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CAPITULO 53

Andlisis de las técnicas de terapia manual sobre el dolor lumbar crénico:
Revision bibliogréfica sistematica

Sergio Montero Navarro, Tiffany Olivia Heather Vincent, Cristina Orts Ruiz,
Jests Manuel Sanchez Mas, Sonia del Rio Medina, M. Carmen Martinez Gonzalez,
José Martin Botella Rico, Javier Molina Pay4, Jaime Morera Balaguer,

y Cristina Salar Andreu
Universidad CEU-Cardenal Herrera

Introduccion

El dolor lumbar crénico es la patologia mas comin de la poblacién en edad laboral (Marti-Salvador,
Hidalgo-Moreno, Doménech-Fernandez, Lis6n, y Arguisuelas, 2018), causando dolor y discapacidad en
la mayoria de los paises (Nambi, Kamal, Es, Joshi, y Trivedi, 2018), por lo que representa un problema de
salud publica importante (Belache et al., 2018). Se observa con mas frecuencia a los adultos entre 31y 40
afios que a los de 21-30 afios (Nambi et al., 2018), pero suele afectar a individuos entre 20 y 45 afios
(Kamali, Sinaei, y Taherkhani, 2018).

Esta patologia es dificil de diagnosticar porque tiene una variedad inmensa de etiologias (Marti-
Salvador et al., 2018). A nivel mundial, el 90% de adultos van a experimentar esta patologia en algin
momento de su vida. De estos, el 50% van a desarrollar dolor lumbar recurrente y el 10% dolor crénico
(Clark et al., 2018). Ademas, el 10-40% de dolor lumbar aguda se convierten en crénico (Kamali et al.,
2018). Los dolores de espalda disminuyen el rango de movimiento, lo que afecta a las actividades generales
y a la calidad de vida de estos sujetos (Nambi et al., 2018). Tiene un impacto severo en las actividades
diarias como caminar, realizar las tareas del hogar y mantener un estilo de vida independiente (Mueller-
Schwefe et al., 2017).

Esta patologia es la causa mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo y la calidad de vida
(Nambi et al., 2018). Existe una asociacion entre el dolor lumbar crénico, la obesidad y la actividad fisica
(Marti-Salvador et al., 2018). Las limitaciones causadas por esta patologia pueden verse exacerbadas por
el aumento de fatiga, lo que puede conducir a menos actividades comunitarias y a la soledad: un factor
importante de depresion (Mueller-Schwefe et al., 2017).

La terapia manual es un campo especializado de la fisioterapia utilizado para el manejo y el tratamiento
de patologias neuromusculares (Teychenne et al., 2019). Esta técnica podria mejorar la funcién, reducir el
dolor y producir una disminucion moderada de los sintomas depresivos (Teychenne et al., 2019).

La realizacidn de este estudio es necesaria porque analiza las diferentes técnicas de terapia manual, no
existiendo estudios de revision sistematica o metaandlisis que traten de analizar la eficacia de este tipo de
técnicas sobre el dolor lumbar crénico.

Objetivos

Objetivo principal:

Analizar el efecto de las técnicas de terapia manual sobre el dolor lumbar crénico.

Objetivos secundarios:

Analizar la calidad de vida de los sujetos que sufren de dolor lumbar crénico tras las técnicas de terapia
manual.

Evaluar el rango articular de la zona lumbar tras una técnica de terapia manual.

Examinar el nivel de discapacidad después de la aplicacién de terapia manual.
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Observar el impacto psicolégico (depresién/sintomas depresivos y/o ansiedad) de la terapia manual
sobre esos sujetos.

Metodologia

Criterios de elegibilidad

Para realizar esta revision sistematica, se buscaron articulos cientificos con el objetivo de responder a
una pregunta de investigacion. Esa pregunta es la siguiente y se elabor6 con la estrategia PICO (Tabla 1):

Tabla 1. Pregunta de busqueda elaborada con la estrategia PICO
P Adultos entre 18 y 90 afios, que presenten dolor lumbar crénico inespecifico
Terapia manual
Ejercicio
Terapia de puntos gatillo
Tratamiento manipulativo osteopatico/Manipulacion de la columna
Laser terapia
Tape
1 Terapia BEMER
Acupresion
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
Masaje
Terapia cognitiva funcional
Liberacion miofascial
Yoga
C Comparacion entre las intervenciones
Intensidad del dolor
Calidad de vida
o Rango articular
Discapacidad
Depresion/Ansiedad
P: Pacientes; I: intervencion; C: Comparacion; O: Outcomes (variables)

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

Ensayos clinicos publicados entre 2017 y 2022.

Articulos en inglés, francés o castellano.

Estudios realizados en humanos, entre 18 y 90 afios.

Pacientes que presenten dolor lumbar cronico.

Criterios de exclusion:

Estudios realizados en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.
Pacientes que presenten dolor agudo.

Pacientes que se les haya realizado cirugia de columna.

Fuentes de datos y estrategia de blsqueda

Nuestra investigacion se realizé entre noviembre 2021 y enero 2022. Se encontraron varios articulos
cientificos en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web Of Science, PEDro y Cochrane. Se usaron los
términos claves (Mesh Terms) siguientes: “Manual Therapy”, “Low Back Pain”, “Physical Therapy
Modalities” y “Chronic Pain”. Combinamos estos términos con el booleano “AND”, como se muestra en
la Tabla 2. Para una mayor comprension, traducimos los términos claves del inglés al espafiol en la Tabla
3.
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Tabla 2. Combinacion de los términos en la féormula de basqueda

Bases de datos Términos MeSH Férmula
b oo
\é\gerthSmence 3. Physical Therapy Modalities (((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND (#4)

4. Chronic Pain
1. Manual therapy
2. Low Back Pain
PEDro 3. Physical Therapy Modalities
4. Chronic Pain

#1,#2,#3,#4

Tabla 3. Traduccion de los términos de la formula de basqueda

Inglés Espafiol
Manual therapy Terapia manual
Low back pain Dolor lumbar
Physical therapy modalities Fisioterapia
Chronic pain Dolor crénico

Evaluacion de la calidad metodolégica
Para evaluar la calidad de nuestros ensayos clinicos, se utilizaron las escalas PEDro y CASPe.

Variables analizadas
Las variables que se van a analizar en nuestro estudio estan presentadas en la Tabla 4.

Tabla 4. Detalles de las variables estudiadas

Variables estudiadas Medicion Definicién
VAS CPGS . Lo . .
Dolor NPRS/NRS BPI Escalas que permiten medlralcai(;gigrliséizd o el nivel de dolor que el
SF-MPQ FPRS p :
HRQOL-4 BFI . . . . . .
Calidad de vida PLC GPES Permiten conocertzL?(;v:L?\fetlzililsciigg dltjeevrl;i:nct}:le tiene el paciente,
PSQI SF-36 4 :
McQuade
Rango B,\F;('\)A'g.r“ Test
articular/Flexibilidad ETF UTHT Permiten medir el grado de flexién de la columna lumbar.
sS PSLR
SBT
RMQ/RMDQ/RDQ/RMs
Discapacidad OFI?:It:g-DRQ Miden los niveles de discapacidad presente en el paciente.
QBPDI
CES-D 10 PCS
BDI PHQ-9 . . . . o
Depresién/Ansiedad STAI SE-12 Son herramientas g:zgl\?izr;cliofsis?é\;eIe;edte}:l;]:'lgdad, de depresion,
FABQ POMS y 1o.
HADS HSCL-25

VAS: Visual Analog Scale; NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale; SF-MPQ: Short Form- McGill Pain
Questionnaire; CPGS: Chronic Pain Grade Scale; BPI: Brief Pain Inventory; FPRS: Faces Pain Rating Scale.

HRQOL-4: Health-Related Quality of Life; PLC: Quality of Life Profile for the Chronically Ill ; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index;
BFI: Brief Fatigue Inventory; GPES: Global Perceived Effect Scale; SF-36: 36-Item Short Form Survey.

BROM II: Back Range of Motion Instrument; MMST: Modified-Modified Schober Test; FTF: Finger-To-Floor; SS: Schober Sign;
McQuade Test; UTHT: Unsupported Trunk Holding Test; PSLR: Passive Straight Leg Raise; SBT: Supine Bridge Test.

RMQ: Roland Morris Questionnaire; RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire; RDQ: Roland Disability Questionnaire; ODI:
Oswestry Disability Index; ODQ: Oswestry Disability Questionnaire; RMs: Roland Morris Disability Questionnaire Score; FFbH-R:
Hannover Functional Ability Questionnaire; QBPDI: Quebec Back Pain Disability Index.

CES-D 10: Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale; BDI: Beck Depression Inventory; STAI: State-Trait Anxiety Inventory;
FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PCS: Pain Catastrophizing Scale; PHQ-

9: Physical Health Questionnaire-9; SF-12: Short Form 12 Item Health Survey; POMS: Profile of Mood States; HSCL-25: Hopkins
Symptoms Checklist.
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Evaluacion del riesgo de sesgo
Se utilizé la escala de sesgo de Cochrane. Un riesgo es considerado bajo cuando existe poca
probabilidad de alteracion de los resultados. Al contrario, un riesgo alto tendra una probabilidad mayor de

alterar los resultados.

Resultados

Seleccion de los estudios

Encontramos 276 articulos cientificos, de los cuales se quitaron 195 por estar duplicados, retractados
o inelegibles por herramientas de automatizacion. Tras la lectura de los titulos y/o abstracts, descartamos
52 articulos por no relacionarse con el tema. Se eliminaron 11 por no cumplir con los criterios de inclusion.
Finalmente, se incluyeron 18 ensayos clinicos dentro de nuestro estudio (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los articulos segan los criterios PRISMA 2020

| Identificacién de estudios via bases de datos |

{}egdistros identificados Registros eliminados antes
esde:
= del cribado:
;3 Bases de datos (n=276) _ Duplicados: (n=37)
g - Pl}bmed: n_:109 Registros sefialados
@ - Web of Science: . -
F 124 como mnelegibles por
n=12 -
herramientas de
= —
= - EED;;" n_—l_39 automatizacién: (n=157)
- -ochrane. o= Resultados quitados por
l retractado (n=1)
Ty
Resultados cribados ,| Registros excluidos
(n=81) (n=52)
Registros recuperados para .| Registros no recuperados
g evaluacion | (n=0)
5 (n=30)
E
£ |
Registros evaluados para »| Registros excluidos:
elegibilidad Razén 1- no cumplen
(n=30) con los criterios de
inclusién (n=11)
Razdn 2: ECA unido a
— estudio de cohorte (n=1)
Ty
ﬁ Estudios incluidos en la
.E 1evision sistematica:
= (n=18)

Extraccion de datos

Los datos se recopilaron en una tabla 5, anexo 1, en la cual se incluyo el tipo de estudio, el nimero y
la edad de los sujetos, las variables analizadas y las herramientas usadas para la medicion, las técnicas
aplicadas a los grupos (intervencion/control) y los resultados.
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Tras la realizacion de la basqueda, se obtuvieron un total de 18 articulos. Todos fueron ensayos clinicos

aleatorizados. Los resultados de cada ensayo clinico estan expuestos en la tabla 5, anexo 1.

Tabla 5. Resumen de los estudios

Autor y afio Tipo de estudio Suejsetf;gel Variables cuantitativas Instr::]r:girzjt;s de T'g;?fgigel
Ensayo de n=40 (21
Teychenne et al. viabilidad hombres y Dolor Depresion VAS CES-D 10 6 meses
2019 aleatorio 19 mujeres)
25-45 afios
n=48 (46 Dolor
Dayanir et al Ensayo piloto mujeres y 2 MTrP examinacion VAS BRBODI\IA Irob!
2020 ’ controla_do hombres) ) AROM ) State-Trait Anxiety 6 semanas
aleatorio 35,47+/- Discapacidad Depresion Inventory
10,58 afios Ansiedad
Dolor Discapacidad
n=66 (29 Creencias 4 semanas de
Marti- Salvador Ensayo mujeres y 37 miedo/evitacion SF")/IPQNAS tratamiento
etal. 2018 aleatorizado hombres) Depresion/ Ansiedad RM'_|QAODI§IPIZSACBQ Semana 12:
18-60 afios Catastrofizacion del seguimiento
paciente
n=394 (235
mujeres y
Nguyen et al. Ensayo clinico 159 Discapacidad Dolor QBPDI NRS 3 meses
2021 aleatorio hombres) Calidad de vida MOS SF-12
40,7-55,8
afios
n=330 (130 Dolor Rango de 4 semanas de
. Estudio hombres y movimiento tratamiento
zNglrgbl etal controlado 200 Discapacidad VPA: Ql\_/lgMHng%'\I/l_iQ Seguimiento a
aleatorizado mujeres) 21- Depresion Calidad de los6y 12
60 afios vida meses.
n=48 (28
. Ensayo mujeres y 20 . . VAS
Sanei etal. controlado hombres) Dolor Discapacidad RMs FINGER-TO- 4 semanas
2020 ] 37.25(+9.47) Flexibilidad
aleatorio FLOOR (FTF)
/39.58
(£9.20) afios
Ensayo n=110 52.5 Dolor Discapacidad 3 semanas de
Schmidt et al. controlado (13.63) Rango de movimiento VAS / CPGS ODQ tratamiento.
2021 aleatorio 152.4 (flexibilidad) Calidad FTF/SSPLC Seguimiento a
(12.81) afios de vida los 2 meses.
n=50 (28
mujeres y 22
Grande- Alonso Ensayo hombres) tr;t?n?iseﬂteo
controlado 39.88 + Dolor Discapacidad VAS RMDQ .
etal. 2019 . Seguimiento a
aleatorio 13.20/ 105 3 meses
38.29 ’
13.10 afios
n=40 (21
Ensayo mujeres 'y 19 . .
Auger et al. controlado hombres) Dolor _Calldad_ de vida VAS SF-12 3 semanas
2021 . o Discapacidad ODQ/ODI
aleatorio 25.1 aflos +
2.0 afios
Murphy et al Ensayo piloto o (4225 Di DOIQrdFSticgi'd d  BPIBFI RMDQ PSQI
urphy et al. mujeres y iscapacidad Calida
2019 colntrflfido hombres) del suefio HADS 6 semanas
aleatorio 21-86 afios Depresion/Ansiedad
. Ensayo n_=42 @ Dolor Discapacidad NRS ODI l dja
Kamali et al. controlado mujeres y 21 funcional Resistencia McQuade Seguimiento al
2018 . hombres) test/Mantenimiento del dia, a la semana,
aleatorio = musculatura del tronco
20-45 afios tronco y al mes.
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Tabla 5. Resumen de los estudios (Continuacion)

Autor y afio Tipo de estudio Sujetos_del Variables cuantitativas Instrumentos de Tiempo del
estudio medida estudio
n=32
Ensayo (hombres) . .
Kim et al. 2021 controlado 27.75+3.38/ Flgg:)?lrigz;écszzicslg?iia VAS/ FPRSSB$D| PSLR 3 semanas
aleatorio 28.63+3.01
afios
_ 4 semanas de
Ensayo n=148 (115 tratamiento.

De Oliveira et al. mujeres y 33 Dolor Cambio general

2020 controla_do hombres) Discapacidad PNRS GPES RMDQ Seguimiento a la
aleatorio 18-80 afios semana 4,
12y 26.
n=64 @9 Dolor Discapacidad 2 semana_s,de
Kumar et al. Ensayo mujeres y 15 Discapacidad Ff)uncional VAS RDQ FFbH-R mter_vepcmn.
2017 controla_do hombre~s) Calidad de vida SF-36 POMS Seguimiento 2
aleatorio 20-71 afios Depresion semanas
(54.8) después.
Ensayo clinico _
2AOk1h7tar etal controla_do P 4r_15—91 igos Dolor VAS 6 semanas
aleatorio
Dolor Discapacidad
Ensayo n=121 Ansiedad/l?epresic’)n 12 semanas
Fersum et al. Miedo relacionado con NRS ODI HSCL-25 Seguimiento al
controlado 43.1/42.9 ] 3
2019 aleatorio afios el dolor (a nivel de FABQ afioy alos 3
actividad fisica y en el afios.
trabajo).
n=54 (33 2 semanas de
Arguisuelas et Ensayo clinico mﬁéer:]ebsrgs)z ! Dolor Discapacidad SF-MPQ/VAS RMQ Slggti?rfine%ﬁ) n2
al. 2017 aleatorio 46.6(10.3)/ Miedo/Evitacion FABQ semanas
46.4(11.4) después.
n=320 (204
mujeres y 52 semanas:
Ensayo de no 116 . . 12 semanas de
gggsr etal. inferioridad hombres) D'(S:Z?%a;(;d da:ivl?g;or RMDQ NRS SF-36 tratamiento y 40
aleatorio 46.4 (10.4)/ semanas de
46.4 (11.0)/ mantenimiento
44.2 (10.8)
Ensayo clinico _
,26\0k1h7tar etal controlqdo P 4r_15—91 igos Dolor VAS 6 semanas
aleatorio
Dolor Discapacidad
Ensayo =121 Ansiedad/l_)epresién 12 semanas
Fersum et al. controlado 43.1/42.9 Miedo relacionado con NRS ODI HSCL-25 Seguimiento al
2019 . o el dolor (a nivel de FABQ afioyalos 3
aleatorio afios - . M
actividad fisica y en el afios.

trabajo).

MPR: Manual Pressure Release; SCS: Strain Counterstrain; MET: Muscle Energy Technique; INIT: Integrated Neuromuscular
Inhibition Technique; OMT: Osteopathic Manipulative Treatment; SM: Spinal Manipulation; LT: Laser Therapy; CE:
Conventional Exercises; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; IASTM:

Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization; TICT: Combined TENS and IASTM; CFT: Cognitive Functional Therapy; MT-EX:
Manual Therapy and Exercise; MFR: Myofascial Release.

VAS: Visual Analog Scale; NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: Numeric Rating Scale; SF-MPQ: Short Form- McGill Pain
Questionnaire; CPGS: Chronic Pain Grade Scale; BPI: Brief Pain Inventory; FPRS: Faces Pain Rating Scale.
HRQOL-4: Health-Related Quality of Life; PLC: Quality of Life Profile for the Chronically 11l ; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality
Index; BFI: Brief Fatigue Inventory; GPES: Global Perceived Effect Scale; SF-36: 36-1tem Short Form Survey.

BROM II: Back Range of Motion Instrument; MMST: Modified-Modified Schober Test; FTF: Finger-To-Floor; SS: Schober Sign;
McQuade Test; UTHT: Unsupported Trunk Holding Test; PSLR: Passive Straight Leg Raise; SBT: Supine Bridge Test.
RMQ: Roland Morris Questionnaire; RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire; RDQ: Roland Disability Questionnaire;
ODI: Oswestry Disability Index; ODQ: Oswestry Disability Questionnaire; RMs: Roland Morris Disability Questionnaire Score;
FFbH-R: Hannover Functional Ability Questionnaire; QBPDI: Quebec Back Pain Disability Index.

CES-D 10: Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale; BDI: Beck Depression Inventory; STAI: State-Trait Anxiety
Inventory; FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PCS: Pain
Catastrophizing Scale; PHQ-9: Physical Health Questionnaire-9; SF-12: Short Form 12 Item Health Survey; POMS: Profile of
Mood States; HSCL-25: Hopkins Symptoms Checklist.
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Evaluacion de la calidad metodolégica y del riesgo de sesgo

Tras la aplicacién de la escala de calidad metodoldgica CASPe, observamos que ninguno de los
articulos tiene una puntuacién menor de 5 sobre 11. Los resultados estan mostrados en la tabla 6, Anexo
2.

Tabla 6. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios con la escala CASPe
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Total 8 8 11 6 10 10 8 7 5 6 6 9 7 7 9 9 10 6

Calidad Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Baja Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta
Si: El item se cumple; No: El item no se cumple; “Can’t tell”: No se puede responder; 1: Claridad de la pregunta de investigacion; 2:
Asignacion aleatoria de los sujetos; 3: Contabilidad de los sujetos al final del estudio; 4: Cegamiento de los sujetos, investigadores y
evaluadores; 5: Similitud de los grupos al inicio; 6: Igualdad del nivel de atencién en los grupos; 7: Comprension de los efectos de la
intervencion; 8: Precision de la estimacion del efecto de la intervencidn; 9: Los beneficios de la intervencion superan los dafios y los
costes; 10: Aplicacion de los resultados a la poblacién local o a su contexto; 11: La intervencion experimental aporta mayor valor que

las intervenciones existentes.

En cuanto a la escala PEDro, tres articulos obtuvieron una puntuacion de “baja calidad. El resto
obtuvieron una puntuacién de “alta calidad”. Los resultados estan expuestos en la tabla 7, Anexo 3.

A nivel de la evaluacién del riesgo de sesgo, el sesgo de seleccién en el 100% de los articulos es de
bajo riesgo. Con respecto al sesgo de realizacién, el apartado del cegamiento de los participantes es de
bajo riesgo en todos los articulos, pero el cegamiento de los terapeutas es de bajo riesgo solo en dos
articulos (Marti-Salvador et al., 2018; Nambi et al., 2018). El sesgo de deteccidn es de bajo riesgo en todos
los articulos, menos uno (Kim et al., 2021) que es de riesgo poco claro. Todos los resultados estan
sintetizados en la Figura 2.
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Tabla 7.Resultados
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Si: El item se cumple; No: El item no se cumple; “Can’t tell”: No se puede responder; 1: Claridad de la pregunta de investigacion; 2:
Asignacion aleatoria de los sujetos; 3: Contabilidad de los sujetos al final del estudio; 4: Cegamiento de los sujetos, investigadores y
evaluadores; 5: Similitud de los grupos al inicio; 6: Igualdad del nivel de atencion en los grupos; 7: Comprension de los efectos de la
intervencion; 8: Precision de la estimacion del efecto de la intervencion; 9: Los beneficios de la intervencion superan los dafios y los
costes; 10: Aplicacion de los resultados a la poblacion local o a su contexto; 11: La intervencion experimental aporta mayor valor que

las intervenciones existentes.

Figura 2. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios. (Fuente- Modificacion de la herramienta Cochrane)

2 : : Q 5
— o = — T (o]
S 8 S 3982 g233%.,855238 ~
N QT g o ¥ Qo g 9w . oog - &8
T oS8 g8 S8 F S SIS s S
— G+ © T = j=Nd = © T - B ® w© «© k1) -
s 35855 382538 8% ¢35 5582 g
E = ® c 2 @ = <¢® 5 2 g =5 2 P = 2
S Z »w & 8 g5 2 b 5 £ T L 8 g S L 5
2 sg3EsEE58EE2EZC 22 ¢
S T = o = S © o = =
88 s$Z2z22 35 TEX s X <& 22
[ [a)] <
Generg{cnén aleatoria de la secuencia (sesgo de % o x % *  k x x ok x  x ok x Kk k%
seleccidn)
Ocultacion de la secuencia (sesgo de seleccion) *OF X K K K K * x RO OxX K x
Ceg_amit_anto de los participantes (sesgo de ok x k ok k x ok ok ok k k ok k x ok k%
realizacion)
Cegamiento de los terapeutas (sesgo de realizacign) *** k& & xkk % sk ok dxk f f xkk f ko ok dkk f Rk ek
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de deteccién) * * * * * & x  x & &k & 4 ok K & x * *

*
*
*
*
*
*
*

Datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste) *** * * * * & & &% Sk X

Notificacion selectiva de los resultados (sesgo de
notificacién)

Hkk

KRk ko K f K # *Of kRR H H H # * ok # #

Alto riesgo de sesgo
Bajo riesgo de sesgo
# Riesgo de sesgo no claro

*

El objetivo de esta revision es analizar las técnicas de terapia manual sobre el dolor lumbar crénico.
Para llevar a cabo este objetivo, se analizaron las siguientes variables: el dolor, la calidad de vida, el rango
articular lumbar, el nivel de discapacidad lumbar y la depresion y/o ansiedad de los sujetos analizados.

Analisis de las variables del estudio

Analisis del dolor

Esta variable fue analizada en todos los ensayos clinicos, con las VAS en 12 articulos (Akhtar et al.,
2017; Arguisuelas et al., 2017; Auger et al., 2021; Dayanir et al., 2020; Grande-Alonso et al., 2019; Kim
etal., 2021; Kumar et al., 2017; Marti-Salvador et al., 2018; Nambi et al., 2018; Sanei et al., 2020; Schmidt
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etal., 2021; Teychenne et al., 2019), con la NRS/NPRS en 5 articulos (de Oliveira et al., 2020; Fersum et
al., 2019; Kamali et al., 2018; Nguyen et al., 2021; Saper et al., n.d.), con la SF-MPQ en 2 articulos
(Arguisuelas et al., 2017; Marti-Salvador et al., 2018), con la CPGS en un articulo(Schmidt et al., 2021),
con la BPI en un articulo (Murphy et al., 2019) y con la FPRS en un articulo (Kim et al., 2021).

Todos los estudios demostraron una disminucion del dolor menos el articulo de Nguyen et al. (Nguyen
2021). La técnica usada en este articulo es un tratamiento osteopatico manipulativo (OMT). El
mantenimiento del dolor podria ser debido al hecho que los niveles de dolor iniciales eran bajos y que, con
la técnica, no haya habido cambio. Este articulo y el de De Oliveira et al. (2020) son los Unicos que no
comparan la manipulacion con otra técnica. Tres articulos (Kamali et al., 2018; Marti-Salvador et al., 2018;
Nambi et al., 2018) que combinaron la OMT con otras técnicas y que tuvieron mas de 10 personas en sus
estudios obtuvieron una mejoria significativa. El estudio de Marti-Salvador et al. (2018) nos indic6 una
disminucidn significativa tanto con la SF-MPQ que con la VAS y la diferencia entre sus grupos de estudio
alcanzo6 el MCID (Minimal Clinically Important Difference) tras 3 meses de tratamiento. Esto nos hace
pensar que incluir técnicas diafragmaticas a protocolos de OMT tendra beneficios clinicos relevantes. El
estudio de Kamali et al. (2018) combiné la manipulacién de la columna y el tape y no demostro diferencia
significativa entre grupos. De hecho, afiadir tape no mejoraria la eficacia de una técnica de manipulacion

En cuanto a los estudios en los que se realizaron ejercicios (Akhtar et al., 2017; Dayanir et al., 2020;
Fersum et al., 2019; Grande-Alonso et al., 2019; Nambi et al., 2018; Sanei et al., 2020; Saper et al., n.d.),
vemos una disminucion del dolor importante. El estudio de Fersum et al. (2019) compar6 la terapia
cognitiva funcional con la terapia manual y el ejercicio. Observamos una disminucién significativa del
dolor al afio, pero que no se mantienen a los 3 afios y que no existe diferencia significativa entre grupos.
De hecho, incluir el ejercicio en el tratamiento de personas que sufren de dolor lumbar crénico seria Util e
interesante.

Arguisuelas et al. (2017) usaron una técnica de liberacion miofascial y demostraron que existe una
disminucién estadisticamente significativa con la SF-MPQ a los 12 semanas y que hay una diferencia
significativa entre grupos que alcanzé el MCID. Se podria explicar que la manipulacion de la piel genera
una estimulacion a nivel de los nociceptores periféricos activa los mecanorreceptores e involucra las vias
del dolor espinotalamo-cortical en el asta dorsal de la médula (Arguisuelas et al., 2017; Dayanir et al.,
2020), por lo tanto inhibe el dolor.

Andlisis de la calidad de vida

Esta variable fue analizada en 8 articulos (Auger et al., 2021; de Oliveira et al., 2020; Kumar et al.,
2017; Murphy et al., 2019; Nambi et al., 2018; Nguyen et al., 2021; Saper et al., n.d.; Schmidt et al., 2021).
Con la MOS-SF 12 en dos articulos (Auger et al., 2021; Nguyen et al., 2021), con la HRQOL-4 en un
articulo (Nambi et al., 2018), con la PLC en un articulo (Schmidt et al., 2021), con la SF-36 en dos articulos
(Kumar et al., 2017; Saper et al., n.d.), con la PSQI y la BFI en un articulo(Murphy et al., 2019) y con la
GPES en un articulo (de Oliveira et al., 2020).

En el estudio de Saper et al. (n.d.), los niveles de calidad de vida han aumentado en todos los grupos
(yoga, fisioterapia convencional y educacién al paciente), pero no hay diferencias significativas entre los
grupos. Con respecto a la calidad del suefio, vemos una reduccion significativa en el grupo de acupresion
estimulante (Murphy et al., 2019), pero no alcanzé el nivel de significancia clinica. Nguyen et al. (2021)
tampoco encontraron efectos positivos con un OMT al nivel de la calidad de vida. Sin embargo, en otro
estudio (Nambi et al., 2018), la combinacion de técnicas (manipulacidn, laser y ejercicio) mejoré el estado
fisico y mental de los sujetos con dolor lumbar crénico, por lo tanto la calidad de vida también.

Los efectos sobre la calidad de vida fueron minimos en el estudio de Kumar et al. (2017) por el disefio
del estudio. A corto plazo, vemos una mejoria a nivel fisico en el grupo que recibi6 el masaje ayurvédico
y una mejoria significativa de vitalidad. Sin embargo, nos falta un periodo de seguimiento a largo plazo.
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Independientemente de la técnica, vemos que cuando es combinada, tiene mejores resultados. EI hecho
de disminuir el dolor que tienen las personas con lumbalgia permite aumentar los niveles fisicos y
mentales, por lo que aumenta su calidad de vida.

Analisis del rango articular

En el rango articular se considera la movilidad, la flexibilidad y la resistencia del tronco. Esta variable
fue analizada en 6 articulos (Dayanir et al., 2020; Kamali et al., 2018; Kim et al., 2021; Nambi et al., 2018;
Sanei et al., 2020; Schmidt et al., 2021). Con la BROM II en un articulo (Dayanir et al., 2020), con la
MMST/SS en dos articulos (Nambi et al., 2018; Schmidt et al., 2021), con la FTF en dos articulos (Sanei
et al., 2020; Schmidt et al., 2021), con el McQuade Test y el UTHT en un articulo (Kamali et al., 2018) y
conel PSLR y el SBT en un articulo (Kim et al., 2021).

Todos los estudios tuvieron resultados de mejoria a nivel del rango articular.

Dos estudios (Kamali et al., 2018; Schmidt et al., 2021) usaron tape. Los dos obtuvieron resultados
positivos y significativos. Schmidt et al. (2021) demostraron que existe un 29% de mejoria con el tape. El
mayor rango articular puede deberse al aumento de la circulacion sanguinea, lo que disminuye el dolor y
permite mas movimiento. El estudio de Kamali et al. (2018) también obtuvo resultados significativos con
una mayor resistencia de los musculos flexores y extensores, pero la comparacién entre grupos no era
significativa. Esto se puede explicar por la poblacion diferente: “atletas semi-élites” (Kamali et al., 2018)
y adultos no deportistas (Schmidt et al., 2021).

Con respecto a las manipulaciones, el estudio de Kamali et al. (2018) obtuvo resultados significativos
y el de Nambi et al. (2018) no. Pero, al combinar la manipulacién con laser y ejercicio, si que obtuvieron
resultados significativos (Nambi et al., 2018).

Afiadiendo ejercicio vemos que existe una mejoria. En efecto, en dos estudios (Nambi et al., 2018;
Sanei et al., 2020), vemos que a nivel de la movilidad de la columna haciendo ejercicios fortalece la
musculatura, disminuye el dolor y, de hecho, aumente el rango articular. Sin embargo, en el estudio de
Sanei et al. (2020), se combing el ejercicio con la terapia Radpa (masaje) y vemos que la flexibilidad del
tronco es mayor que solo con ejercicio.

En cuanto a las técnicas miofasciales, en el estudio de Dayanir et al. (2020) se observé una mejoria,
pero no era significativa. Mientras en el estudio de Kim et al. (2021), donde se lo combiné con TENS,
existe una diferencia significativa entre los grupos.

Observamos que los beneficios se notan cuando se combinan técnicas, pero no tenemos un periodo de
seguimiento en tres estudios (Dayanir et al., 2020; Kim et al., 2021; Sanei et al., 2020). Las técnicas de
tape (Kamali et al., 2018; Schmidt et al., 2021), y la combinacién de manipulacién de la columna con laser
y ejercicio (Nambi et al., 2018) siguen con beneficios de minimo un mes (Kamali et al., 2018) a un afio
(Nambi et al., 2018).

Andlisis del nivel de discapacidad

La discapacidad fue analizada en 16 articulos (Arguisuelas et al., 2017; Auger et al., 2021; Dayanir et
al., 2020; de Oliveira et al., 2020; Fersum et al., 2019; Grande-Alonso et al., 2019; Kamali et al., 2018;
Kim et al., 2021; Kumar et al., 2017; Marti-Salvador et al., 2018; Murphy et al., 2019; Nambi et al., 2018;
Nguyen et al., 2021; Sanei et al., 2020; Saper et al., n.d.; Schmidt et al., 2021). Con el ODI/ODQ en 7
articulos (Auger et al., 2021; Dayanir et al., 2020; Fersum et al., 2019; Kamali et al., 2018; Kim et al.,
2021; Marti-Salvador et al., 2018; Schmidt et al., 2021), con el RMQ/RMDQ/RMs/RDQ en 9 articulos
(Arguisuelas et al., 2017; de Oliveira et al., 2020; Grande-Alonso et al., 2019; Kumar et al., 2017; Marti-
Salvador et al., 2018; Murphy et al., 2019; Nambi et al., 2018; Sanei et al., 2020; Saper et al., n.d.), con el
FFbH-R en un articulo (Kumar et al., 2017) y con el QBPDI en un articulo(Nguyen et al., 2021).

En dos articulos (Kumar et al., 2017; Murphy et al., 2019) observamos una minima disminucion de
discapacidad y no es significativa. El estudio de Kumar et al. (2017) no mejord a nivel de la funcion o de
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la discapacidad tanto en el periodo de tratamiento que en el de seguimiento. Sin embargo otros estudios
(Fersum et al., 2019; Grande-Alonso et al., 2019; Marti-Salvador et al., 2018; Nambi et al., 2018; Nguyen
et al., 2021; Saper et al., n.d.) demostraron una disminucion significativa mayor a largo plazo.

La manipulacion de la columna demostré su eficacia en cuatro articulos (Kamali et al., 2018; Marti-
Salvador et al., 2018; Nambi et al., 2018; Nguyen et al., 2021) y solo uno (Nguyen et al., 2021) de ellos
no lo combind con otras técnicas. El estudio de Marti-Salvador et al. (2018) incluy6 técnicas de diafragma
y la diferencia entre grupos fue clinicamente relevante porque alcanzé el MCID tanto con la escala RMQ
que con la ODI. De hecho, vemos que al combinar técnicas disminuye la discapacidad funcional y que los
efectos duran en el tiempo.

En el estudio de Fersum et al. ( 2019) existe una disminucién de la discapacidad a los 3 afios, lo que
significa que esta técnica tiene efectos positivos y duraderos.

Para tratar la discapacidad de personas con dolor lumbar crénico en un periodo de tiempo corto, las
técnicas miofasciales (Arguisuelas et al., 2017) y de movilizacion de los tejidos blandos(Kim et al., 2021)
podrian ser de eleccion porgue son técnicas suaves de terapia manual con efectos que duran en el tiempo.

Analisis de depresion/ansiedad

Estas variables fueron analizadas en 8 articulos (Arguisuelas et al., 2017; Dayanir et al., 2020; Fersum
et al., 2019; Kumar et al., 2017; Marti-Salvador et al., 2018; Murphy et al., 2019; Nambi et al., 2018;
Teychenne et al., 2019). Con la FABQ en 3 articulos (Arguisuelas et al., 2017; Fersum et al., 2019; Marti-
Salvador et al., 2018), con la HADS en 2 articulos (Marti-Salvador et al., 2018; Murphy et al., 2019), con
la CES-D10 en un articulo (Teychenne et al., 2019), con la BDI y la STAI en un articulo (Dayanir et al.,
2020), con la PCS en un articulo(Marti-Salvador et al., 2018), con la PHQ-9 en un articulo (Nambi et al.,
2018), con la POMS en un articulo(Kumar et al., 2017) y con la HSCL-25 en un articulo (Fersum et al.,
2019).

El estudio de Murphy et al. (2019) no especificd los resultados de la escala HADS, asi que no se pudo
comparar con los otros estudios.

Todos los estudios que valoraron la depresion y/o ansiedad tuvieron resultados positivos. Cuatro
estudios (Arguisuelas et al., 2017; Fersum et al., 2019; Marti-Salvador et al., 2018; Nambi et al., 2018)
demostraron una disminucion significativa de los sintomas depresivos o ansiedad.

Dayanir et al. (2020) evidenciaron una reduccion de los sintomas depresivos después de 6 semanas de
intervencién con una disminucion del 29,64%. El estudio de Arguisuelas et al. (2017) demostré que habia
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Discusion

Limitaciones del estudio

Una limitacién es que tenemos varios estudios, pero no podemos concluir que una Gnica técnica con
resultados significativos podria ser de eleccidn.

Otra limitacién es que cada estudio tiene sus parametros, con un tiempo de aplicacién y de seguimiento
diferente y con niveles de variables desiguales.

En este estudio, nos hemos centrado en dolor lumbar crénico, pero seria interesante ver si las técnicas
empleadas para tratar esta patologia son las mismas para manejar dolor lumbar agudo o subagudo.

Conclusiones

Las técnicas de terapia manual son eficaces para disminuir el dolor lumbar crénico. Una combinacion
de ellas tiene mayor efecto que cada una por si sola.

A nivel de la calidad de vida, vemos que los niveles aumentan cuando se combinan las terapias. No
hay una técnica especifica en la cual se observe una eficacia mejor que las otras.
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Tras el andlisis de los estudios, vemos que hay un aumento del rango articular. Cuando las terapias
manuales son combinadas con laser, tape o ejercicio muestran efectos mayores.

Tras la aplicacion de técnicas de terapia manual vemos una disminucion de la discapacidad en todos
los estudios. Las técnicas usadas por si sola muestran efectos positivos, pero son mayores cuando distintas
técnicas son combinadas.

Independientemente de la técnica de terapia manual, los niveles de depresion o de ansiedad muestran
efectos positivos.
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