.02 [0.54; 1.49] 49.6%
N <|>1 0.63 [0.29; 0.96] 100.0%

151050 05 1 15

Figura 9. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 6 semanas.

Before After
Study Total Mean SD Total Mean sSD
Grupo = Control
Ozden et al 2022 25 1400 10.3000 25 10.70 9.0000
Shi et al. 2024 27 1880 65700 22 6.03 7.0400
Villatoro-Luque etal. 2023 A 35 19.30 21.3000 35 1220 9.6000
Common effect model 87 82
Random effects model
Heterogeneity: /° = 86.1%, © = 0.6448, p = 0.0007
Grupo = Experimental
Ozden et al. 2022 25 970 658000 25 3.50 4.3000
Shi et al.,2024 27 20.86 11.4000 24 3.38 11.5500
Villatoro-Luque etal. 2023 A 36 14.80 126000 36 9.00 9.4500
Common effect model 88 85
Random effects model
Heterogeneity: I° = 69.8%, = = 0.1756. p = 0.0364
Common effect model 175 167
Random effects model

Heterogeneity: I° = 77.2%, * = 0.3137.p = 0.0005
Test for subgroup differences (common effect): 7, = 0.91, df = 1 (p = 0.3389)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 0.07, df = 1 (p = 0.7917)

Stan

dardised Mean
Difference

—i—

>
T

1
0 1 2

Weight  Weight
SMD  95%-Cl (common) (random)
034 [022;080] 163% 16.8%
1.88 [120;256] 11.0%  15.3%
043 [0.04;090] 226% 17.8%
0.72 [0.40; 1.04]  49.8% .
0.86 [-0.10; 1.83) . 49.9%
109 [049;169] 143%  16.3%
152 [0.90;2.15]  129%  15.9%
052 [0.05,099] 23.0% 17.9%
0.94 [0.62;1.26]  50.2% i
1.01 [0.44; 1.59] . 501%
0.83 [0.61;1.06]  100.0% .
0.94 [0.43; 1.44] . 100.0%

Figura 10. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 8 semanas.
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Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control
Ozden et al. 2022 25 14.00 10.3000 25 10.70 9.0000 i 0.34 [-0.22; 0.90) 163% 16.8%
Shi et al. 2024 27 1880 65700 22 603 7.0400 —#%— 1.88 [1.20; 2.56) 11.0% 15.3%
Villatoro-Luque etal. 2023 A 35 19.30 21.3000 35 1220 9.6000 Hl- 0.43 [-0.04; 0.90] 226% 17.8%
Common effect model 87 82 <> 0.72 [0.40; 1.04) 49.8% .
Random effects model [ 0.86 [-0.10; 1.83) . 49.9%
Heterogeneity: I = 86.1%, 1° = 0.6448, p = 0.0007 i
Grupo = Experimental
Ozden et al.,2022 25 970 68000 25 3.50 4.3000 —— 1.09 [0.49; 1.69] 14.3% 16.3%
Shi et al., 2024 27 20.86 11.4000 24 3.38 11.5500 . 1.52 [0.90; 2.15) 12.9% 15.9%
Villatoro-Luque etal. 2023 A 36 1480 126000 36 9.00 9.4500 — 0.52 [0.05;0.99) 23.0% 17.9%
Common effect model 88 85 <> 0.94 [0.62; 1.26] 50.2% i
Random effects model ~g= 1.01 [0.44; 1.59)] P 50.1%
Heterogeneity: I° = 69.8%, «° = 0.1756, p = 0.0364 i
Common effect model 175 167 < 0.83 [0.61; 1.06) 100.0% 5
Random effects model . i <I> . 0.94 [0.43; 1.44) . 100.0%
Heterogenelity: I° = 77.2%, ©* = 0.3137.p = 0.0005 2 4 0 1 2
Test for subgroup differences (common effect): 7, = 0.91, df = 1 (p = 0.3389)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 0.07. df =1 (p = 0.7917)

Figura 11. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 12 semanas.

5.5.3. Catastrofismo

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control | i

Fanuscu et al. 2024 21 2475224900 21 589 27700 | —%— 118 [052,183] 9%  106%
Fanuscu et al. 2024 21 2475224900 16 250 20600 —=— 130 [059;202] 83%  92%
Villatoro-Luque etal 2023 A 35 2290 11.5000 35 11.80 9.0200 —— 1.08 [056;157] 170% 159%
Villatoro-Luque etal. 2023A 35 2290 115000 35 870 10.7700 —%— 127 [076;179] 162% 153%
Common effect model 112 107 < 119 [0.90;1.48]  51.4% .
Random effects model P> 1.19 [0.90; 1.48] . 51.0%
Heterogeneity: P = 0%, :2=0,p =0.9311

Grupo = Experimental

Fanuscu et al. 2024 21 2213 262500 15 11.12 10.2300 + 0.52 [-0.15; 1.19] 94%  102%
Fanuscu et al 2024 21 2213 262500 14 429 40400 —— 0.87 [0.16; 1.57] 86%  94%
Villatoro-Luque etal 2023 A 36 2460 10.3000 36 890 82700 +#— 168 [1.14,222] 147% 143%
Villatoro-Luque etal 2023 A 36 2460 10.3000 36 9.30 10.9300 —#— 144 [092;196] 159% 151%
Common effect model 114 101 <> 1.23 [0.94;1.53]  48.6% :
Random effects model N g 1.16 [0.65; 1.68] . 49.0%
Heterogeneity: I° = 65.1%, =~ = 0.1824. p = 0.0353 H

Common effect model 226 208 <> 121 [1.00;1.42]  100.0% :
Random effects model : l<> | 120 [0.96; 1.44] . 100.0%
Heterogeneity: I° = 22.8%, -~ = 0.0281.p = 02476 = 0 1 2

Test for subgroup differences (common effect): 7, = 0.04, df = 1 (p = 0.8406)

Test for subgroup differences (random effects): 7, = 0.01, df = 1 (p = 0.9296)

Figura 12. Efectos de TRHB-E sobre el catastrofismo a las 4-12 semanas.
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5.5.4. Kinesiofobia

Before After Standardised Mean Weight  Weight

Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control
Karaduman et al., 2024 22 4218 3.7300 22 40.00 3.2900 0.62 [0.01;1.23] 15.9% 16.6%
Ozden et al. 2022 25 39.80 86000 25 37.50 7.6000 - 0.28 [-0.27;0.84] 18.8% 16.9%
Villatoro-Luque et al. 2023 B 34 2691 58500 34 18.00 4.1000 . 1.76 [1.20;2.33) 18.4% 16.9%
Common effect model 81 81 < 0.90 [0.57; 1.23) 53.1% s
Random effects model T 0.89 [0.01; 1.77] . 50.4%
Heterogeneity: /° = 86.3%, «° = 0.5195, p = 0.0007
Grupo = Experimental

| Karaduman et al. 2024 22 4418 32400 22 41.77 26100 — 0.82 [0.20; 1.44)] 15.4% 16.5%
Ozden et al. 2022 25 3530 6.7000 25 28.90 7.3000 —— 0.91 [0.33;1.50] 17.1% 16.7%
Villatoro-Luque et al. 2023 B 34 27.18 6.2000 34 1561 2.3000 —— 247 [1.84;3.11] 14.4% 16.3%
Common effect model 81 81 <> 1.36 [1.01;1.72) 46.9% ¥
Random effects model —_— 1.40 [0.35; 2.45] . 49.6%
Heterogeneity: /° = 88.2%, «* = 0.7623, p = 0.0002 f

i

Common effect model 162 162 <> 1.12 [ 0.87; 1.36] 100.0% :
Random effects model f—— <|>1 : 1.14 [0.49; 1.79] . 100.0%

| Heterogeneity: I° = 85.8%, «° = 0.5698, p < 0.0001 $ 24 0 1T 2 9
Test for subgroup differences (common effect): 7, = 3.54, df = 1 (p = 0.0598)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 0.53. df = 1 (p = 0.4680)

Figura 13. Efectos de TRHB-E sobre la kinesiofobia a las 4-8 semanas.
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6. DISCUSION

Hasta la fecho no tenemos constancia de que el objetivo de este trabajo haya sido estudiado con un
metaanalisis previamente. Es por ello por lo que esta revision sistematica y metaandlisis se presume
como la primera que tiene como objetivo analizar la efectividad de la TRHB-E en el tratamiento de DLC
con respecto a las variables dolor, discapacidad, catastrofismo y kinesiofobia en distintos periodos de
tiempo (3-4, 6, 8 y 12 semanas). Los hallazgos globales arrojan diferencias estadisticamente
significativas en las variables anteriormente mencionadas en el grupo experimental en comparacion con
la misma intervencién supervisada en clinica, fisioterapia convencional o consejos educativos. De forma
global, obtuvimos tamarfios del efecto grandes SMD =1.46 (3-4 sem.), 0.81 (6 sem.), 1.63 (8 sem.), 1.25
(12 sem), para el dolor; SMD = 0.82, 0.63, 0.94, 1.02, para la discapacidad respectivamente; SMD =
1.21 (4-12 sem.) para el catastofismo; SMD = 1.14 para la kinesiofobia (4-8 sem.), indicando que la
TRHB-E es igual de efectiva que las estrategias con las que se la comparo.

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de revisiones sistematicas previas como la de Lara-
Palomo et al. [45], poniendo de manifiesto que la telerrehabilitacidn es una estrategia viable para mejorar
el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico. En este estudio se hallaron tamafos
del efecto moderados y pequefios para las intervenciones e-Health (SMD =0.59 para el dolor a las 4-6
semanas y SMD =0.2 para la discapacidad a las 4-6 semanas); nuestros tamafios del efecto son mayores,
posiblemente debido a la inclusion de programas de ejercicios mas intensivos combinados con
educacion en el dolor frente a intervenciones menos sélidas y a un nimero mas elevado de dolor
basalmente en nuestra poblacién, lo que permite mayores margenes de mejora. Sin embargo, el objetivo
de esta revision fue analizar la efectividad de todas las intervenciones de digitales y no solo las que
incluyeron telerrehabilitacion basada en ejercicios. Siguiendo esta linea, también se alinean con los
resultados de Suso-Marti et al. [18] el cual revisd6 cémo la telerrehabilitacion ayuda en problemas
musculoesqueléticos, mostrando una mejora en la funcién y dolor, pero no se centré en el dolor lumbar
cronico.

Respecto al dolor obtuvimos una disminucidn significativa en todas las mediciones (SMD hasta 1.63,
IC95% (1.16, 2.09)). La discapacidad también mejoro en todos los periodos, con efectos importantes

(SMD hasta 1.02, 1C95% (0.61, 1.43)). Richmond et al [16] ya puso de manifiesto los principios de la
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telerrehabilitacion destacando que cualquier medio que pueda ser susceptible de entregarla facilita la
adherencia al permitir el monitoreo en tiempo real y la retroalimentacion en ambos sentidos. Asi mismo,
también puede explicar que todas las formas de telerrehabilitacion que se manejaron no mostraron
problemas relacionados con los principios técnicos de la telerrehabilitacion. A las 6 semanas, el grupo
de telerrehabilitacion tuvo mejores resultados (SMD = 1.22, 1C95% (0.73, 1.71)) que el control (SMD
= 0.37, 1C95% (-0.10, 0.84)) no significativo) tanto en el dolor como en discapacidad, mostrando el
grupo de telerrehabilitacion una mejora grande (SMD =1.02, 1C95% (0.54, 1.49)) y el control no (SMD
=0.24,1C95% (-0.23, 0.72)), con diferencias claras (p = 0.02). El grupo control, no mejor6 tanto, quizas
porque solo tenia folletos o consejos basicos [30,43] y algunos pacientes abandonaron el estudio lo que
pudo hacer mas dificil obtener resultados.

Para el catastrofismo y la kinesiofobia también hubo reducciones estadisticamente significativas,
especialmente en el grupo de telerrehabilitacion. Esto puede explicarse debido a que la correcta
gjecucidn de ejercicios, de fortalecimiento o control motor, junto a una dosis 6ptima hicieron que los
pacientes tuvieran menos dolor y mas confianza para moverse, reduciendo el miedo al movimiento.
Ademas, ensefiar que el dolor no siempre es peligroso puede ayudar a eliminar o modificar pensamientos
negativos sobre el dolor, que a menudo son mas determinantes que el propio dolor en su evolucidn. Esto
muestra que la telerrehabilitacion es una alternativa, no solo en el &mbito bioldgico, sino también en el
psicosocial, pilar fundamental en el tratamiento del dolor lumbar crénico.

No obstante, existen limitaciones. La alta heterogeneidad en algunos analisis refleja variaciones en los
grupos experimentales y controles. La falta de estandarizacion en el tipo de ejercicio impide identificar
qué tipo es mas efectivo, contribuyendo a la heterogeneidad y limitando la aplicabilidad clinica. El riesgo
de sesgo por falta de cegamiento a los sujetos y clinicos estaba presente en todos los ECAS, como
consecuencia de la naturaleza de las intervenciones disminuyendo la calidad metodoldgica. La
existencia de 2 ECAS con calidad metodolégica moderada y las muestras pequefias, habituales en los
ECAS, reducen la precisién y limitan la validez externa de los resultados. La exclusién de 4 ECAS por
diferencias metodoldgicas, la busqueda limitada a inglés y espafiol y la ausencia de datos a largo plazo

(>12 semanas), también estuvieron presentes.
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Este metaanalisis refuerza el modelo psicosocial del dolor crénico, demostrando que al implementar
ejercicio terapéutico y educacion a través de medios digitales se abordan los dominios fisico, psicolégico
y social. Valida la telerrehabilitacion como un enfoque multimodal, comparable a las intervenciones
presenciales y respalda el papel del ejercicio terapéutico en la gestion del dolor lumbar. La comodidad
en los horarios, asi como su flexibilidad y el ahorro el tiempo en los desplazamientos hacen esta opcion
atractiva para los pacientes.

Los ECAS incluidos mostraron una gran variabilidad en cuanto a las soluciones tecnolégicas y tipo de
ejercicios usados, lo que dificulta una estimacién del efecto de cada tipo de ejercicio. Dados los estudios
seleccionados, es necesario la confeccion de mas ensayos, con muestras mayores, con efectos a largo
plazo, seleccion de la forma de telerrehabilitacion y modalidad. Las lineas de investigacion futuras
deberian centrarse en evaluar el coste-utilidad, la sostenibilidad e identificacion de potenciales pacientes
que pueden beneficiarse de este tipo de terapia. Asimismo, resulta fundamental investigar si existe algin
tipo de ejercicio particularmente eficaz en este contexto, cual es la modalidad de entrega més efectiva y
si existen diferencias significativas entre la intervencién individual y grupal, lo que podria tener

implicaciones en el gasto del tratamiento del dolor lumbar crénico.
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7. CONCLUSION

Este metaandlisis encontro6 evidencia de calidad baja-moderada de que la TRHB-E es igual de efectiva
para el dolor y la discapacidad como otras intervenciones presenciales en pacientes con dolor lumbar
cronico. Sin embargo, respecto al catastrofismo y la kinesiofobia la evidencia es deficiente ya que muy
pocos estudios han evaluado esta medida de resultado.

Se recomienda interpretar con cautela los resultados. En esta linea, es necesario realizar mas estudios,
con intervenciones mas homogéneas y muestras mayores para optimizar el uso de esta técnica en

pacientes con DLC.
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8. APORTACION DE LOS AUTORES

8.1. Declaracion de responsabilidad de datos

Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados durante el estudio actual estan disponibles, previa
consulta, y seran facilitados a través del autor de correspondencia.

8.2. Contribuciones del autor

Organizacion e integracion de datos: JVTM, JVSH, GSC; Analisis formal: JVSH, GSC; Investigation:
GSC; Metodology: JVTM, JVSH; Administracion del proyecto: JVTM, JVSH; Fuentes: JVTM, GSC;
Software: JVSH; Supervision: JVTM, JVSH; Validacion: JVTM, JVSH; Visualizacion: GSC;
Redaccion del borrador original: GSC; Revision y edicion: JVTM, JVSH.

8.3. Financiacion

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especifica de agencias de financiacion en los sectores
publico, comercial o sin fines de lucro.

8.4. Conflicto de intereses

Los autores declaran que la investigacion se realizd en ausencia de cualquier relacion comercial o
financiera que pudiera interpretarse como un potencial conflicto de interés.

Material complementario

El material complementario de esta revision sistematica y metaandlisis se puede encontrar en linea en:

https://drive.google.com/drive/folders/IHMTHPr1 WGe9tRRcZPnOHj3vnrMagQROr?usp=drive link
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10. ANEXOS

Anexo 1. Lista de verificacion, segun la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

Tabla 1
Lista de venficacion PRIEMA 3020

Thuo
Titule
RESUMEN

Resumen estructurado

INTRODUCCHN
Justificacdn

Ohjetivos

METODOS
Criterins de elegibilidad

Fuentes de informacién

Estrategia de biisqueda

Procesa de seleocvdn de los estudios

Procesa de extracoion de bas datos

Lista de los datas

10a

10k

Identifique la publicacién como una revisién sistemdtica.

Wea la bista de verificacién para resimenes estructurados de la declaracién
PRISMA 2020 {tabla 2},

Deescriba la justificacién de la revisidn en el contexto del conocimiesnta
exesbente.

Proporcione una declaracion explicita de los ohjetivos o las preguntas que
abaarda la revisifin

Especifique los criterios de inclusién y excusion de la revisién y como se
agruparen los estudios para la sintesis.

Especifique tedlas las bases de datos, registros, sitias web, organizaciones,
listas de referencias v otros recursos de bisqueda o consulta para wentficar
los estudins. Especificque la fecha =n la que cada recurso s= busca o consulto
par dltema vez.

Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos,
registras v sithos web, incluyenda cualquier filtro v kas limites utilizados.

Especifique los métodos utilizados para decwdir si un estudio cumple con los
criterios de inclusidn de la revision, mcluyendo oudntas astares de [ revisién
cribaran cada registra v cada publicacdn recuperada, st trabajaron de manera
independiente w, si procede, los detalles de las herramientas de
awtomatizackdn wilizadas en &l proceso.

Indique bos métodas utilizados para extraer los datos de los informes

o pubicactones, incluyendn cuantos revisores recopilaron dates de cada
publicaciin, si trabagron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los dates por parte de los investigadores del estudio y, 5 procede,
lox detalles de las herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Enumeers v defing todos los desenlaces para los que se buscaron les datos.
Especifique si se buscaron todos |os resultados compatibles con cada domanao
del desenlace [par epemiplo, para todas las escalas de medida, puntos
temiparales, analisis) y, de ro ser asd, los métodos utilizados para decdir los
resultados que se debian recoger.

Enumere v defina todas las demis vaniables para las gue se buscaron datos
[par epemple, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financiacién). Describa todas los supuestos formulados sobre
cualguier informaciin Jusente [missing) 0 incierta.

18

37-53

Evaluacidn del riesgo de sesgo de los

estudias individuales

Medidas del efecto

Metodos de sintesis

13a

13b

13c

12d

13

13F

Especifique los métodas utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidas, incluyendo detalles de las herramaientas
uhilizadas, cuintos awtares de la revisian evaluaron cada estudio y 51
trabajaron de mamera independiente y, si procede, bos detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el procesa.

Especifique, para cada desenlace, Las medidas del efecto [por ejemplo, razon
de nesgos, diferencia de medias) whilizadas en la sintesis o presentacidn de los
resultados.

Describa el procesa utilizadn para decidir que estudios eran elegibles para
catla sintesis [por ejempho, tabulando Las caracteristicas de los estudios
de intervencicén v comparindolas con los grupes previstos para cada sintesis
[item n." 51

Drescriba cualgquier método requerido para preparar los datos para su
presemtacicn o sintesis, tales coma £ manejo de los dates perdidos en

los estadisticos de resumen o las conversiones de datas.

[Describa los metodos whlizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sinbesis.

Deescriba los métodos utlizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecoiomes. S 5= ha realizado un metanalisis, descnba los modelos,

los métodos para identificar la presencia v el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y bos programas informadticos utilizados.

Describa los metodos whlizados para explorar las postbles causas

de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
andlisis de subgrupos, metamregresién).

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Talla 1 {Contimuaidn)
Lista de verificacion PRISMA 2020

Evaluacian del szsgo en la publicacién 14 Deseriba las métodos utilizados para evaluar el niesgo de sesgo debida a
resultacdos Baltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las g
publicaciones).
Evaluacian de [a certeza de la evidencia 15 Deseriba las métodos utibizados para evaluar la certeza (o canfianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace. g
RESULTADOS
Seleccin de los estudias 162 Describa las resultados de los procesos de bisqueda y seleccicn, desde el
mizmeera de registros identificados en la bisgqueda hasta el ndmere de estudias 11
incluidas en la revision, idealmente utilizando un diagrama de fluja [ver
figura 1).
160 Cite Jos estudias que aparentemente cumplian con les entenas de inclasian,
pero que fueran exclundes, ¥ explique por qué fueron excluidas, 1
Caracteristicas de los estudios 17 Cite tada estudin incluido y presents sus caracteristicas, Gd-67
Riesgo de sesgo de los estidios 18 Presente las evaluaciones del nesgo de sesgo para cada uno de los esudios
Resultados de los estudias individuales 149 Presente, para todas los desenlares v para cada estudio: a) los estadisticas
de resumen para cada grapo (5 procede] v b la estimacion del efecto y su 15-21
precisidn {por ejempla, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o grificas,
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas v el riesgo de sesgo 1415
entre los estdias ontribuyentes. ‘
20h Presente bos resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas 51 se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador 15-21
de resumen y su precision [por ejemplo, intervalo de credibilidad i
ode confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. %1 s= comparan
grupaos, describa la direcadn del efecto.
2 Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de las estudios, 16
20 Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados. 15-21
Sesgos en la pubdicacidn 21 Presente las evaluaciones del nesgo de sesgo debido a resultados faltantes
{derivadus de los sesgas de en las pubdicacrones) para cada sintesas evaluada 15
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpe de la
evidencia para cada desenlace evaluado, 15-21
o =
Discusién 232 Proparcione una interpretacidn general de los resultados en el contexto
de atras evidencias. 22
FEL] Argumente las hmitaciones de 12 evidencia incheda en la revision. 23
23c Argumente las imitaciones de los procesos de rensién utilizades. 23
23d Argumente Las implicacones de los resultados para la prictica, las politicas
v las futuras investigaciones. 24
OTRA INFORMACHIN
Registro v protocola 242 Proparcione la informacion del registro de [a revisian, meluyendo o nombre
v el mimero de registrn, o declare que la revision no ha sido registrada, 7
24h Indigue démde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado nimglin protocolo. 7
24 Describa y expligque cualguier enmienda a [ informacién praperoanada en
el registro o en el protocola. 7
Fmanciacién 25 Describa las fuentes de apoyo Ananciern o no finandero para la revisidn y el
paped de las fimanciadores o patrocimadares en la revision, 26
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision, 26
Disponibilicdad de datos, codigos y otros 7 Especifique qué elementos de [os que 5= indican a continwacién estin
materiales dispomibles al piblice y dénde se pueden encontrar: plantillas de formulanaos 26

de extraccion de datos, datos extraidos de bos estudics mecluidas, datos
utilizalos para todos los analisis, codiga de analisis, cualguier otro material
utilizado en la revisiin
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Tabla 2
Lista de veriicacian PRIEMA 2020 para resomenes estruciuradas”

L

Titulo 1 Mentifque el informe o publicactn como una revisiin sistematica %l

ANTECEDENTES

(ehjetivos 2 Proparcione una declaracion expliota de los principales obpetrvos o preguntas que aborda la rewvisién =i

METON0S

Criterins de elegibalidad k] Especifique los criterios de inclusidn y exclusion de la revsidn MW

Fuentes de informacian 4 Especifique las fuentes de mformacion { por ejemplo, bases de datas, regestros) utilizadas para identificar los estudics y la
fecha de la dltima bdsgueda en cada una de estas fuentes. 5]

Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los métodos whilizados para evaluar el riesgo de sesgo de bos estudias individuales incluidos. NO

estudios individuales

Simtesis de bas resultadas ] Especifique los métodos whilizados para presentar y sinbetizar los resultados. MO

RESULTADOS

Estudins mclhumdos ¥ Proparcione el mimero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios. 5l

Simtesis de bas resultadaos 8 Presemte |os resultados de kos desenlaces principales e indigque, preferiblemente, el ndmero de estudios incluides v los
participantes en cada uno de ellos. £ 52 ha realizado un metandlisis, mdigue el estimador de resumen y &l mtervalo de jjy
confianza o de credibilidad. 5i se comparan grupas, describa la direccién del efecto (por ejemplo, qué grupo se ha visto
favorecida).

DM SCLSI0N

Limitacicnes de la evidencia 9 Proparcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incleida en la revision (par ejempla, riesgo de sesgo,
inconsistencia <heterogenewdad- & imprecissn Ngu

Interpretacion 10 Proparcione una interpretaciin general de los resultados y sus implicacones imporntantes. NO

OTROS

Financiacitn 11 Especifique la fuente principal de Ananciacian de la revisicn, (8]

Registro 12 Proparcione el nombre v el niimero de registro. =1l

" Esta lista de verificacifin conserva los mismos items que se incluyeron en la declaracion PRISMA para resimenes publicada en 23, pera ha sido revisada para que la

redaccion sea coherente com |2 declaracian PREMA 2000, Ademas, imcluye un nuevo item que recomienda a los autares que especifiquen los metodos wtilizadas para
presentar ¥ sintetizar las resultados (ftem no 6]
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Anexo 2. Tabla-resumen del proceso de bdsqueda inicial.

PALABRAS CLAVE
1 Low Back Pain 30 | Recurrent Low Back Pain
2 Back Pain, Low 31 | exercise
3 | Back Pains, Low 32 | physical exercise
4 Low Back Pains 33 | Exercise Training
5 Pain, Low Back 34 | Physical Exercises
6 Pains, Low Back 35 | Physical Activities
7 Low Back Ache 36 | Exercise Therapy
8 Ache, Low Back 37 | Rehabilitation Exercise
9 Aches, Low Back 38 | Remedial Exercises
10 | Back Ache, Low 39 | Physical Exercise
11 | Back Aches, Low 40 | Self-Management
12 | Low Back Aches 41 | Telerehabilitation
13 | Low Backache 42 | Ambulatory Care
14 | Backache, Low 43 | Home exercises
15 | Backaches, Low 44 | Home
16 | Low Backaches 45 | Home-Based Exercises
17 | Lower Back Pain 46 | Domiciliary
18 | Back Pain, Lower 47 | Telerehabilitation
19 | Back Pains, Lower 48 | self management
20 | Lower Back Pains 49 | outpatient care
21 | Pain, Lower Back 50 | Strenght
22 | Pains, Lower Back
23 | Lumbago
24 | Low Back Pain, Mechanical
25 | Mechanical Low Back Pain
26 | Low Back Pain, Posterior Compartment
27 | Low Back Pain, Postural
28 | Postural Low Back Pain
29 | Low Back Pain, Recurrent
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BASE DE < . REGISTROS %

DATOS REFERENCIA ECUACION DE BUSQUEDA OBTENIDOS FILTROS COMENTARIOS
(("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back | 4503 Sin 22-12-2024
Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back restricciones | 15:05h
Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Low Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Low
BaFk"[TitIe/Abstract] OR "Lumt_)ago"[TitIe/AF)stract] OR "Lower B_ack 576 Randomized | 22-12-2024
Pain"[Title/Abstract] OR "Back Pain, Lower"[Title/Abstract] OR "Back Pains, controlled 15:08h
Lower"[Title/Abstract] OR "Lower Back Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Lower trial
Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Lower Back"[Title/Abstract] OR "Low Back 10 afios
Ache"[TltIe/Abstract] OR "Ache, Low Back"[TltIe/Abstract] OR "Aches, Low 308 10 afios 22-12-2024

41 Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches, Revisién 15:09h

Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low sisternatica
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain, | 1081 Randomized | 22-12-2024
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low controlled 15:07h

PUBMED Back Pain, Posterior Compartment"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain, trial
Recurrent"[Title/Abstract] OR "Recurrent Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low | 214 Metaanalisis | 22-12-2024
Back Pain, Mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back 15:09h
Pain"[Title/Abstract])AND("Exercise Therapy"[Mesh] OR
"exercise"[Title/Abstract]))

#2 (("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back | 317 Sin 22-12-2024

Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back restricciones | 15:10h
Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Low Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Low
Back"[Title/Abstract] OR "Lumbago"[Title/Abstract] OR '"Lower Back
Pain"[TitIg/Abstract] OR "Back Pain, Lowgr"[TiFIe/Abstract] OR "Baf:k Pains, 117 Randomized | 22-12-2024
Lower"[Title/Abstract] OR "Lower Back Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Lower controlled 15:11h
Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Lower Back"[Title/Abstract] OR "Low Back trial

Ache"[Title/Abstract] OR "Ache, Low Back"[Title/Abstract] OR "Aches, Low
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Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches, | 6 Metaanalisis | 22-12-2024
Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low 15:11h
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
PosturaI".[TitIe/Abstr.act] OR "Postural Loyv Back Pain"[Title/Abstract] OR "L(?w 11 10 afios 22-12-2024
Back Pain, Posterior Compartment"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain, Revisién 15:12h
Recurrent"[Title/Abstract] OR "Recurrent Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low sistematica
Back Pain, Mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back
Pain"[Title/Abstract])AND("Exercise Therapy"[Mesh] OR
"exercise"[Title/Abstract])AND(“Home” [Title/abstract] OR “Home exercise” | 68 Randomized | 22-12-2024
[Title/abstract] OR “Home training” [Title/abstract] OR “Self-training” controlled 15:11h
[Title/abstract])) trial
10 afios

#3 (("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back | 374 Sin 22-12-2024
Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back restricciones | 15:13h
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 "Back Pains,
Lower"[Title/Abstract] OR "Lower Back Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Lower
Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Lower Back"[Title/Abstract] OR "Low Back | 131 Randomized | 22-12-2024
Ache"[Title/Abstract] OR "Ache, Low Back"[Title/Abstract] OR "Aches, Low controlled 15:13h
Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches, trial
Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low | © Metaandlisis | 22-12-2024
Back Pain, Posterior Compartment"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain, 15:14h
Recurrent"[Title/Abstract] OR "Recurrent Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low
Back Pain, Mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back
Pain"[Title/Abstract])AND("Exercise Therapy"[Mesh] OR
"exercise"[Title/Abstract]OR“Exercise therapy”[MeSH] OR “Exercise —
therapy”[Title/abstract] OR “Active exercise” [Title/abstract] OR “Training 1 10 a.n.qs 22-12-2024
exercise” [Title/abstract] OR “Stretching exercise” [Title/abstract] OR “Active sl:\’i:;_;oér]tica 15:14h

training” [Title/abstract] OR “Exercise” [Title/abstract] OR “Training”
[Title/abstract] OR “Strength” [Title/abstract] OR “Stretching” [Title/abstract] OR
“Home exercise” [Title/abstract] OR “Home training” [Title/abstract] OR “Self-
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training” [Title/abstract])AND(“Home” [Title/abstract] OR “Home exercise” | 75 Randomized | 22-12-2024
[Title/abstract] OR “Home training” [Title/abstract] OR “Self-training” controlled 15:13h
[Title/abstract])) trial
10 afios
#4 (("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back | 302 Sin 22-12-2024
Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back restricciones | 15:15h
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 "Back Pains,
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 "Aches, Low
Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low 135 Randomized | 22-12-2024
Back Pain, Posterior Compartment"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain, controlled 15:16h
Recurrent"[Title/Abstract] OR "Recurrent Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low trial

Back Pain, Mechanical"[Title/Abstract] OR "Mechanical Low Back
Pain"[Title/Abstract]) AND ("Resistance Training"[MeSH Terms] OR "Strength
Training"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Strengthening
Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Strengthening
Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Lifting Exercise Program"[Title/Abstract]
OR "Weight-Lifting Exercise Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing
Strengthening Program"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Strengthening
Programs"[Title/Abstract] OR "Weight-Bearing Exercise Program"[Title/Abstract]
OR "Weight-Bearing Exercise Programs"[Title/Abstract] OR "Physical Therapy

39




Modalities"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Exercise
Therapy"[MeSH Terms] OR "Musculoskeletal Manipulations"[MeSH Terms] OR
"Massage"[MeSH Terms] OR "Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR "Blood Flow
Restriction  Therapy"[MeSH Terms] OR "Blood Flow Restriction
Therapy"[Title/Abstract] OR "Endurance Training"[MeSH Terms] OR "Endurance
Training"[Title/Abstract] OR "Motion Therapy, Continuous Passive"[MeSH Terms]
OR "Motion Therapy, Continuous Passive"[Title/Abstract] OR "Muscle Stretching
Exercises"[MeSH Terms] OR "Muscle Stretching Exercises"[Title/Abstract] OR
"Plyometric Exercise"[MeSH Terms] OR "Plyometric Exercise"[Title/Abstract] OR
"Rehabilitation Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Exercises, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR
"Rehabilitation Exercises"[Title/Abstract] OR "Therapy, Exercise"[Title/Abstract]
OR "Exercise Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract]
OR "Remedial Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Remedial"[Title/Abstract]
OR "Remedial Exercises"[Title/Abstract]) AND ("Home"[Title/Abstract] OR "Home
exercise"[Title/Abstract] OR "Home training"[Title/Abstract] OR "Self-
training"[Title/Abstract]))

8 10 afios 22-12-2024
Revisidon 15:16h
sistematica

7 Metaanalisis | 22-12-2024

15:16h

80 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:16h
trial
10 afos
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#5

(("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back
Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, 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 "Back Pains,
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 "Aches, Low
Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low
Back Pain, Posterior Compartment"[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]OR”Non-specific Low Back Pain” [Title/Abstract]OR”Chronic
Low Back Pain” [Title/Abstract]OR”NSLBP” [Title/Abstract]OR”LBP”
[Title/Abstract]OR”CLBP”[Title/Abstract]) AND("Self-Management"[MeSH
Terms]OR"Self Management"[Title/Abstract]OR"Management,
Self"[Title/Abstract]OR"Ambulatory Care"[MeSH Terms]OR"Care,
Ambulatory"[Title/Abstract] OR "Outpatient Care"[Title/Abstract] OR "Care,
Outpatient"[Title/Abstract]OR "Clinic  Visits"[Title/Abstract] OR "Clinic
Visit"[Title/Abstract] OR  "Visit,  Clinic"[Title/Abstract] OR  "Visits,
Clinic"[Title/Abstract] OR "Health Services, Outpatient"[Title/Abstract] OR
"Health Service, Outpatient"[Title/Abstract]OR"Outpatient Health
Service"[Title/Abstract] OR "Service, Outpatient Health"[Title/Abstract] OR
"Services, Outpatient Health"[Title/Abstract] OR "Outpatient Health
Services"[Title/Abstract] OR "Outpatient Services"[Title/Abstract] OR"Outpatient
Service"[Title/Abstract] OR "Service, Outpatient"[Title/Abstract] OR "Services,
Outpatient"[Title/Abstract]OR"Urgent Care"[Title/Abstract]OR"Cares,
Urgent"[Title/Abstract]OR"Care, Urgent"[Title/Abstract]OR"Urgent
Cares"[Title/Abstract]OR"Telerehabilitation"[MeSH
Terms]OR"Telerehabilitations"[Title/Abstract]OR"Virtual
Rehabilitation"[Title/Abstract]OR"Rehabilitations,
Virtual"[Title/Abstract]OR"Rehabilitation, Virtual"[Title/Abstract] OR "Virtual

142 Sin 22-12-2024
restricciones | 15:24h

35 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:24h
trial

9 10 afios 22-12-2024
Revision 15:25h
sistematica
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Rehabilitations"[Title/Abstract] OR "Tele-rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Tele | 3 Metaanalisis | 22-12-2024
rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Tele-rehabilitations"[Title/Abstract] 15:24h
OR"Remote Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation,
Remote"[Title/Abstract] OR "Rehabilitations, Remote"[Title/Abstract]OR
"Remote Rehabilitations"[Title/Abstract])AND("Exercise"[Mesh
Terms]OR"Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Physical"[Title/Abstract]OR"Exercises, Physical"[Title/Abstract]OR"Physical
Exercise"[Title/Abstract]OR"Physical Exercises"[Title/Abstract]OR"Physical
Activity"[Title/Abstract]OR"Activities, Physical"[Title/Abstract]OR"Activity,
Physical"[Title/Abstract]OR"Physical Activities"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Aerobic"[Title/Abstract]OR"Aerobic Exercise"[Title/Abstract]OR"Aerobic
Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercises, Aerobic"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Isometric"[Title/Abstract]OR"Exercises, Isometric"[Title/Abstract]OR"Isometric | 27 Randomized | 22-12-2024
Exercises"[Title/Abstract]OR"Isometric Exercise"[Title/Abstract]OR"Acute controlled 15:24h
Exercise"[Title/Abstract]OR"Acute Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercise, trial
Acute"[Title/Abstract]OR"Exercises, Acute"[Title/Abstract]OR"Exercise 10 afios
Training"[Title/Abstract]OR"Exercise Trainings"[Title/Abstract]OR"Training,
Exercise"[Title/Abstract]OR"Trainings, Exercise"[Title/Abstract]))

#6 (("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back | 475 Sin 22-12-2024
Pain, Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back restricciones | 15:26h

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 "Back Pains,
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 "Aches, Low
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Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstract] OR "Back Aches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Back Aches"[Title/Abstract] OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low
Back Pain, Posterior Compartment"[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]OR”Non-specific Low Back Pain” [Title/Abstract]OR”Chronic
Low Back Pain” [Title/Abstract]OR”NSLBP” [Title/Abstract]OR”LBP”
[Title/Abstract]OR”CLBP”[Title/Abstract]) AND("Self-Management"[MeSH
Terms]OR"Self Management"[Title/Abstract]OR"Management,
Self"[Title/Abstract]OR"Ambulatory Care"[MeSH Terms]OR"Care,
Ambulatory"[Title/Abstract] OR "Outpatient Care"[Title/Abstract] OR "Care,
Outpatient"[Title/Abstract]OR "Clinic  Visits"[Title/Abstract] OR "Clinic
Visit"[Title/Abstract] OR "Visit, Clinic"[Title/Abstract] OR  "Visits,
Clinic"[Title/Abstract] OR "Health Services, Outpatient"[Title/Abstract] OR
"Health Service, Outpatient"[Title/Abstract]OR"Outpatient Health
Service"[Title/Abstract] OR "Service, Outpatient Health"[Title/Abstract] OR
"Services, Outpatient Health"[Title/Abstract] OR "Outpatient Health
Services"[Title/Abstract] OR "Outpatient Services"[Title/Abstract] OR"Outpatient
Service"[Title/Abstract] OR "Service, Outpatient"[Title/Abstract] OR "Services,
Outpatient"[Title/Abstract]OR"Urgent Care"[Title/Abstract]OR"Cares,
Urgent"[Title/Abstract]OR"Care, Urgent"[Title/Abstract]OR"Urgent
Cares"[Title/Abstract]OR“Home”  [Title/abstract] OR “Home  exercise”
[Title/abstract] OR “Home training” [Title/abstract] OR “Self-training”
[Title/abstract]OR“Mobile-based” [Title/abstract]OR “Home-Based Exercise”
[Title/abstract]) AND("Exercise Therapy"[MeSH Terms]OR"Rehabilitation
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise,Rehabilitation"[Title/Abstract]
OR"Exercises,Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercises"[Title/Abstract] OR "Therapy, Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise
Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR"Remedial
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Remedial"[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercise"[Mesh
Terms]OR"Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Physical"[Title/Abstract]OR"Exercises, Physical"[Title/Abstract]OR"Physical
Exercise"[Title/Abstract]OR"Physical Exercises"[Title/Abstract]OR"Physical

148 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:27h
trial

20 10 afios 22-12-2024
Revisidon 15:27h
sistemdtica

13 Metaanalisis | 22-12-2024

15:27h

86 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:27h
trial
10 afos
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Activity"[Title/Abstract]OR"Activities, Physical"[Title/Abstract]OR"Activity,
Physical"[Title/Abstract]OR"Physical Activities"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Aerobic"[Title/Abstract]OR"Aerobic Exercise"[Title/Abstract]OR"Aerobic
Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercises, Aerobic"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Isometric"[Title/Abstract]OR"Exercises, Isometric"[Title/Abstract]OR"Isometric

Exercises"[Title/Abstract]OR"Isometric Exercise"[Title/Abstract]OR"Acute
Exercise"[Title/Abstract]OR"Acute Exercises"[Title/Abstract]OR"Exercise,
Acute"[Title/Abstract]OR"Exercises, Acute"[Title/Abstract]OR"Exercise

Training"[Title/Abstract]OR"Exercise Trainings"[Title/Abstract]OR"Training,
Exercise"[Title/Abstract]OR"Trainings, Exercise"[Title/Abstract]))

EMBASE

#1

(‘Low Back Pain’/exp OR 'acute low back pain':ti,ab OR 'back pain, low"ti,ab OR
‘chronic low back pain':ti,ab OR 'loin pain':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'low
backpain':itiab OR 'lowback pain'itiab OR 'lower back pain"tiab OR
'lumbago':tiab  OR 'lumbal pain'itiab OR 'lumbal syndrome'ti,ab OR
'lumbalgesia':ti,ab OR 'lumbalgia‘:ti,ab OR 'lumbar pain':ti,ab OR 'lumbar spine
syndrome':tiab  OR 'lumbodynia':tiab  OR 'lumbosacral pain'itiab OR
'lumbosacral root syndrome':ti,ab OR 'lumbosacroiliac strain':ti,ab OR 'pain, low
back':ti,ab OR 'pain, lumbosacral':ti,ab OR 'strain, lumbosacroiliac':ti,ab OR 'low
back pain':tiab OR 'Non-specific Low Back Pain'"ti,ab) AND ('Exercise'/exp
'biometric exercise':ti,ab OR 'effort':ti,ab OR 'exercise capacity':ti,ab OR 'exercise
performance':tiab OR 'exercise training':itiab OR 'exertion':ti,ab OR 'fitness
training':ti,ab OR 'fitness workout':ti,ab OR 'physical conditioning, human':ti,ab
OR 'physical effort':ti,ab OR 'physical exercise':ti,ab OR 'physical exertion':ti,ab
OR 'physical work-out':ti,ab OR 'physical workout':ti,ab OR 'exercise':ti,ab)

(‘Low Back Pain’/exp OR 'acute low back pain':ti,ab OR 'back pain, low':ti,ab OR
‘chronic low back pain':ti,ab OR 'loin pain':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'low
backpain'itiab OR 'lowback pain'itiab OR 'lower back pain"tiab OR
'lumbago':tiab  OR 'lumbal pain'itiab OR 'lumbal syndrome'itiab OR
'lumbalgesia':ti,ab OR 'lumbalgia‘:ti,ab OR 'lumbar pain':ti,ab OR 'lumbar spine
syndrome':tiab  OR ‘'lumbodynia'itiab OR 'lumbosacral pain'ti,ab OR
'lumbosacral root syndrome':ti,ab OR 'lumbosacroiliac strain':ti,ab OR 'pain, low
back':ti,ab OR 'pain, lumbosacral':ti,ab OR 'strain, lumbosacroiliac':ti,ab OR 'low

5794 Sin 22-12-2024
restricciones | 15:29h
1255 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:29h
trial
354 Revision 22-12-2024
sistematica 15:29h
10 afos
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back pain':tiab OR 'Non-specific Low Back Pain':ti,ab) AND ('Exercise'/exp | 302 Metaanalisis | 22-12-2024
'biometric exercise':ti,ab OR 'effort':ti,ab OR 'exercise capacity':ti,ab OR 'exercise 15:29h
performance':ti,ab OR 'exercise training':ti,ab OR 'exertion'":ti,ab OR 'fitness

training':ti,ab OR 'fitness workout':ti,ab OR 'physical conditioning, human':ti,ab

OR 'physical effort':ti,ab OR 'physical exercise'":ti,ab OR 'physical exertion':ti,ab

OR 'physical work-out':ti,ab OR 'physical workout':ti,ab OR 'exercise':ti,ab)

764 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:30h
trial
10 afios

#2 ('low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'acute low back pain':ti,ab OR 'back | 389 Sin 22-12-2024
pain, low":ti,ab OR 'chronic low back pain':ti,ab) AND ('exercise'/exp OR 'exercise' restricciones | 15:31h
OR 'physical effort':ti,ab OR 'physical exercise':ti,ab OR 'physical exertion':ti,ab OR | 99 Randomized | 22-12-2024
'physical work-out':ti,ab OR 'physical workout':ti,ab OR 'exercise":ti,ab) AND ('self controlled 15:31h
care'/exp OR 'self care' OR 'self management':ti,ab OR 'self treatment':ti,ab OR trial
'self-management':itiab OR 'self-nurturance'itiab OR 'selfcare'itiab OR
'selfmanagement':ti,ab OR 'selftreatment':ti,ab OR 'self care':ti,ab) 32 Revisidn 22-12-2024
sistematica 15:32h
10 afios

14 Metaanalisis | 22-12-2024

15:33h

70 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:33h
trial
10 afos

#3 ('low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'low back pain':ti,ab OR 'back pain, | 579 Sin 22-12-2024
low':ti,ab OR 'back pains, low'ti,ab OR 'low back pains"ti,ab OR 'pain, low restricciones | 15:34h

back':ti,ab OR 'pains, low back':ti,ab OR 'lumbago':ti,ab OR 'lower back pain':ti,ab
OR 'back pain, lower':ti,ab OR 'back pains, lower':ti,ab OR 'lower back pains':ti,ab
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OR 'pain, lower back':ti,ab OR 'pains, lower back':ti,ab OR 'low back ache':ti,ab OR | 202 Randomized | 22-12-2024
'ache, low back':ti,ab OR 'aches, low back':ti,ab OR 'back ache, low':ti,ab OR 'back controlled 15:34h
aches, low':ti,ab OR 'low back aches':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'backache, trial
low':ti,ab OR 'backaches, low':ti,ab OR 'low backaches':ti,ab OR 'low back pain,
postural':ti,ab QR 'postural low bacI.< pain':ti,ab OB 'low back pain, posterior 13 Revision 22-12-2024
compartment':ti,ab OR 'low back pain, recurrent':ti,ab OR 'recurrent low back . (y

- . . . . sistematica 15:34h
pain:tiab OR 'low back pain, mechanical':tiab OR 'mechanical low back 10 afios
pain':ti,ab) AND (‘'exercise':ti,ab OR 'kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy' OR
'exercise therapy':ti,ab OR 'active exercise':ti,ab OR 'training exercise':ti,ab OR
'stretching exercise':tiab OR ‘active training':itiab OR ‘'training'itiab OR | 7 Metaandlisis | 22-12-2024
'strength':tiab OR 'stretching'itiab OR 'home exercise":tiab OR 'home 15:35h
training':ti,ab OR 'self-training':ti,ab) AND (‘home':ti,ab OR 'home exercise':ti,ab
OR 'home training':ti,ab OR 'self-training':ti,ab)

143 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:37h
trial
10 afios

#4 ('low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'acute low back pain':ti,ab OR 'back | 508 Sin 22-12-2024
pain, low'"ti,ab OR 'chronic low back pain'iti,ab OR 'loin pain':tiab OR 'low restricciones | 15:40h
backache':ti,ab OR 'low backpain':ti,ab OR 'lowback pain':iti,ab OR 'lower back
pain':ti,ab OR 'lumbago':ti,ab OR 'lumbal pain':ti,ab OR 'lumbal syndrome':ti,ab
OR 'lumbalgesia':ti,ab OR 'lumbalgia':ti,ab OR 'lumbar pain':ti,ab OR 'lumbar spine | 182 Randomized | 22-12-2024
syndrome':tiab OR 'lumbodynia':itiab OR 'lumbosacral pain'iti,ab OR controlled 15:41h
'lumbosacral root syndrome':ti,ab OR 'lumbosacroiliac strain':ti,ab OR 'pain, low trial
back':ti,ab OR 'pain, lumbosacral':ti,ab OR 'strain, lumbosacroiliac':ti,ab OR 'low
back pain"tiab OR 'non-specific low back pain':tiab OR 'lbp'"ti,ab) AND | 15 Revisidon 22-12-2024
(‘exercise'/exp OR 'exercise' OR 'biometric exercise':ti,ab OR 'effort':ti,ab OR sistematica 15:41h
'exercise capacity':ti,ab OR 'exercise performance':ti,ab OR 'exercise training':ti,ab 10 afios
OR 'exertion':ti,ab OR 'fitness training':ti,ab OR 'fitness workout':ti,ab OR 'physical
conditioning, human':ti,ab OR 'physical effort':ti,ab) AND ('home':ti,ab OR 'home | 6 Metaanalisis | 22-12-2024
exercises':ti,ab OR 'domiciliary':ti,ab OR 'home-based':ti,ab) 15:42h
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127 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:42h
trial
10 afios

#5 ('low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'low back pain"ti,ab OR 'back pain, | 1062 Sin 22-12-2024
low':ti,ab OR 'back pains, low'ti,ab OR 'low back pains"ti,ab OR 'pain, low restricciones | 15:43h
back':ti,ab OR 'pains, low back':ti,ab OR 'lumbago':ti,ab OR 'lower back pain':ti,ab
OR 'back pain, lower':ti,ab OR 'back pains, lower':ti,ab OR 'lower back pains':ti,ab
OR 'pain, lower back':ti,ab OR 'pains, lower back':ti,ab OR 'low back ache':ti,ab OR
'ache, low back':ti,ab OR 'aches, low back':ti,ab OR 'back ache, low":ti,ab OR 'back
aches, low':ti,ab OR 'low back aches':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'backache,
low':ti,ab OR 'backaches, low':ti,ab OR 'low backaches':ti,ab OR 'low back pain,
postural':ti,ab OR 'postural low back pain':ti,ab OR 'low back pain, posterior | 312 Randomized | 22-12-2024
compartment':ti,ab OR 'low back pain, recurrent':ti,ab OR 'recurrent low back controlled 15:44h
pain':ti,ab OR 'low back pain, mechanical':ti,ab OR 'mechanical low back pain':ti,ab trial
OR 'lbp':ti,ab) AND ('exercise'/exp OR 'exercise' OR 'exercises':ti,ab OR 'exercise,
physical':ti,ab OR 'exercises, physical':ti,ab OR 'physical exercise':ti,ab OR 'physical
exercises':ti,ab OR 'physical activity':ti,ab OR 'activities, physical':ti,ab OR 'activity,
physical':ti,ab OR 'physical activities':ti,ab OR 'exercise, aerobic':ti,ab OR 'aerobic
exercise':ti,ab OR 'aerobic exercises':ti,ab OR ‘'exercises, aerobic'ti,ab OR
'exercise, isometricitiab OR 'exercises, isometric":tiab OR ‘isometric | 51 Revision 22-12-2024
exercises':ti,ab OR 'isometric exercise':ti,ab OR 'acute exercise':ti,ab OR 'acute sistematica 15:45h
exercises':ti,ab OR 'exercise, acute':ti,ab OR 'exercises, acute':ti,ab OR 'exercise 10 afios
training':tiab OR 'exercise trainings'itiab OR 'training, exercise'"ti,ab OR
'trainings, exercise":tiab OR 'kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy' OR
'rehabilitation exercise':ti,ab OR 'exercise, rehabilitation':ti,ab OR 'exercises,
rehabilitation':ti,ab OR 'rehabilitation exercises':ti,ab OR 'therapy, exercise':ti,ab
OR 'exercise therapies'itiab OR 'therapies, exercise'itiab OR 'remedial
exercise':ti,ab OR 'exercise, remedial':ti,ab OR 'remedial exercises':ti,ab) AND | 27 Metaanalisis | 22-12-2024
('self care'/exp OR 'self care' OR 'self management':ti,ab OR 'self treatment':ti,ab 15:46h

OR 'self-management':tiab OR 'self-nurturance':tiab OR 'selfcare':ti,ab OR
'selfmanagement':ti,ab OR 'selftreatment':ti,ab OR 'self care':ti,ab OR 'home':ti,ab
OR 'home exercises':ti,ab OR 'domiciliary':ti,ab OR 'home-based':ti,ab)
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225 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:46h
trial
10 afios

#6 ('low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'low back pain"ti,ab OR 'back pain, | 1190 Sin 22-12-2024
low':ti,ab OR 'back pains, low'"ti,ab OR 'low back pains'itiab OR 'pain, low restricciones | 15:48h
back':ti,ab OR 'pains, low back':ti,ab OR 'lumbago':ti,ab OR 'lower back pain':ti,ab
OR 'back pain, lower':ti,ab OR 'back pains, lower':ti,ab OR 'lower back pains':ti,ab
OR 'pain, lower back':ti,ab OR 'pains, lower back':ti,ab OR 'low back ache':ti,ab OR
'ache, low back':ti,ab OR 'aches, low back':ti,ab OR 'back ache, low':ti,ab OR 'back
aches, low':ti,ab OR 'low back aches':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'backache,
low':ti,ab OR 'backaches, low':ti,ab OR 'low backaches':ti,ab OR 'low back pain,
postural':ti,ab OR 'postural low back pain':iti,ab OR 'low back pain, posterior
compartment':ti,ab OR 'low back pain, recurrent':ti,ab OR 'recurrent low back
pain':ti,ab OR 'low back pain, mechanical':ti,ab OR 'mechanical low back pain':ti,ab
OR 'lbp'":ti,ab) AND ('exercise'/exp OR 'exercise' OR 'exercises':ti,ab OR 'exercise,
physical':ti,ab OR 'exercises, physical':ti,ab OR 'physical exercise":ti,ab OR 'physical | 338 Randomized | 22-12-2024
exercises':ti,ab OR 'physical activity':ti,ab OR 'activities, physical':ti,ab OR 'activity, contro:led 15:48h

tria

physical':ti,ab OR 'physical activities':ti,ab OR 'exercise, aerobic':ti,ab OR 'aerobic
exercise':ti,ab OR 'aerobic exercises':ti,ab OR ‘'exercises, aerobic'ti,ab OR
'exercise, isometric':itiab OR 'exercises, isometric":tiab OR ‘isometric
exercises':ti,ab OR 'isometric exercise':ti,ab OR 'acute exercise':ti,ab OR 'acute
exercises':ti,ab OR 'exercise, acute':ti,ab OR 'exercises, acute':ti,ab OR 'exercise
training':ti,ab OR 'exercise trainings'itiab OR 'training, exercise':ti,ab OR
'trainings, exercise':tiab OR 'kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy' OR
'rehabilitation exercise':ti,ab OR 'exercise, rehabilitation':ti,ab OR 'exercises,
rehabilitation':ti,ab OR 'rehabilitation exercises':ti,ab OR 'therapy, exercise':ti,ab
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OR 'exercise therapies':tiab OR 'therapies, exercise'itiab OR 'remedial
exercise':ti,ab OR 'exercise, remedial':ti,ab OR 'remedial exercises':ti,ab) AND
('self care'/exp OR 'self care' OR 'self management':ti,ab OR 'self treatment':ti,ab
OR 'self-management':tiab OR 'self-nurturance':tiab OR 'selfcare':itiab OR
'selfmanagement':ti,ab OR 'selftreatment':ti,ab OR 'self care':ti,ab OR 'home':ti,ab
OR 'home exercises':tiab OR ‘'domiciliary':tiab OR ‘'home-based'ti,ab OR
'telerehabilitation'/exp OR 'telerehabilitation' OR 'telerehabilitations':ti,ab OR
'virtual rehabilitation':ti,ab OR 'rehabilitations, virtual':ti,ab OR 'rehabilitation,
virtual':ti,ab OR 'virtual rehabilitations':ti,ab OR 'tele-rehabilitation':ti,ab OR 'tele
rehabilitation':ti,ab OR 'tele-rehabilitations':ti,ab OR 'remote rehabilitation':ti,ab
OR 'rehabilitation, remote':ti,ab OR 'rehabilitations, remote':ti,ab OR 'remote
rehabilitations':ti,ab OR 'ambulatory care'/exp OR 'ambulatory care' OR 'care,
ambulatory':ti,ab OR 'outpatient care':ti,ab OR 'care, outpatient':ti,ab OR 'clinic
visits':ti,ab OR 'clinic visit':ti,ab OR 'visit, clinic':ti,ab OR 'visits, clinic':ti,ab OR
'health services, outpatient':tiab OR ‘'health service, outpatient'ti,ab OR
'outpatient health service':ti,ab OR 'service, outpatient health':ti,ab OR 'services,
outpatient health':iti,ab OR 'outpatient health services'itiiab OR 'outpatient
services':tiab OR 'outpatient service':ti,ab OR 'service, outpatient'itiab OR
'services, outpatient':ti,ab OR 'urgent care':ti,ab OR 'cares, urgent':ti,ab OR 'care,
urgent':ti,ab OR 'urgent cares':ti,ab OR 'home care'/exp OR 'home care')

63 Revisidon 22-12-2024
sistematica | 15:48h
10 afios
37 Metaanalisis | 22-12-2024
15:49h
242 Randomized | 22-12-2024
controlled 15:50h
trial
10 afos
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Anexo 3. Tabla-resumen de la busqueda final.

Search strategy for PUBMED

PATIENT-P

#1

("Low Back Pain"[MeSH Terms] OR "Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Back Pain,
Low"[Title/Abstract] OR "Back Pains, Low"[Title/Abstract] OR "Low Back
Pains"[Title/Abstract] OR "Pain, Low Back"[Title/Abstract] OR "Pains, Low
Back"[Title/Abstract] OR  "Lumbago"[Title/Abstractf OR  "Lower  Back
Pain"[Title/Abstract] OR "Back Pain, Lower"[Title/Abstractf OR "Back Pains,
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 "Aches, Low
Back"[Title/Abstract] OR "Back Ache, Low"[Title/Abstractf OR "Back Aches,
Low"[Title/Abstractf OR "Low Back Aches"[Title/Abstractf OR "Low
Backache"[Title/Abstract] OR "Backache, Low"[Title/Abstract] OR "Backaches,
Low"[Title/Abstract] OR "Low Backaches"[Title/Abstract] OR "Low Back Pain,
Postural"[Title/Abstract] OR "Postural Low Back Pain"[Title/Abstract] OR "Low Back
Pain,  Posterior  Compartment"[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]
OR "Non-specific Low Back Pain"[Title/Abstractf OR "Chronic Low Back
Pain"[Title/Abstract] OR "NSLBP"[Title/Abstract] OR "LBP"[Title/Abstract] OR
"CLBP"[Title/Abstract]) -54,064 results

INTERVENTION -1

#2

("Self-Management"[MeSH Terms] OR "Self Management"[Title/Abstract] OR
"Management, Self"[Title/Abstract] OR "Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR "Care,
Ambulatory"[Title/Abstract] OR "Outpatient Care"[Title/Abstract] OR "Care,
Outpatient"[Title/Abstract] OR  "Clinic  Visits"[Title/Abstractf OR  "Clinic
Visit"[Title/Abstract] OR "Visit, Clinic"[Title/Abstract] OR "Visits,
Clinic"[Title/Abstract] OR "Health Services, Outpatient"[Title/Abstract] OR "Health
Service, Outpatient"[Title/Abstract] OR "Outpatient Health Service"[Title/Abstract] OR
"Service, Outpatient  Health"[Title/Abstract] OR  "Services,  Outpatient
Health"[Title/Abstract] OR "Outpatient Health Services"[Title/Abstract] OR "Outpatient
Services"[Title/Abstract] OR "Outpatient Service"[Title/Abstract] OR "Service,
Outpatient"[Title/Abstract] OR "Services, Outpatient"[Title/Abstract] OR "Urgent
Care"[Title/Abstract] OR "Cares, Urgent"[Title/Abstract] OR "Care,
Urgent"[Title/Abstract] OR "Urgent Cares"[Title/Abstract] OR "Home"[Title/Abstract]
OR "Home exercise"[Title/Abstract] OR "Home training"[Title/Abstract] OR "Self-
training"[Title/Abstract] OR  "Mobile-based"[Title/Abstractf OR "Home-Based
Exercise"[Title/Abstract] OR "Domiciliary"[Title/Abstract] OR
"Housing"[Title/Abstract] OR "Telerehabilitation"[MeSH Terms] OR
"Telerehabilitations"[Title/Abstract] OR "Virtual Rehabilitation"[Title/Abstract] OR
"Rehabilitations, Virtual"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation, Virtual"[Title/Abstract]
OR "Virtual Rehabilitations"[Title/Abstract] OR "Tele-rehabilitation"[Title/Abstract] OR
"Tele rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Tele-rehabilitations"[Title/Abstract] OR
"Remote Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation, Remote"[Title/Abstract]
OR "Rehabilitations, Remote"[Title/Abstract] OR "Remote
Rehabilitations"[Title/Abstract]) -456,886 results

("Exercise Therapy"[MeSH Terms] OR "Rehabilitation Exercise"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Exercises, Rehabilitation"[Title/Abstract]
OR "Rehabilitation Exercises"[Title/Abstract] OR "Therapy, Exercise"[Title/Abstract]
OR "Exercise Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR
"Remedial Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Remedial"[Title/Abstract] OR
"Remedial  Exercises"[Title/Abstractf OR  "Exercise"[MeSH  Terms] OR
"Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise, Physical"[Title/Abstract] OR “Exercises,
Physical"[Title/Abstract] OR "Physical Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical
Exercises"[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR "Activities,
Physical"[Title/Abstract] OR "Activity, Physical"[Title/Abstractf OR "Physical
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Activities"[Title/Abstract] OR "Exercise, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Aerobic
Exercise"[Title/Abstract] OR "Aerobic Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Aerobic"[Title/Abstract] OR "Exercise, Isometric"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Isometric"[Title/Abstract] OR "Isometric Exercises"[Title/Abstract] OR "lsometric
Exercise"[Title/Abstract] OR  "Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise, Acute"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Acute"[Title/Abstract] OR "Exercise Training"[Title/Abstractf OR "Exercise
Trainings"[Title/Abstract] OR "Training, Exercise"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR
"Physiotherapy”[Title/Abstract] OR "Exercise-Based Treatment"[Title/Abstract])) -
502,125 results

COMPARATION-C

Any type of intervention or placebo.

OUTCOMES -0
#3
LIMITATIONS
" Randomized controlled trial, systematic review, meta-Analysis
#1 AND #2 AND #3 AND #4 —219 results
Search strategy for EVIBASE
PATIENT — P (‘low back pain'/exp OR 'low back pain' OR 'low back pain':ti,ab OR 'back pain, low":ti,ab
OR 'back pains, low'"ti,ab OR 'low back pains'ti,ab OR 'pain, low back':ti,ab OR 'pains,
#1 low back':ti,ab OR 'lumbago"ti,ab OR 'lower back pain'ti,ab OR 'back pain, lower":ti,ab
OR 'back pains, lower"ti,ab OR 'lower back painsti,ab OR 'pain, lower back':ti,ab
OR 'pains, lower back':ti,ab OR 'low back ache".ti,ab OR 'ache, low back':ti,ab OR 'aches,
low back'ti,ab OR 'back ache, low'ti,ab OR 'back aches, low"ti,ab OR 'low back
aches':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'backache, low':ti,ab OR 'backaches, low'ti,ab
OR'low backaches':ti,ab OR 'low back pain, postural'ti,ab OR ‘postural low back
pain'tiab OR'low back pain, posterior compartment'tiab OR 'low back pain,
recurrent:ti,ab OR 'recurrent low back pain"ti,ab OR 'low back pain, mechanical':ti,ab
OR 'mechanical low back pain"ti,ab OR 'non-specific low back pain':ti,ab OR 'chronic
low back pain':ti,ab OR 'nslbp":ti,ab OR 'Ibp":ti,ab OR 'clbp"ti,ab) -97,309 results
INTERVENTION —1 | (‘self care’/exp OR 'self care'ti,ab OR 'self management'ti,ab OR 'management, self'ti,ab
OR ‘'ambulatory care'/exp OR 'ambulatory care’ti,ab OR ‘care, ambulatory'ti,ab OR
#2 ‘outpatient care':ti,ab OR 'care, outpatient':ti,ab OR 'clinic visits':ti,ab OR ‘clinic visit':ti,ab

OR 'visit, clinic:ti,ab OR 'visits, clinic':ti,ab OR 'health services, outpatient':tiab OR
'health service, outpatient':ti,ab OR 'outpatient health service':ti,ab OR 'service, outpatient
health':ti,ab OR 'services, outpatient health":ti,ab OR 'outpatient health services':ti,ab OR
‘outpatient services':ti,ab OR 'outpatient service':ti,ab OR 'service, outpatient'ti,ab OR
'services, outpatient':tiab OR 'urgent care'ti,ab OR 'cares, urgent'ti,ab OR 'care,
urgent':ti,ab OR 'urgent cares':ti,ab OR 'home':ti,ab OR 'home exercise":ti,ab OR 'home
trainingtiab OR ‘self-training"ti,ab OR 'mobile-based"ti,ab OR 'home-based
exercise":ti,ab OR 'domiciliary':ti,ab OR 'housing':ti,ab OR ‘Telerehabilitation’/exp OR
‘Telerchabilitations’:ti,ab OR ‘Virtual Rehabilitation’:ti,ab OR ‘Rehabilitations,
Virtual’:ti,ab OR ‘Rehabilitation, Virtual’:ti,ab OR ‘Virtual Rehabilitations’:ti,ab OR
‘Tele-rehabilitation’:tiab OR ‘Tele rehabilitation’:ti,ab OR ‘Tele-rehabilitations’:ti,ab
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OR ‘Remote Rehabilitation’:ti,ab OR ‘Rehabilitation, Remote’:ti,ab OR ‘Rehabilitations,
Remote’:ti,ab OR ‘Remote Rehabilitations’:ti,ab) -713,014 results

('kinesiotherapy'/exp OR ‘'kinesiotherapy'ti,ab OR ‘'rehabilitation exercise'ti,ab OR
‘exercise, rehabilitation:tiab OR ‘exercises, rehabilitation"ti,ab OR 'rehabilitation
exercises':ti,ab OR 'therapy, exercise':ti,ab OR 'exercise therapies':ti,ab OR 'therapies,
exercise:ti,ab OR ‘remedial exercise"ti,ab OR ‘exercise, remedial’ti,ab OR 'remedial
exercises:ti,ab OR 'exercise'/exp OR ‘'exercise"ti,ab OR 'exercises"ti,ab OR 'exercise,
physical:itiab OR ‘exercises, physical:tiab OR 'physical exercise:tiab OR 'physical
exercises:tiab OR 'physical activity':ti,ab OR 'activities, physicalti,ab OR 'activity,
physical'ti,ab OR ‘physical activitiesti,ab OR ‘'exercise, aerobic"ti,ab OR ‘'aerobic
exercise:ti,ab OR ‘'aerobic exercises"ti,ab OR 'exercises, aerobic":iti,ab OR 'exercise,
isometric':ti,ab OR 'exercises, isometric"ti,ab OR 'isometric exercises':ti,ab OR 'isometric
exercise":ti,ab OR 'acute exercise':ti,ab OR 'acute exercises':ti,ab OR 'exercise, acute':ti,ab
OR 'exercises, acute':ti,ab OR 'exercise training"ti,ab OR 'exercise trainings'ti,ab OR
'training, exercise"ti,ab OR 'trainings, exercise"ti,ab OR ‘physical therapy/exp OR
'‘physical therapy'ti,ab OR ‘physiotherapy'ti,ab OR ‘'exercise-based treatment'ti,ab) -
964,272 results

COMPARATION-C

Any type of intervention or placebo.

OUTCOMES -0

#3

LIMITATIONS

#4

Randomized controlled trial, systematic review, meta-Analysis

#1 AND #2 AND #3 AND #4 — 456 results

Anexo 4. Informacién detallada sobre la que se configura la evaluacion del riesgo de sesgo.
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https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1Z_5r-W0BUexKNICEu_wU8HeBm4Fgmq81

Anexo 5. Interpretacion del metaanalisis.

Intensidad del dolor.

e 3-4 semanas:
El analisis de grupos, control vs experimental, no aportd diferencias significativas (p=0.92). No se
observo heterogeneidad en el grupo control (12=13.9%; p=0.333) mientras que si que la hubo en el grupo
experimental (12=73.4%; p=0.010). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=51.3%;
p=0.036), por lo que se recurrié a un modelo de efectos fijos en el grupo control y efectos aleatorios
para el experimental y para el modelo global. Se observé un tamafio del efecto significativo en el grupo
control (SMD=1.47; 1C95% (1.19, 1.75)) y en el grupo experimental (SMD=1.51; 1C95% (0.87,2.15)).
Globalmente el tamafio del efecto es SMD=1.46; 1C95% (1.15, 1.77), por lo que hay un descenso

significativo de la variable en este periodo.

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control :
Devorski et al. 2024 20 705 16100 13 535 1.5700 -t 1.07 [0.32; 1.81) 7.3% 9.4%
Fanuscu et al 2024 21 55123100 21 1.98 1.0200 - 198 [1.23;2.72) 7.4% 9.5%
Karaduman et al 2024 22 49511300 22 3.86 08300 a4 1.10 [0.46; 1.74) 10.1% 11.1%
Lopez-Marcos etal 2024 45 700 18000 45 4.10 2.0000 | L 1.52 [1.05; 1.99) 18.4% 14.2%
Shi et al. 2024 27 502 17400 25 162 23100 o 167 [1.04;2.31) 10.1% 1.1%
Common effect model 135 126 \ > 1.47 [1.19; 1.75) 53.3% .
Random effects model < 1.47 [1.16; 1.78)] . 55.3%
Heterogeneity: /” = 13.9%, " = 0.0203, p = 0.3259
Grupo = Experimental
Fanuscu et al 2024 21 6.35 0.6900 15 276 2.3700 e 223 [1.38;3.08) 5.7% 8.1%
Karaduman et al 2024 22 518 12500 22 3.04 0.7800 = 205 [1.32;2.79) 7.5% 9.6%
Lopez-Marcos etal 2024 45 630 15000 45 4.70 1.6000 - 1.03 [0.59; 1.47) 21.0% 14.8%
Shi et al 2024 27 54238200 26 1.70 3.8400 - 0.97 [0.40; 1.54) 12.5% 12.3%
Common effect model 115 108 < 1.32 [1.03; 1.62) 46.7% )
Random effects model = 1.51 [0.87; 2.15) . 44T7%
Heterogeneity: /° = 73.4%, «* = 0.3192, p = 0.0103
Common effect model 250 234 < 1.40 [1.20; 1.60) 100.0% .
Random effects model l r<> — 1.46 [1.15;1.77) . 100.0%
Heterogeneity: /° = 51.3%. «* = 0.1173, p = 0.0365 3 2 41 0 1 2 3

Test for subgroup differences (common effect): ;; = 0.50, df = 1 (p = 0.4774)
Test for subaroup differences (random effects): +. =0.01.df =1 (p = 0.9185)

Figura 4. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 3-4 semanas.
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e 6 semanas:
El analisis de grupos, control vs experimental, no aport6 diferencias significativas (p=0.105). No se
observo heterogeneidad en el grupo control (12=56.4%; p=0.130) ni en el grupo experimental
(12=49.6%); p=0.159). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=70.7%; p=0.016), por lo que
se recurrié a un modelo de efectos fijos para el grupo control y para el experimental y efectos aleatorios
para el modelo global. Se observo un tamafio del efecto no significativo en el grupo control (SMD=0.37;
IC95% (-0.10, 0.84)) y significativo en el grupo experimental (SMD=1.22; 1C95% (0.73,1.71)).
Globalmente el tamario del efecto es SMD=0.81; 1C95% (0.2, 1.43) existiendo un descenso significativo

de la variable en este tramo.

Before After Standardised Mean Weight  Weight |
Study Total Mean SD Total Mean SD Difference SMD 95%-Cl (common) (random) ‘
Grupo = Control | $
Almhdawi et al. 2020 20 510 18300 19 5.00 1.9700 — 0.05 [-0.58;0.68] 295% 26.3%
Devorski et al 2024 20 7.05 16100 13 575 1.6800 —— 0.79 [0.07;1.52) 221% 241%
Common effectmodel 40 32 == 0.37 [-0.10; 0.84]) 51.5% . ‘
Random effects model < 0.40 [-0.32; 1.12) . 50.4%

Heterogeneity: /” = 56.4%,  =0.1548, p =0.1301 I : ‘

Grupo = Experimental $
Almhdawi et al. 2020 21 562 20600 20 230 21300 ‘ i—— 159 [0.88;2.29) 23.3% 24.5%

Devorski et al. 2024 20 6.90 1.3300 17 524 23800 T g 0.88 [0.20; 1.56) 25.2% 25.1%
Common effect model 41 37 | - 1.22 [0.73; 1.71] 48.5% ;
Random effects model <=  1.23 [0.54; 1.92) . 49.6%
Heterogeneity: I = 49.6%. « =0.1229. p = 0.1531 :

Common effect model 81 69 <> 0.78 [0.44;1.12]  100.0% :
Random effects model | <? . 0.81 [0.20; 1.43) . 100.0%
Heterogeneity: F=707%,:=02770.p =0 0168 -2 -1 0 1 2

Test for subgroup differences (common effect): y, = 5.95, df = 1 (p = 0.0147)
Test for subgroup differences (random effects): y, =262, df = 1 (p =0.1057) |

Figura 5. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 6 semanas.
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e 8 semanas:

El andlisis de grupos, control vs experimental, no aportd diferencias significativas (p=0.998). Se observé

heterogeneidad en el grupo control (12=89.5%%; p<0.001) pero no la hubo en el grupo experimental

(12=29.6%; p=0.234). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=79.0%; p<0.001), por lo que

se recurri a un modelo de efectos aleatorios para el grupo control, modelo fijo para el experimental y

aleatorio para el modelo global. Se observé un tamafio del efecto significativo en el grupo control

(SMD=1.63; 1C95% (0.68, 2.58)) y en el grupo experimental (SMD=1.62; 1C95% (1.33,1.91)).

Globalmente el tamafio del efecto es SMD=1.63; 1C95% (1.16, 2.09), por lo que ha habido un descenso

significativo de la variable a las 8 semanas.

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control
Ozden et al., 2022 25 520 33000 25 3.70 3.2000 = 046 [-0.10; 1.02) 13.9% 12.9%
Shi et al 2024 27 502 17400 22 0.75 1.7800 #-—— 243 [1.68;3.18) 7.8% 11.3%
Villatoro-Luque et al 2023 A 35 3.70 1.8000 35 1.30 2.0300 = 1.25 [0.74; 1.76) 16.6% 13.3%
Villatoro-Luque etal 20238 34 400 12600 34 121 1.0000 w— 245 [1.82;3.09) 10.9% 12.3%
Common effect model iral 116 | < 148 [1.18;1.78) 49.2% .
Random effects model ~={l=- 1,63 [0.68; 2.58) . 49.7%

Heterogeneity: /° = 89.5%, " = 0.8410, p < 0.0001 |

Grupo = Experimental

Ozden et al. 2022 25 42024000 25 1.30 1.5000 - 145 [0.82 2.08) 11.2% 12.3%
Shi et al. 2024 27 542 38200 24 0.55 0.6000 - 1.73 [1.08; 2.38) 10.4% 12.1%
Villatoro-Luque etal 2023A 36 4.10 19000 38 1.50 2.0600 L 1.31 [0.80; 1.82) 16.8% 13.3%
Villatoro-Luque et al 20238 34 382 08400 34 156 1.2000 - 210 [1.50; 2.69) 12.4% 126%
Common effect model 122 119 Lo g 1.62 [1.33;1.91) 50.8% .
Random effects model <> 1.63 [1.28; 1.98] . 50.3%
Heterogeneity: /° = 29.6%, " = 0.0352, p = 0.2347

Common effect model 243 235 < 1.55 [1.34;1.76] 100.0% .
Random effects model 3 . <>r ] 63 [1.16; 2.09] . 100.0%
Heterogeneity: I” = 79.0%. :* = 0.3569. p < 0.0001 3 2 414 0 1 2 3

Test for subgroup differences (common effect): y, =041, df = 1 (p = 0.5211)
Test for subgroup differences (random effects). y, =0.00, df = 1 (p = 0.9989)

Figura 6. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 8 semanas.
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e 12 semanas:

El andlisis de grupos, control vs experimental, no aportd diferencias significativas (p=0.937). Se observo

heterogeneidad en el grupo control (12=92.7%; p<0.001) y en el grupo experimental (12=87.1%;

p<0.001). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=89.6%; p<0.001), por lo que se recurrio

a un modelo de efectos aleatorios para el grupo control, el experimental y para el modelo global. Se

observé un tamafio del efecto significativo en el grupo control (SMD=1.29; 1C95% (0.50, 2.08)) y en el

grupo experimental (SMD=1.25; 1C95% (0.67,1.83)). Globalmente el tamafio del efecto es SMD=1.26;

1C95% (0.80, 1.72), por lo que se produce un descenso significativo de la variable en este periodo.

Before After Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean sSD Difference
Grupo = Control :
Chhabra et al. 2018 48 660 21000 48 3.20 2.7000 '
Espin et al., 2025 65 370 30000 62 3.80 3.0000 -
Fanuscu et al. 2024 21 55123100 16 1.03 0.6300 1 ——
Lopez-Marcos et al..2024 45 700 18000 45 4.30 1.6000 3 Sl
Villatoro-Luque et al. 2023 A 35 3.70 1.8000 35 1.20 2.3000 -
Common effect model 214 206 <
Random effects model =
Heterogeneity: /” = 92.7%, «* = 0.7303, p < 0.0001
Grupo = Experimental '
Chhabra et al., 2018 45 730 19000 45 3.30 1.7000 e
Espin et al.,2025 64 370 29000 48 260 2.5000 e
Fanuscu et al. 2024 21 63506900 14 3.14 3.7600 ==
Lopez-Marcos et al. 2024 45 630 15000 45 460 1.4000 -
Villatoro-Luque etal. 2023 A 36 4.10 19000 36 1.50 2.3600 ——
Common effect model 211 188 &
Random effects model <>
Heterogeneity: I = 87.1%, « = 0.3610. p < 0.0001
Common effect model 425 394 L
Random effects model < < :

T T

Heterogeneity: /“ = 89.6%, :* = 0.4722. p < 0.0001 3 2 1 0 1 2

Test for subgroup differences (common effect): y, = 1.18, df = 1 (p = 0.2776)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 0.01, df = 1 (p =0.9377)

Weight

Weight

SMD 95%-Cl (common) (random)

1.41 [0.96; 1.85)
-0.03 [-0.38;0.31]
250 [1.62;3.37]
159 [1.11;2.06]
121 [0.70;1.72)
0.95 [0.74; 1.16]
1.29 [0.50; 2.08]

222 [1.69;2.75]
0.40 [0.02;0.78]
1.33 [0.58;2.07)
117 [0.72;1.62]
121 [0.71;1.72)
1.12 [0.90; 1.33]
1.25 [0.67; 1.83]

1.03 [0.88; 1.18]
1.26 [0.80; 1.72]

11.3%
18.7%
3.0%
10.0%
8.7%
51.7%

8.1%
15.9%
4.0%
11.3%
8.9%
48.3%

100.0%

10.4%
10.9%

8.1%
10.3%
10.1%

49.8%.

10.0%
10.7%

8.8%
10.4%
10.2%

50.2“/;

100.0%

Figura 7. Efectos de TRHB-E sobre el dolor a las 12 semanas.
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Discapacidad.
e 3-4 semanas:

El andlisis de grupos, control vs experimental, aportd diferencias significativas (p=0.018). No se observd
heterogeneidad en el grupo control (12=51.1%; p=0.085) y tampoco en el grupo experimental (12=0%;
p=0.655). Globalmente no es significativa esa heterogeneidad (12=44.3%; p=0.063), por lo que se
recurrié a un modelo de efectos fijos para el grupo control, el experimental y para el modelo global. Se
observé un tamafio del efecto significativo en el grupo control (SMD=0.61; 1C95% (0.36, 0.86)) y en el
grupo experimental (SMD=1.04; 1C95% (0.78,1.31)). Globalmente el tamario del efecto es SMD=0.82;

1C95% (0.64, 1.00) por lo que hay un descenso significativo de la variable a las 3-4 semanas.

Before After Standardised Mean

Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl Weight
Grupo = Control :

Devorski et al. 2024 20 1593 116500 13 1535 2.1760 -— 0.06 [-0.64;0.76] 6.7%
Fanuscu et al. 2024 21 30.19 19.2100 21 20.44 28.6100 —— 040 [-0.21;1.01] 88%
Karaduman et al. 2024 22 2712 122200 22 2272 8.4500 —— 042 [-0.18;1.02] 9.2%
Lopez-Marcos etal 2024 45 30.60 16.3000 45 20.80 12.9000 | — 067 [0.24;1.09] 18.2%
Shi et al.,2024 27 1880 65700 25 9.04 8.5400 | % — 120 [069;189) 9.1%

Common effectmodel 135 126 | < 0.61 [0.36; 0.86] 51.9%
Heterogeneity: /“ = 51.1%, «* = 0.1056, p = 0.0855 f ‘

Grupo = Experimental ;
Devorski et al. 2024 20 1391 71700 17 9.81 0.7030 —i— 0.77 [0.10;1.44] 7.3%

Fanuscu et al.,2024 21 2351 56400 15 1599 4.1100 — 148 [0.73;224) 58%
Karaduman et al. 2024 22 29.09 127200 22 18.18 9.0900 —— 099 [0.36;161] 83%
Lopez-Marcos etal. 2024 45 2980 9.3000 45 18.90 13.3000 —— 095 [0.51;1.39] 17.2%
Shi et al., 2024 27 20.86 114000 26 6.70 12.1400 - 120 [062;1.79] 9.5%
Common effect model 135 125 > 1.04 [0.78; 1.31] 48.1%
Heterogeneity: I° = 0%, ° = 0, p = 0.6558 :

Common effect model 270 251 < 0.82 [0.64; 1.00] 100.0%
Heterogeneity: F=443%, = 0.0851, p = 0.0636 J ' ' ' L

Test for subgroup differences: y| = 5.55, df = 1 (p = 0.0185) -2 -1 0 1 2

Figura 8. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 3-4 semanas.

57



e 6 semanas:
El andlisis de grupos, control vs experimental, aportd diferencias significativas (p=0.023). No se observd
heterogeneidad en el grupo control (12=0%; p=0.333) y tampoco en el grupo experimental (12=0%;
p=0.697). Globalmente no es significativa esa heterogeneidad (12=51.6%; p=0.102), por lo que se
recurrié a un modelo de efectos fijos para el grupo control, el experimental y para el modelo global. Se
observé un tamafo del efecto no significativo en el grupo control (SMD=0.24; 1C95%(-0.23, 0.72)) y
significativo en el grupo experimental (SMD=1.02; 1C95% (0.54,1.49)). Globalmente el tamafio del

efecto es SMD=0.63; 1C95% (0.23, 0.96) por lo que hay un descenso significativo de la variable a las 6

semanas.
Before After Standardised Mean
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl Weight
Grupo = Control :
Almhdawi et al., 2020 20 31.05 10.7500 19 30.63 10.6300 - 0.04 [-0.59;067) 28.3%
Devorski et al. 2024 20 1593 116500 13 11.29 1.1070 T— 0.51 [-0.20; 1.22] 22.1%

Common effect model 40 32 -t 0.24 [-0.23; 0.72] 50.4%
Heterogeneity: /“ = 0%, =0, p =0.3330 :

Grupo = Experimental | s
Almhdawi et al.,2020 21 3095 93100 20 20.25 13.4700 ——— 0.93 [0.28;1.57) 26.7%

Devorski et al. 2024 20 1391 7.1700 17 800 04720 ——— 1.12 [0.42; 1.81] 22.9%
Common effectmodel 41 37 = 1.02 [0.54; 1.49] 49.6%
Heterogeneity: /I“ = 0%, “=0, p =0.6979 i

Common effectmodel 81 69 = 0.63 [0.29; 0.96] 100.0%
Heterogeneity: I° = 51.6%, ©* = 0.1181, p = 0.1022 ! ! ! L

Test for subgroup differences: z; =5.11. df = 1 (p = 0.0237) -15-1-050 05 1 15

Figura 9. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 6 semanas.
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e 8 semanas:

El analisis de grupos, control vs experimental, no aportd diferencias significativas (p=0.791). Se observo

heterogeneidad en el grupo control (12=86.1%; p<0.001) y en el grupo experimental (12=69.8%);

p=0.036). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=77.2%; p<0.001), por lo que se recurrio

a un modelo de efectos aleatorios para el grupo control, el experimental y para el modelo global. Se

observé un tamafio del efecto no significativo en el grupo control (SMD=0.86; 1C95% (-0.10, 1.83)) y

significativo en el grupo experimental (SMD=1.01; 1C95% (0.44,1.59)). Globalmente el tamafio del

efecto es SMD=0.94; 1C95% (0.43, 1.44) habiendo un descenso significativo de la variable a las 8

Semanas.

Before After
Study Total Mean SD Total Mean sD
Grupo = Control
Ozden et al. 2022 25 14.00 10.3000 25 10.70 9.0000
Shi et al 2024 27 1880 65700 22 6.03 7.0400
Villatoro-Luque etal 2023 A 35 19.30 21.3000 35 1220 9.6000
Common effect model 87 82

Random effects model
Heterogeneity: I = 86.1%, «* = 0.6448, p = 0.0007

Grupo = Experimental
Ozden et al., 2022

Shi et al. 2024
Villatoro-Luque et al. 2023 A
Common effect model
Random effects model
Heterogeneity: /" = 69.8%

25 970 658000 25 3.50 4.3000
27 2086 114000 24 3.38 11.5500
36 1480 126000 36 9.00 9.4500
88 85

+ =0.1756, p = 0.0364

Common effect model 175 167
Random effects model

Heterogeneity: I° = 77.2%, 1 = 0.3137, p = 0.0005
Test for subgroup differences (common effect): , = 0.91,df = 1 (p = 0.3389)
Test for subgroup differences (random effects): 7, = 0.07, df = 1 (p = 0.7917)

Standardised Mean

Difference

Weight

Weight

SMD 95%-Cl (common) (random)

0.34 [-0.22;0.90)

- 1.88 [1.20;2.56)

0.43 [-0.04; 0.90]
0.72 [0.40; 1.04]
0.86 [-0.10; 1.83)

1.09 [0.49; 1.69)
1.52 [0.90;2.15]
0.52 [0.05;0.99)
0.94 [0.62; 1.26)
1.01 [0.44; 1.59)

0.83 [0.61; 1.06)
0.94 [0.43; 1.44)

16.3%
11.0%
22.6%
49.8%

14.3%
12.9%
23.0%
50.2%

100.0%

16.8%
15.3%
17.8%

49.9%.

16.3%
15.9%
17.9%

50.1%

100.0%

Figura 10. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 8 semanas.
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e 12 semanas:
El analisis de grupos, control vs experimental, no aport6 diferencias significativas (p=0.283). No se
observd heterogeneidad en el grupo control (12=43.6%; p=0.150) y si en el grupo experimental
(12=87.8%%; p<0.001). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=79.3%; p<0.001), por lo
que se recurrié a un modelo de efectos fijos para el grupo control y aleatorios para el experimental y
para el modelo global. Se observé un tamafio del efecto significativo en el grupo control (SMD=0.75
IC95% (0.52, 0.99)) vy significativo en el grupo experimental (SMD=1.24; 1C95% (0.50,1.98)).
Globalmente el tamafio del efecto es SMD=1.02; 1C95% (0.61, 1.43) por lo que hay un descenso

significativo de ODI a las 12 semanas.

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control 1
Chhabra et al.,2018 48 41.40 18.8000 48 29.90 20.1000 —- 0.59 [0.18; 1.00] 18.2% 13.7%
Fanuscu et al. 2024 21 30.19 19.2100 16 9.52 5.4800 —+ 1.38 [0.65;2.11] 5.8% 10.6%
Lopez-Marcos et al.,.2024 45 30.60 16.3000 45 16.50 13.7000 — 0.84 [0.50; 1.37] 16.0% 13.4%
Villatoro-Luque etal.,2023 A 35 19.30 21.3000 35 11.00 10.7700 L 0.49 [0.02;0.97] 13.4% 13.1%
Common effect model 149 144 < 0.75 [0.52; 0.99] 53.4% .
Random effects model - 0.79 [0.44; 1.14) . 50.8%

Heterogeneity: I’ =43.6%, < = 0.0650, p =0.1501

Grupo = Experimental '
Chhabra et al.,2018 45 52.10 144000 45 20.20 17.8000 H L 1.87 [1.46;248) 11.9% 12.8%

Fanuscu et al. 2024 21 2351 56400 14 13.39 5.5800 — 1.80 [1.00;2.61] 4.7% 9.9%
Lopez-Marcos et al.,.2024 45 2980 9.3000 45 18.10 15.0000 — 0.94 [0.50; 1.37) 16.0% 13.4%
Villatoro-Luque etal. 2023 A 36 14.80 126000 36 10.60 10.6300 T 0.36 [-0.11;0.83] 14.0% 13.2%
Common effect model 147 140 o 1.11 [ 0.86; 1.37] 46.6% s
Random effects model i 1.24 [0.50; 1.98] . 49.2%
Heterogeneity: /I~ = 87.8%, © = 0.4944, p < 0.0001 :

Common effect model 296 284 & 0.92 [0.75;1.10]  100.0% .
Random effects model l ‘ ? ) 1.02 [0.61; 1.43] . 100.0%
Heterogeneity: 1 =79.3%, < = 0.2805, p < 0.0001 2 -1 0 1 2

Test for subgroup differences (common effect): /_; =4.07,df=1 (p =0.0437)
Test for subgroup differences (random effects): 7, = 1.15, df = 1 (p = 0.2830)

Figura 11. Efectos de TRHB-E sobre la discapacidad a las 12 semanas.
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Catastrofismo.
e 4-12 semanas:

El analisis de grupos, control vs experimental, no aport6 diferencias significativas (p=0.840). No se
observo heterogeneidad en el grupo control (12=0%; p=0.931) y si en el grupo experimental (12=65.1%;
p=0.035). Globalmente no es significativa esa heterogeneidad (12=22.8%; p=0.247), por lo que se
recurrié a un modelo de efectos fijos para el grupo control, aleatorios para el experimental y fijos para
el modelo global. Se observé un tamafio del efecto significativo en el grupo control (SMD=1.19 1C95%
(0.90, 1.48)) y experimental (SMD=1.16; 1C95% (0.65,1.68)). Globalmente el tamafio del efecto es

SMD=1.21; IC95% (1.00, 1.42) por lo que ha habido un descenso significativo de la variable.

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sSD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control i
Fanuscu et al. 2024 21 2475 22.4900 21 589 27700 L J 1.18 [0.52; 1.83) 9.9% 10.6%
Fanuscu et al. 2024 21 2475 22.4900 16 250 2.0800 o 1.30 [0.59;2.02) 8.3% 9.2%
Villatoro-Luque et al 2023 A 35 2290 115000 35 11.80 9.0200 = 1.06 [0.56; 1.57] 17.0% 15.9%
Villatoro-Luque et al. 2023 A 35 2290 115000 35 8.70 10.7700 | - 1.27 [0.76;1.79] 16.2% 15.3%
Common effect model 112 107 | <> 1.19 [0.90; 1.48) 51.4% .
Random effects model <> 1.19 [0.90; 1.48) . 51.0%
Heterogeneity: I = 0%, «" =0, p = 0.9311 :
Grupo = Experimental i
Fanuscu et al. 2024 21 22.13 26.2500 15 11.12 10.2300 | | 0.52 [-0.15; 1.19) 9.4% 10.2%
Fanuscu et al. 2024 21 22.13 26.2500 14 429 40400 L a1 0.87 [0.16;1.57) 86% 9.4%
Villatoro-Luque etal. 2023 A 36 2460 103000 36 890 82700 +—#— 168 [1.14;2.22) 14.7% 14.3%
Villatoro-Luque et al. 2023 A 36 2460 10.3000 36 9.30 10.9300 -+l 1.44 [0.92; 1.96) 15.9% 15.1%
Common effect model 114 101 <> 1.23 [0.94; 1.53) 48.6% .
Random effects model = 1.16 [0.65; 1.68) . 49.0%
Heterogeneity: I° = 65.1%, « = 0.1824, p = 0.0353 i
Common effect model 226 208 <> 21 [1.00; 1.42]  100.0% ;
Random effects model . : 0 . 1.20 [0.96; 1.44)] . 100.0%
Heterogeneity: I° = 22.8%, «* = 0.0281, p = 0.2476 2 -1 ( 1 2

Test for subgroup differences (common effect): ;, = 0.04, df = 1 (p = 0.8406)
Test for subgroup differences (random effects): y, =0.01, df = 1 (p = 0.9296)

Figura 12. Efectos de TRHB-E sobre el catastrofismo a las 4-12 semanas.
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Kinesiofobia.
e 4-8 semanas:

El andlisis de grupos, control vs experimental, no aporté diferencias significativas (p=0.468). Se observo
heterogeneidad en el grupo control (12=86.3%; p<0.001) y en el grupo experimental (12=88.2%;
p<0.001). Globalmente es significativa esa heterogeneidad (12=85.8%; p<0.001), por lo que se recurrio
a un modelo de efectos aleatorios para el grupo control, experimental y para el modelo global. Se observo
un tamario del efecto significativo en el grupo control (SMD=0.89 I1C95% (0.01, 1.77)) y experimental
(SMD=1.40; 1C95% (0.35,2.45)). Globalmente el tamafio del efecto es SMD=1.14; 1C95% (0.49, 1.79)

por lo que hay un descenso significativo de la variable en este periodo.

Before After Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Grupo = Control {
Karaduman et al. 2024 22 4218 3.7300 22 40.00 3.2900 .- 0.62 [0.01;1.23) 15.9% 16.6%
Ozden et al. 2022 25 3980 86000 25 37.50 7.6000 1 | 0.28 [-0.27;0.84) 18.8% 16.9%
Villatoro-Luque et al 2023 B 34 2691 58500 34 18.00 4.1000 ‘ —i 1.76 [1.20;2.33] 18.4% 16.9%
Common effect model 81 81 < 0.90 [0.57; 1.23) 53.1% .
. 50.4%

Random effects model I 0.89 [0.01;1.77)
Heterogenelty: /° = 86.3%, " = 0.5195, p = 0.0007 {

Grupo = Experimental {
Karaduman et al. 2024 22 44.18 32400 22 41.77 26100 t 0.82 [0.20; 1.44) 15.4% 16.5%

Ozden et al. 2022 25 35.30 6.7000 25 28.90 7.3000 — 0.91 [0.33; 1.50) 17.1% 16.7%
Villatoro-Luque et al. 2023 B 34 27.18 62000 34 1561 2.3000 i —%— 247 [1.84;3.11) 14.4% 16.3%
Common effect model 81 81 b o 1.36 [1.01;1.72) 46.9% .
Random effects model - 1.40 [0.35; 2.45) . 49.6%
Heterogeneity: /° = 88.2%, «* = 0.7623, p = 0.0002 i

Common effect model 162 162 e 2 [0.87;1.36) 100.0% .
Random effects model R = — 1.14 [0.49; 1.79] . 100.0%
Heterogeneity: I° = 85.8%, < = 0.5698, p < 0.0001 S 2 4 0 1 2 8

Test for subgroup differences (common effect) ,;’ =354 df =1 (p =0.0598)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 0.53, df = 1 (p = 0.4680)

Figura 12. Efectos de TRHB-E sobre la kinesiofobia a las 4-8 semanas.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Figura 2. Resumen de las intervenciones.
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Figura 2. Resumen de las
infervenciones,
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Figura 3-A. Grafico de riesgo de sesgo.

Figura 3-B. Resumen del riesgo de sesgo.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

incorporacion, en la que el
fisioterapeuta evalu6 a cada
participante, se les

participantes, a través de la
pantalla de la tablet

similar al grupo digital),
educacion (sobre la
fisiologia del dolor, las

—Patient Health 9-
item questionnaire

-Work

Telerehabilitacion Control
Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Adutor, fios(y),me es(n); Afios( ) Duracion del
20 diax Intervencion Dosis y),medlai_ TR B T Dosis [PERrEIE de Resumen de
SD(rango SD(_rango), EJEFC!CIOS/ hallazgos
):mujeres, mUJg/I(’SS,n( medidas
n(%)
Uso de la aplicacion
“Relieve my back”; solo
L incluia publicaciones con -EVA I .
Uso de la aplicacion . La aplicacion podria
b 1 consejos  generales  de -ODI : ]
Relieve my back”;incluye L - - ser eficaz para reducir
conseios e instrucciones nutricion en la primera —International el dolor la
Almhda | n=21;40.48 1 S n=20;41.70 | seccién, junto con cuatro Physical Activity . ] y
5 generales, ejercicios de . . ; discapacidad y
wietal., |t7.22 (30 - + 6.35 (30 4 notificaciones (sonoras, Questionnaire - .
) estiramiento en el FSR ) ) X ~SR - mejorar la calidad de
2020 55);14 - .ol 55);8(19.5 | vibratorias y una pantalla —Pittsburgh Sleep .
. consultorio y ejercicios de . vida de los
Jordania (34.1%) . %) emergente con Quality Index .
fortalecimiento en casa p . trabajadores de
instrucciones) con —SF-12 L
para la zona lumbar y los ! o e oficina con LBP no
. - informacién nutricional que 6 semanas / Base — pon
musculos abdominales E . especifico
aparecia a lo largo del dia 'y 6 semanas
no estaba relacionada con el
manejo del dolor lumbar
El grupo de la a_pllcamon  NPRS
recibi6 Snapcare, junto con . .
i . — Modified Snapcare facilitd el
una receta médica regular a [~4km diarios en una tanda
. ) T i e Oswestry aumento de la
través de la aplicacion -2 series de 7 ejercicios de Ll - L L .
Chhabra . a. - Recibio una receta médica con | Disability Index actividad fisica y
Snapcare, los pacientes | espalda n=48; 41 - . - .
et e e o s - . . una lista de medicamentos —Current Symptom | produjo mejoras
n=45; 41.4 | recibieron objetivos diarios |-Cada nivel de ejercicios ( 3 | +14.2 (SR) ; SRR P
al.,2018 L . A : . . . prescritos y sus dosis, e indico | Score clinicamente
. +14.2 (SR)| de actividad (incluyendo | niveles) consta de 3 etapas SR -Fisioterapia convencional . L
India ) N g mi - . el nivel recomendado de significativas en el
; ejercicios de espalda y [-los ejercicios del siguiente nivel L .
s actividad fisica (incluyendo dolor y la
aerdbicos), desarrollados | se desbloguean solo cuando S . .
- . - ejercicios en casa), discapacidad(MODI)
en funcidn de su estado de | habian completado con éxito -
L . . - 12 semanas / en pacientes con dolor
salud, actividades de lavida | todas las etapas del nivel anterior P
L Base— 12 lumbar cronico.
diaria (AVD) y progreso en
L\ st semanas
la actividad diaria.
Ejercicio complementado Intervencién convencional — NPRS Una intervencion
con educacion y terapia [-3 sesiones de 20 minutos por recibié fisioterapia — ODI digital remota para el
o, cognitivo conductual | semana; un total de 24 sesiones) o, presencial basada en — FABQ dolor lumbar crénico
. n=70;50.5 | . - A - n=70;54.4 L . . .
Cui et + SR (18 — impartida a través de una | se  realizaron de forma + SR (18 — ejercicios de 2 sesiones de 30 minutos por | —Generalized puede promover los
al.,2023 80 -46(66.7 plataforma digital;tras una | independiente, segun la 80 -49(70 fortalecimiento, equilibrio, | semana durante 8 semanas (un |anxiety disorder 7- | mismos niveles de
EEUU )’%) | videollamada inicial de | conveniencia de los )‘;/o) estiramiento y movilidad; | total de 16 sesiones) item scale recuperaciéon que la

fisioterapia presencial
basada en evidencia,
siendo una via
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Telerehabilitacion

Control

Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n),Ar_los( ) Duracién del
e diat Intervencion Dosis y),medlai_ TR B T Dosis BIogiema de Reslimen de
SD(rango SD(rango); ejercicios/ hallazgos
);mujeres, m”Jg/”;s'“( medidas
n(%) 0
prescribi6  un programa conductas de  miedo- productivity and potencial para aliviar
personalizado evitacion y los activity impairment | la carga del dolor
beneficios/efectos del questionnaire lumbar crénico.
ejercicio) de forma continua —Surgery intent
y segun fuera necesario, 8 semanas / Base —
terapia manual (p. €., 4 semanas — 8
movilizacién articular 'y semanas
masaje) 'y modalidades
fisicas (p. ej., estimulacion
eléctrica)
Videos privados, paso a [~ Ejercicios: plancha, plancha I osglaetia plameg .
- : lateral ambos lados,plancha Los ejercicios de core
paso, de instrucciones y | lateral ambos lados,plancha . —NPRS .
- . N lateral con pierna elevada realizados hasta el
demostraciones de | lateral con pigina cIeVeS I Paquete  de  ejercicios | ambos lados, dead-bug,bird- —opl fallo pueden mejorar
Devorsk | n=20;23.65 ejercicios por correo | ambos lados, dead-bug,bird-dog | + 5.3 (18 — que ! . g -PCS P - !
. . - tradicional para llevar a | dog la discapacidad y el
iet +6.05 (184  electronico;todos los |- 3 veces /semana 45);SR(SR ! ’ -FABQ
. DO X . casa, que incluia | -3 veces/semana dolor a las 6 semanas
al.,2024 |45);SR(SR) ejercicios se - Semana 1-2:1 serie de cada ) . . ] . ] Lo
o instrucciones  escritas e | - Semana 1-2:1 serie de cada e influir
EEUU completaron hasta su | ejercicio L e S o 6 semanas / Base— .
: . imagenes de los ejercicios ejercicio positivamente en la
interrupcion o hasta el ~ En las semanas 3-4 y 5-6 se 3 semanas-6 L e
- . -En las semanas 3-4 y 5-6 se mejoria percibida por
fallo afladen 1 'y 2  series = . semanas .
] afladen 1y 2 series el paciente.
respectivamente .
respectivamente
— NPRS
-6 ejercicios (4 series cada uno) —Subjective
de fuerza resistencia con peso happiness scale La intervencion
corporal y bandas elésticas (45 —Goldberg’s scales . -
< resultd eficaz para
minutos) —EuroQol-5D .
. . reducir el dolor
I 2 veces por semana - —Single-item sleep
i _— Programas rutinarios en sus ; lumbar y de
. . I Sesion en forma de circuito de LS quality =
. ar. Sesiones mediante I . instituciones que ” mano/mufieca en
Espinet | n=65;49 videoconferencia en tiemno los principales grupos n=65; 50 consistieron en - Duracion anual de 20 horas scale cuidadores de
al.,2025 |+9 (SR);61 PO | musculares +9(SR);6 : — Combinacion de clases —5-repetition sit to .
= real en grupos pequefios - - entrenamientos regulares en - . personas mayores, asi
Espafa (94%) 3 niveles de progresion para 3(97%) . tedricas y practicas stand test
(<10 personas) o grupo y manejo manual y - como para aumentar
cada ejercicio: 1(semanas 1- o . —Kneeling push-up -
técnico de los pacientes el rendimiento
4),2(semanas 5-8) y 3(semanas test
. muscular  de  las
9-12) —Shirado-Ito trunk -
iy . . extremidades
I Relacion trabajo-descanso: de flexor endurance suDeriores
30:30 a 40:15 test P :
FBorgentredy5
I No fallo en ejercicios
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Telerehabilitacion Control
Partici -
artic pa Participant Resultados
ntes(n); A e o
Adutor, fios(y),me es(n); Afios( Duracion del
i /0 ., . iat i0 .

e diat Intervencion Dosis y),medla__ TR B T Dosis BIogiema de Reslimen de
SD(rango SD(rango); ejercicios/ hallazgos
);mujeres, m”’ﬁ/“)"s'“( mBEEEs

n(%) .
12 semanas / Base—
12 semanas
L Ambas modalidades
Lo -El ejercicio de control motor -
- El ejercicio de control motor se b= L - son eficaces para
= i 2 se realizo en decubito supino, -
realiz6 en decubito supino, n — EVA reducir
p decubito lateral, gateando, S L
decubito  lateral, gateando, : — ODI significativamente el
- : sentado y de pie, y se - .
sentado y de pie, y se realizaron i s — PCS dolor, la discapacidad
- o realizaron ejercicios de L
ejercicios de estiramiento para S —Healthcare y la catastrofizacion
estiramiento para los - - .
los extensores de cuello y cadera satisfaction del dolor, asi como
% ¥ extensores de cuello y cadera : . .
antes y después de cada sesion 4 - | questionnaire para  mejorar la
o N vl antes y después de cada sesion . . .
L I - 1° semana: activacion aislada A Bpuil e 5 phn = —Global perceived calidad de vida y el
Ejercicios progresivos de i - 1° semana: activacion aislada o
de los muasculos transverso . effects scale rango de movimiento
control motor . ol _ de los musculos transverso . L.
Fanuscu . L L abdominal y multifido lumbar 1. Un  fisioterapeuta  con : e —Nottingham health | de la flexion
n=21; 38.6 | administrados en video con ] e n=21; 40.7 I . abdominal y multifido lumbar .
et - N - Se incorporaron ejercicios que experiencia en salud espinal . SN profile lumbar.Los
+11.2 (SR)| diario de ejercicios para | . Ay +10.3 (SR) . S - Se incorporaron ejercicios S
al.,2024 |- . involucran la activacion del | - superviso los ejercicios en la . A —Cadence participantes de
.~ | ;13(61.9%) | manejar el control de los . ; 14(66.6%) S que involucran la activacion :
Turquia - . transverso y el multifido con clinica. o —Gait cycle ambos grupos
mismos ;antes de cada A del transverso y el multifido .
L . movimientos de las S —Speed reportaron niveles
sesion deben ver los videos . . con movimientos de las S
extremidades  superiores e - - -Step length similares de
N A extremidades superiores e . . .
inferiores, y se inici6 el ejercicio A . ~Step time percepcion de mejoria
inferiores, y se inici6 el - ; -
de puente A —Flexion y satisfaccion, lo que
e ) - ejercicio de puente -
- Ultimas semanas: se utilizaron e . sugiere  que  los
o - Ultimas semanas: se L o
bandas elésticas para aumentar - - 12 semanas / Base | beneficios clinicos se
o utilizaron bandas el&sticas -
la complejidad y la carga de los o — post-4 semanas — | tradujeron
Lo para aumentar la complejidad -
ejercicios L 12 semanas efectivamente en un
y la carga de los ejercicios .
mayor bienestar
subjetivo
Karadu |n=22:46.31 Los partlupa_nt_els del grupo 20 39 minutos por sesion n=22: 43.95 L_os partlc_lggntes dgl grupo NPRS Los ) _ejer_c!uos de
con supervision remota | -3 dias/semana durante 4 sin supervision realizaron el . - -0ODl estabilizacion
man et [+ 12.34 (25 . . +17.06(21 I - 20-30 minutos por sesion -
. realizaron el protocolo de | semanas(12 sesiones) protocolo de ejercicios de - -TSK supervisados a
al.,2024 65); S L . . - - 67) PN - -3 dias/semana durante 4 - ; .
; ejercicios de estabilizacion | -Se instruy6 a los participantes | . estabilizacion; se les di6 un - 4 semanas/Base | distancia alivian el
Turquia | 13(59.1%) . - ) ;15(68.2%) - semanas(12 sesiones) -
en linea por | en la maniobra de contraccion folleto explicativo en en los — 4 semanass dolor y mejoran la
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Telerehabilitacion Control
Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n); Afos( » Duracion del
20 diax Intervencion Dosis y),medlai_ gL Dosis [PUERrElE de Resumen de
SD(rango SD(_rango), EJGFC!CIOS/ hallazgos
):mujeres, mUJg/res,n( medidas
n(%) )
videoconferencia bajo la | abdominal, que activa que se encontraban los | -Seinstruyd a los participantes funcionalidad, los
guia de un fisioterapeuta simultaneamente los musculos gjercicios; recibieron | en la maniobra de contraccion ejercicios
del core;se les pidid a los seguimiento por llamada abdominal, que activa supervisados en
participantes que se tumbaran en telefénica al final de la | simultineamente los misculos persona pueden ser
posicion de gancho, colocaran semanal, 2y 3 del core;se les pidi6 a los mas efectivos para
las manos sobre la parte superior participantes que se tumbaran mejorar la
de las crestas iliacas 'y en posicién de gancho, funcionalidad y
contrajeran los  masculos colocaran las manos sobre la reducir la
abdominales hasta sentir una parte superior de las crestas kinesiofobia en
contraccion bajo las manos;se iliacas y contrajeran los pacientes con dolor
les indic6 que mantuvieran esta musculos abdominales hasta lumbar cronico
contraccién durante 8 segundos, sentir una contraccion bajo las inespecifico.
manteniendo un ciclo manos;se les indicé que
respiratorio normal sin inflar el mantuvieran esta contraccion
abdomen durante 8 segundos,
-Los ejercicios progresaron de la manteniendo un ciclo
posicién supina a la de pie respiratorio normal sin inflar
-Los criterios para la transicién el abdomen
entre posiciones fueron -Los ejercicios progresaron de
mantener la contraccion la posicion supina a la de pie
abdominal durante 8 segundos y --Los criterios para la
completar 10 repeticiones de los transicién entre posiciones
ejercicios en la posicion actual fueron mantener la
contraccién abdominal
durante 8 segundos y
completar 10 repeticiones de
los ejercicios en la posicion
actual
e-Exercise es una -Bajo ) 3 riego:3 Fisiote_rapia presepcial; el -Bajo riesgo: inforrpaci()n I__a_ interyencién de
L . semanas,informacion de contenido fue el mismo que sobre la patologia e fisioterapia
aplicacion que  contiene j - jercici | de la intervencién de instrucciones sobre las —NPRS combinada
Koppen informacion de autogestion automanejo, ~ 3-4  ejercicios g, e e - - o o
aal et con video, ejercicios con |nd|V|du§I|'zados’,rgcomendaC|0n n=104; atenc!o_n comblna{ja opciones (_1e autogestlo'n'y la |-ODI estratl_flcada e-
n=104;48.1| . ' . es de actividad fisica 47.3 estratificada  (es  decir, importancia de una actividad | —PCS Exercise para el LBP
al.,2023 | video y un mddulo de . . . - - S o . . e
) + 15.1 (SR); g - - -Medio riesgo:12 | +13.6 (SR) | informacidn, ejercicios y fisica adecuada; 2 sesiones | —FABQ no es mas eficaz para
Paises 45(43.3%) actividad fisica orientado a semanas,informaciéon para el | ;57(54.8%) | recomendaciones sobre -Medio riesgo:contenido 1 afio / Base— 12 | mejorar el
Bajos ’ objetivo;pacientes ' ’ ' .

divididos en funcién del
perfil de riesgo

automanejo(incluye tareas),3-4
ejercicios individualizados y un
programa de entrenamiento de

actividad fisica); no se
ofrecieron recomendaciones
ni restricciones respecto al

similar al del perfil de bajo
riesgo + el fisioterapeuta
puede considerar la

semanas- 1 afio

funcionamiento fisico
ni mas rentable desde
una perspectiva social
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Telerehabilitacion Control
Partici i
al t|C|pa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n); Afos( Duracién del
~ Y), . ) iop i )
ano T IFErvETEER Dosis y),medla__ Intervencion Dosis programa de Resumen de
SD(rango SD(rango); ejercicios/ hallazgos
);mujeres, m”Jg/”;s'“( medidas
n(%) .
11 semanas, 3 veces por semana, nimero de sesiones posibilidad de realizar 0 sanitaria en
orientado a objetivos presenciales; se indico a los intervenciones basadas en la comparaciéon con la
-Alto riesgo:12 fisioterapeutas que trataran evidenci; maximo 8 sesiones fisioterapia presencial
semanas,informacion para el a los pacientes sin usar | -Alto riesgo:contenido similar para pacientes con
automanejo(incluye tareas, aplicaciones web  para | al del perfil de riesgo medio + dolor lumbar crénico
educacion en el dolor y analisis garantizar la comparacion el fisioterapeuta aborda los inespecifico.
de los factores psicosociales), 3- entre los dos grupos factores de riesgo
4 ejercicios individualizados y psicosociales especificos de
un programa de entrenamiento los pacientes utilizando un
de 11 semanas, 3 veces por enfoque cognitivo-conductual
semana, orientado a objetivos, + educacion sobre el
para mantener o mejorar el nivel dolor;méaximo 12 sesiones
de actividad fisica, utilizando un
enfoque de actividad gradual
—Cada sesion tuvo una
duracién de 45 minutos y fue
grupal con 6 participantes
—Sesion 1: explicacion de los
Protocolo de automanejo: ejercicios + biomecanica
ejercicio terapéutico 'y columna NPRS
registro en una App de | -3 ejercicios de Sesion presencial de | —Sesion 2:educacién para la L
2 - . . A . L S ODI El uso de aplicaciones
movil;los pacientes podian | calentamiento:movilizacion educacion para la salud y | salud +revision ejercicios +
Lopez- o B S - - - . SF-12 de mHealth como
. consultar la técnica de los | sentado, sentadilla y . gjercicio terapéutico | adaptaciones si molestias S
Marcos | n=45; 49.9 s . e . n=45; 52.2 . R . FABQ parte de iniciativas de
ejercicios en un link | movilizacion en cuadrupedia de quincenalmente, —Sesidn 3: revision sesion -
et +10 (18 — - - +9.8 (18 — . - - PSQ-E salud digital puede ser
al.2024 65): privado que redlrllge a|la c'olu'm'na o 65): completando un tqtal de seis anterior +_edua0|on . un enfoque
v : Youtube( a través de | —Ejercicios de McGill:side ! sesiones presenciales a lo | importancia suelo pélvico -
40(89.3%) . . . 34(76.5%) [N beneficioso para
o Healthy Back App); ambos | bridge, bird—dog y curl-up largo del proceso de | —Sesion 4:discusion sobre el . .
Espafa - - ) . - A 12 semanas/ Base | mejorar el manejo del
grupos realizan los mismos | —3 veces /semana, 50 minutos / intervencion + uso de laapp | dolor + revision y
N o R —4 semanas -12 | dolor lumbar.
ejercicios pero en este | sesion Healthy Back App personalizacion de los semanas
grupo no hay sesiones cara ejercicios
acara —Sesion 5:revisién + lluvia de
idea manejo de la patologia en
la AVD
—Sesion 6:revision +
recomendaciones
Ozden oE. - Incluye:ejercicios de n=25; Programa de ejercicios - Incluye::ejercicios de -EVA El software  de
n=25; 40.1 S A i ; ; A ) R
et +16 (18 Telerrehabilitacion con | estiramiento de la region lumbar 42.3 prescritos para casa; se le estiramiento de la region -ODl telerrehabilitacion
al.,2022 - ejercicios en videos través | y de las extremidades inferiores + 1.6 (18 4 explico al paciente el primer lumbar y de las extremidades |-TSK basado en ejercicios
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Telerehabilitacion Control
Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n); Afos( » Duracion del
20 diax Intervencion Dosis y),medlai_ gL Dosis [PUERrElE de Resumen de
SD(rango SD(_rango), EJGFC!CIOS/ hallazgos
):mujeres, mUJg/res,n( medidas
n(%) )
65);14(56| de una | (extensor lumbar, isquiotibiales, 65);16(6 | dia, tambien se les di6 una inferiores (extensor lumbar, |-FTST de video afecta
Turquia %) aplicacion(Fisioweb) psoas mayor y piriforme), 4%) hoja con la explicacién e | isquiotibiales, psoas mayory |-TUG positivamente los
ejercicios de fortalecimiento de imagenes de los ejercicios; piriforme), ejercicios de —SF-36 parametros clinicos y
los  masculos abdominales el programa se modifico fortalecimiento de los -EARS la adherencia a la
(transverso abdominal, oblicuo minimamente  segin la musculos abdominales rehabilitacion en
interno y externo del abdomen), sintomatologia de  los (transverso abdominal, pacientes con dolor
masculos  lumbares  (erector pacientes oblicuo interno y externo del 8 semanas /Base- | lumbar crénico.
lumbar de la columna),ejercicios abdomen), masculos lumbares 8 semanas
de puente, movilidad de la (erector lumbar de la
columna (ejercicio de columna),ejercicios de puente,
movimiento gato-camello), movilidad de la columna
ejercicios de extension de (ejercicio de movimiento
McKenzie y ejercicios de gato-camello), ejercicios de
flexion de Williams extension de McKenzie y
- 1 vez/dia durante 8 semanas, 1 ejercicios de flexion de
serie por ejercicio de 10 Williams
repeticiones - 1 vez/dia durante 8 semanas,
- Posibilidad de progresar en la 1 serie por ejercicio de 10
dificultad de los ejercicios repeticiones
- Posibilidad de progresar en
la dificultad de los ejercicios
Programa de apoyo diario
de 12 semanas para el dolor
lumbar;los  participantes —-EVA El programa digital
recibieron una tableta con _ 3 sesiones /semana -ODl result6 en mejores
la aplicacion instalada y - . . —KORFF PAIN resultados para el
. — 1-2 articulos educativos / —Los articulos abordan la
Shebib dos sensores de . . . —~KORFF dolor  lumbar en
- - semana importancia del autocuidado, o
etal., movimiento portatiles  registrar sus sintomas al menos c6mo afrontar 1os DISABILITY comparacion con el
2019 n=113; 43 | Bluetooth con correas para 2 veces /semana n=64; 43 El grupo de control recibid contratiempos del dolor -SURGERY tratamiento habitual y
EEUU |+ 11 (NR);| colocar en la zona lumbary “realizar  terapia  cognitivo + 12 (NR); tres articulos educativos lumbar y como gestionar la INTEREST tiene el potencial de
SR(SR) el torso durante la terapia SR(SR) digitales —EVA impact on ampliar el tratamiento

de ejercicios dentro de la
aplicacion;se les asignd un
entrenador personal que les

brindé

apoyo y

responsabilidad ilimitados
durante todo el programa y
se les asignd un equipo para

conductual durante un conjunto
de de semanas

-3 actividades
/semana

aeroébicas

comunicacion y las relaciones
al vivir con dolor lumbar
crénico

daily life score

12 semanas /
Base — 12
semanas

no invasivo
personalizado basado
en evidencia para
pacientes con dolor
lumbar crénico.
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Telerehabilitacion Control
Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n); Afos( Duracién del
~ Y), . ) iop i )
ano T ErEmatn Dosis y),medla__ Intervencion Dosis programa de Resumen de
SD(rango SD(rango); ejercicios/ hallazgos
);mujeres, m”Jg/”;s'“( medidas
n(%) .
brindar apoyo mutuo a
través de un foro de
discusion dentro de la
aplicacion;toda la
participacion en la
aplicacion se realiz6 de
forma remota, en horarios y
lugares elegidos por el
participante
-3 veces/semana/30 minutos por
sesion Las intervenciones de
-Ejercicios se realizan sin telerrehabilitacion
sintomas de forma lenta y Los pacientes se sometieron demuestran una
suave;gradualmente se sube la a un régimen de ejercicios eficacia  terapéutica
Plataforma HIRS para el | : A .
- .~ | intensidad constante de 30 minutos — NPRS comparable para las
automanejo de la patologia; g ) . .
- h —Estiramientos: lower trunks cada dos dias bajo la — ODI personas con dolor
contiene videos de los . 5. X L ) " " .
. oo S . N rotations, open book,piriformis n=27; supervision de los —El plan de ejercicios que -FABQ lumbar cronico
Shiet |n=27;39.11| ejercicios, la aplicacion se L s g ) . -
. . stretch, prone elbows-poe, cat 38.231 fisioterapeutas, con sesiones siguieron los pacientes en —SF-36 inespecifico en
al.,2024 |+ 10.45 (18| instal6 antes de empezar en : R C
) . ; e camel,child pose- prayer stretch + 11.55 (18 | programadas tres veces por cada grupo fue idéntico, a comparacion con la
China |60);18(56%| los teléfonos moviles de los - . . - b . p
L . —Ejercicios de 60);14(44 | semana;los fisioterapeutas | excepcion del componente de |8 semanas/ Base-2 | fisioterapia
) participantes;antes de - S AT :
. . fortalecimiento:bridge- %) ofrecen consultas telerrehabilitacion. semanas — 4 convencional, con
comenzar debian calibrar I . e .
: bridging,straight leg raisehip presenciales para resolver semanas -8 resultados
un sensor para realizar los z - . - : Lo
L abduction-side lying,supine cualquier duda o inquietud semanas comparables en la
ejercicios : . . -
bicycle, bird dog, dead bug, que los pacientes puedan reduccion del dolor y
plank, side plank tener. la mejora de las
—1 0 2 series para cada ejercicio limitaciones
de 10-15 repeticiones/ dia funcionales.
Los pacientes recibieron o NPRS Los resultados
. . . ; - Lo +Duracion minima de 20 —PCS -
. |-Més de 30 unidades educativas seis sesiones individuales . indican que la
Toelle Acceso a Kaia S - . - minutos P
a. . . I-Hasta 5 ejercicios adaptados para . presenciales de fisioterapia . . aplicacion es un
et n=48; 41 | App(multiplataforma); g . n=46; 43 , -Se anim0 a los pacientes a -—Hannover : .
: cada paciente y su estado fisico estdindar una vez por - . . . - tratamiento eficaz en
al.,2019 [+ 10.6 (18 - contiene 3 - - P +11(18 — o llevar un estilo de vida activo | Functional Ability -
- . . . L I-Contiene unidades de técnicas de . semana, que incluian - S - - pacientes con dolor
Alemani |65);35(72.9| modulos:educacion, P 65);31(67. PSS y a realizar los ejercicios Questionnaire -
A P respiracion, escaneo corporal, ejercicios fisicos adaptados | z. . —_— lumbar y es superior a
a %) ejercicios y técnicas de o lioaix S 49%) . - fisioterapéuticos en casa —Veterans RAND | -
S . visualizacion y  relajacion a los sintomas y al nivel . S la fisioterapia en
relajacion y mindfulness : P . En total cada paciente recibié | 12-1tem Health S
muscular progresiva fisico individual, ademas de . combinaciéon con la
. 6 correos electrénicos Survey i .
terapia manual _Mental educacion en linea.
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Telerehabilitacion Control
Partncnpa Participant Resultados
ntes(n); A e L
Autor, fios(y),me es(n); Afos( Duracién del
fi 2 - . iat i0 .
ano T IFErvETEER Dosis y),medla__ Intervencion Dosis programa de Resumen de
SD(rango SD(rango); ejercicios/ hallazgos
);mujeres, m”Jg/”;s'“( medidas
n(%) .
component
summary score
-—Graded Chronic
Pain Scale
12 semanas/ Base
— 6 semanas -12
semanas
HLa fisioterapia se realizd a un
nivel que no excediera una
intensidad de dolor de 3-4 EVA
Cada paciente recibié seis
ejercicios semanales mediante
Los participantes de ambos | videos instructivos en una .
- , El tratamiento
grupos se sometieron a 16 | plataforma(los mismos R, R
! . L - Los participantes del grupo movil(videos)es tan
sesiones de terapia durante | ejercicios que realizaba el grupo - : z EVA ) -
. . clinico asisten a una clinica eficaz como el clinico
. ocho semanas (dos sesiones | clinico) . ] , oDl -
Villator . ) " de fisioterapia dos veces por {-Dolor en EVA al realizar los para  mejorar la
_ap. por semana);cada sesion {-Se les proporcionaron puntos _or. - S PCS . -
o-Luque | n=36;42.4 o L e : n=35;44.4 | semana, con un intervalo | ejercicios de 3-4 discapacidad, la
consistid en seis ejercicios | clave que explican el dolor vy L . —Handheld R
et +10.4 (18 - . —— +11 (18 — | minimo de dos dias entre [-Antes de comenzar los catastrofizacion  del
al.,2023 |65);16(44.4 con un volumen de trabajo | consejgs schife neurof_ls_lologla 65);20(57 cada  sesion;durante la | ejercicios se proporciona dynamometer dolor y el dolor y la
v ' 7| adaptado a las | del dolor, los participantes ! ' . e . - 12 semanas/ Base
A %) - S . . i 1%) sesion, el fisioterapeuta | informacion sobre fuerza de las
o caracteristicas individuales | debian leer esta informacion - . . . P —8 semanas - 12
Espafia instruy6 a los pacientes | neurofisiologia del dolor estructuras de la

del paciente; los pacientes
del grupo experimental
seguian los ejercicios a
través de videos

antes de cada sesion.
|Ejercicios: se basan en el
fortalecimiento, activacién 'y
movilizacién de los principales
musculos que intervienen en la
estabilidad activa de la zona
lumbar (erectores lumbosacros
espinales, flexores de cadera y
abdominales)

sobre cada uno de los seis
ejercicios a realizar.

semanas

cadera en pacientes
con dolor lumbar
inespecifico.
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Telerehabilitacion Control
E?egt('ﬁ)'pz Particiqant Resul_t,ados
fios(y).me es(n); Afos( » Duracion del
diat Intervencion Dosis Syl%‘ medlai_ TR B T Dosis BIogiema de
SD(rango (rango); ejercicios/
):mujeres, mUJg/res,n( medidas
n(%) 2
Pain in
movements of
lumbar spine
(EVA)
Ambos grupos completaron Los ejercicios se realizaron sin Los participantes acudieron 7Pa|.n and range of
16 sesiones terapéuticas exceder el 3'4 enEVA L . a una clinica de fisioterapia L - motion (.ROM) m
durante 8 semanas, con dos —C_ada_ Paciente recibio Seis dos veces por semana, con —Cada Ejercicio se rgallzo hasta | the rocking
sesiones semanalés cada | Slercicios semanales mediante n=34: un intervalo minimo d’e dos alcanzar una intensidad de backward
n=34; 41.85 sesion ' duré videos instructivos 44 29’ diasll enige  sesiones  de dolor de 3a 4 en EVA test(EVA)
+10.37 (18 aproximadamente 30 I-Se proporcionaron a los sujetos 111 '19 (18| tratamiento;durante la -En la sesion previa a los —Pain and range of
65);15(44.1 minutos; los participantes puntos clave que explican el _65)'i9(55 Eositll un’ fisioterapeuta ejercicios, el fisioterapeuta motion in the knee
%) recibier(;n instriEaianes dolor y consejos sobre la é%) 1 experi’mentado instruy6 a proporcion6 informacion extended
. X neurofisiologia del dolor,los " sobre la neurofisiologia del test(EVA)
sobre como realizar los - . los pacientes sobre cada uno -
ejercicios por _su1etos _ldeblan leer  esta de los seis ejercicios a dolor 7Pa|_n ar_1d range of
videoconferencia lnf(_)rmacmn antes de cada redlizaF motion in t_he
sesion. double straight-leg
raise test(EVA)
TSK
8 semanas / Base -
8 semanas

Resumen de
hallazgos

El  programa de
rehabilitacion a través
de wuna aplicacion
movil es tan efectivo
como el  mismo
programa de
ejercicios

supervisado en una
clinica.

Exercise Adherence Rating Scale-EARS;Escala Visual Analégica-EVA; Fear Avoidance Beliefs Questionnaire -FABQ); Five Times Sit to Stand Test- FTST;Quality of life - 36-item short form -SF-36; Range Of
Movement -ROM; Tampa Scale Of Kinesiophobia-TSK; Pain Catastrophizing Scale-PCS;Patient Satisfaction with Physical Therapy Questionnaire-PSQ-E; Oswestry Disability Index- ODI; Numeric Pain Rating
Scale-NPRS; Timed Up and Go- TUG; Sin resultados-SR.
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