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Efectividad de la manipulacién vertebral combinada con otras intervenciones de fisioterapia en
pacientes con dolor lumbar inespecifico: un ensayo clinico aleatorizado
Effectiveness of spinal manipulation combined with other interventions in patients with nonspecific low back pain: a
randomized controlled trial

*Ignacio Astudillo Ganora, **Maria Pilar Escolar Reina
*Universidad de Las Ameéricas (Chile) **Universidad de Murcia (Espafia)

Resumen. El dolor lumbar es un sintoma muy comtn en la mayoria de los paises a nivel mundial y afecta a poblaciones de todas las
edades, siendo la principal causa de anos vividos con discapacidad. En el 85% de los casos de los dolores lumbares son de caracteres
inespecificos. El uso combinado de técnicas Fisioterapia pasivas y activas aparece como principal opcion de tratamiento en la mayoria
de estas guias. El objetivo principal de este estudio es determinar si combinar la manipulacion espinal con ejercicios lumbares incre-
menta a corto plazo mas la funcionalidad de los pacientes con dolor lumbar inespecifico atendidos en un programa de Fisioterapia que
combinarla con ejercicios respiratorios u otra técnica pasiva como el vendaje elastico. Se realizo un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego, con tres grupos de tratamiento combinando manipulacion vertebral mas otra técnica fisioterapeutica. La poblacion inicial del
estudio fue de 106 personas diagnosticas de lumbalgia inespecifica de mas de tres meses de evolucion. Entre ellos hubo 53 mujeres y
53 hombres. Se observo que existe cambios significativos al mes de seguimiento en el grupo de manipulacion vertebral mas ejercicios
de tronco con una disminucion significativa en la discapacidad medida con la escala Oswestry. Los programas de fisioterapia para el
dolor lumbar que combinan la manipulacion espinal bien con ejercicio terapéutico lumbar o bien con vendaje elastico consiguen mejoras
similares en la funcionalidad, pero los primeros mejoran mas su funcionalidad al mes del seguimiento.

Palabras claves: dolor de la region lumbar, manipulacion espinal, ejercicio terapéutico, vendaje neuromuscular, ensayo clinico con-
trolado aleatorizado, modalidades de fisioterapia

Abstract. Low back pain is a very common symptom in most countries worldwide and affects populations of all ages, being the main
cause of years lived with disability. In 85% of cases of low back pain are non-specific. The combined use of passive and active physio-
therapy techniques appears as the main treatment option in most of these guidelines. The main objective of this study is to determine
whether combining spinal manipulation with lumbar exercises increases the short-term functionality of patients with non-specific low
back pain treated in a Physiotherapy program more than combining it with breathing exercises or another passive technique such as
elastic bandage. A single-blind randomized clinical trial was carried out, with three treatment groups combining spinal manipulation
plus another physiotherapeutic technique. The initial study population was 106 people diagnosed with non-specific low back pain of
more than three months' duration. Among them there were 53 women and 53 men. It was observed that there are significant changes
at one month of follow-up in the spinal manipulation plus trunk exercises group with a significant decrease in disability measured with
the Oswestry scale. Physiotherapy programs for low back pain that combine spinal manipulation with either lumbar therapeutic exer-
cise or elastic bandage achieve similar improvements in functionality, but the former improve their functionality more after one month
of follow-up.

Keywords: low back pain, spinal manipulation, exercise therapy, Athletic tape, Randomized Controlled Trial, Physical Therapy Mo-
dalities.
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Introduccion y activas (el ejercicio terapéutico) aparece como principal
opcion de tratamiento en la mayoria de estas guias(Foster et

El dolor lumbar es un sintoma muy comun en lamayoria  al., 2018). A nuestro conocimiento, las técnicas pasivas mas

de los paises a nivel mundial y afecta a poblaciones de todas
las edades. Los afios vividos con discapacidad causada por
dolor lumbar se increment6 un 42% entre 1990 y 2016,
siendo la principal causa de afos vividos con discapacidad en
paises de altos, medio-altos y medios ingresos(James et al.,
2017).

En el 85% de los casos de los dolores lumbares no es
posible identificar una causa especifica de los sintomas42. El
uso de terapias farmacologicas ha sido recomendado du-
rante muchos afios en las guias clinicas, sin embargo, el in-
cremento y abuso de opioides ha creado un problema mun-
dial(Hartvigsen et al., 2018). Debido a esta circunstancia,
durante los ltimos afios se han realizado cambios en las re-
comendaciones de las guias clinicas, priorizando el uso de
las terapias no farmacologicas. El uso combinado de técnicas
fisioterapia pasivas (masaje, manipulaciones espinales, etc.)
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utilizadas han sido las manipulaciones espinales y las activas
mas utilizadas han sido los ejercicios terapéuticos. Es desta-
cable que los programas de ejercicios recomendados para el
dolor lumbar han sido muy variados, incluyendo ejercicios
de fortalecimiento, ejercicios aerobicos, ejercicios de flexi-
bilidad y ejercicios enfocados en la musculatura abdominal.
Los programas de fortalecimiento abdominal han adquirido
gran relevancia en los Gltimos afios ya que diferentes estu-
dios han demostrado que la debilidad de los musculos abdo-
minales, como el transverso abdominal, aumenta la inesta-
bilidad lumbar y reduce la flexibilidad de la columna lum-
bar, contribuyendo de forma notable en la aparicion de do-
lor(Gordon & Bloxham, 2016). A pesar de la gran acepta-
cion de los programas de ejercicios lumbares, algunos auto-
res han sehalado que el uso aislado de ejercicios respirato-
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rios puede lograr también reducir el dolor lumbar (Ahmad-
nezhad et al., 2020). Una estrategia muy utilizada en aten-
cion primaria es la “escuela de la espalda” tratamiento en
grupo con contenidos educativos (Garcia-Arenas et al.,
2019).

Hay suficiente informacién en la evidencia cientifica de
la eficacia que tienen los programas de ejercicios lumbares
combinados con manipulaciones espinales en la disminucion
de dolor y discapacidad en pacientes con dolor lum-
bar(Ernst & Canter, 2006; Twomey & Taylor, 1995). No
obstante, hasta la fecha no hay estudios que hayan compa-
rado la efectividad de esa combinacion con otras combina-
ciones con otras terapias que no sean el ejercicio lumbar.
Nos hemos centrado en este vacio del conocimiento. Por
esta razon, hemos planteado un estudio en el que compara-
mos tres protocolos de tratamiento en los que se combinan
manipulaciones vertebrales con otras técnicas: en un grupo
con un programa de ejercicios lumbares, otro grupo con un
programa de ejercicio respiratorio (dado que algunos auto-
res han sefalado su potencialidad)(Ahmadnezhad et al.,
2020) y un tercer grupo con una técnica pasiva, en el que se
ha utilizado la aplicacién de vendaje neuromuscular, puesto
que varios estudios han demostrado su efectividad en esta
patologia(Abbasi et al., 2020; Kalron & Bar-Sela, 2013;
Yoshida & Kahanov, 2007). Este Gltimo grupo es pues el
tnico que combina dos técnicas pasivas, y esta exento de

ejercicios.
Material y métodos

Se realizo un ensayo clinico aleatorizado simple ciego,
esta investigacion fue aprobado por el Comite de Etica de la
Universidad de Murcia (CEI 3500) y también fue inscrito
en el sistema de registro de ensayos clinicos “clinical trial”
con el numero ID 3500/2021.

Los participantes fueron reclutados en un centro quiro-
practico privado en Santiago de Chile, 120 pacientes que
solicitaron atencion quiropractica por dolor lumbar con un
minimo de EVA 3/10 y que fueron diagnosticados con do-
lor lumbar inespecifico se les invito a participar en el estu-
dio. De ellos, 14 no cumplieron alguno de los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

®  Edad mayor de 18 afios.

. Capacidad de entender y aceptar el consenti-
miento informado por escrito.

. Dolor lumbar inespecifico

. Dolor igual o mayor a 3 en la escala visual analogica
(EVA) En reposo en las tltimas 24 horas
Criterios de Exclusion:

(] Fracturas

. Artritis reumatoidea y otras enfermedades autoin-

munes.

[ Tratamiento qujrﬁrgico previo en columna verte-

bral

° Cancer y cualquier malignidad 0 metastasis Osea
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®  Causas extrinsecas de dolor lumbar (herpes zoster,
dolor visceral, dolor referido)

®  Desordenes mentales que le impidan realizar el es-
tudio.

El proceso de reclutamiento, asignacion y seguimiento
de los participantes en el estudio durante el desarrollo de
este puede verse esquematizado en la figura 1, los grupos se
dividieron en tres grupos de tratamiento, combinando ma-
nipulacion vertebral mas otra técnica fisioterapéutica,
grupo 1: manipulacion vertebral combinado con ejercicios
de tronco, grupo 2: manipulaciéon vertebral mas vendaje
elastico y el tltimo grupo 3: manipulaciéon vertebral mas
ejercicios respiratorios. Todos los participantes recibieron
12 sesiones de tratamiento, tres veces por semana en un
mes de tratamiento, las evaluaciones se llevaron a cabo en
tres tiempos del estudio, antes de comenzar el tratamiento,
inmediatamente al terminar el tratamiento y una evaluacion
de seguimiento pasado un mes después de terminar el tra-
tamiento.

Intervencion

Manipulacién vertebral

Se realizo manipulacion vertebral de alta velocidad y
baja amplitud bajo el concepto quiropractico “diversified”,
método mas utilizado por Quiropracticos y Fisioterapeutas
en el mundo(Lawrence, 2001). La manipulacion se realizo
bajo una sistematizacion y protocolizacion para todos los su-
jetos por igual. Se realizo manipulacion cervical de alta ve-
locidad y baja amplitud bilateralmente, tanto derecha como
izquierda en posicion supino, posteriormente se realizo ma-
nipulacion de la columna toracica en posicion supino para
finalmente manipulacion de columna lumbar en posicion la-
teral bilateralmente tanto derecha como izquierda.

Figura 1. Flyjograma de distribucion de la muestra
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Ejercicios de tronco

Se entrego a los sujetos del grupo “ejercicios de tronco”
un plan de ¢jercicios de tronco que deben realizar en casa y
se explico cada ejercicio junto a su fisioterapeuta para ase-
gurarse de la comprension y la correcta ejecucion de estos
en casa. Este programa de ¢jercicios incluyen tres grupos de
¢jercicios; rodilla al pecho, boca arriba y en cuatro apoyos.
Los ejercicios de rodilla al pecho incluyen dos ejercicios,
llevar una rodilla al pecho cada vez, primero una luego la
otra y sostener por unos segundos, los ejercicios boca arriba
incluyen dos ejercicios, girar la cadera y levantar la pelvis,
por ultimo los ejercicios en cuatro apoyos incluyen el ejer-
cicio “gato-perro” donde se alterna la posicion de lordosis
lumbar a una posicién de cifosis toracolumbar. La dosifica-
cion del plan de entrenamiento se detalla en el documento
entregado al paciente, en general todos los ejercicios se de-
ben realizar entre 5 a 10 veces tres veces por semana dos
veces al dia, en el plan de entrenamiento entregado a cada
sujeto de investigacion se detalla como realizarlo (repeticio-
nes y tiempo de mantencion seglin corresponda) y una fo-
tografia del ejercicio.

Vendaje elastico

Se aplico vendaje elastico funcional bajo el concepto ki-
nematic taping©(Langendoen & Sertel, 2013),este vendaje
se aplico con el sujeto en el borde de la camilla apoyado en
sus espinas iliacas antero superiores y reposando su tronco
en flexion encima de la camilla, para luego aplicar tres cintas
de vendaje elastico, dos cintas desde la base del sacro hasta
el inicio de la columna lumbar y una cinta horizontal pro-
yectando ambas espinas iliacas posteriores. La aplicacion de
vendaje elastico se mantendra en la piel por una semana,
luego de esto se limpiara la piel con una toallita de tela no
tejida de polipropileno, impregnada con alcohol isopropi-
lico al 70%, para luego realizar la aplicacion de vendaje nue-
vamente por una semana, asi hasta completar todo el estu-

dio.

Ejercicios respiratorios

Se entrego a los sujetos del grupo “ejercicios respirato-
rios” un plan de ejercicios respiratorio en un formato im-
preso que deben realizar en casa tres veces a la semana dos
veces al dia y se explico cada ejercicio en el box de trata-
miento para asegurarse de la comprension y la correcta eje-
cucion de estos en casa (ver anexo V). Este plan de ejerci-
cios consta de cuatro ejercicios; respiracion boca arriba, res-
piraciéon boca abajo, respiracion sentado y respiracion
90/90/90. Cada detalle de los ejercicios respiratorios esta
descrito en el plan de ejercicios respiratorios entregados a
los pacientes que se puede encontrar en la seccion de anexos

Evaluacion

Limitacion funcional

La limitacion funcional se considero la variable de resul-
tado principal ya que es una medida que refleja la cantidad
de discapacidad y la repercusion funcional producida por el
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dolor lumbar. Para evaluar la limitacion funcional se utilizo
el Indice de discapacidad de Oswestry (ODI). Cada paciente
realiz6 por si solo el cuestionario de discapacidad Oswestry
(ODI), el puntaje obtenido se analizo6 en la pagina web
https:/ /orthotoolkit.com/, este cuestionario va de 0 a
100%, donde 0% indica ninguna discapacidad por dolor
lumbar y 100% implica maxima discapacidad por dolor
lumbar(Fairbank & Pynsent, 2000).

Flexibilidad

La flexibilidad se evalu6 con diferentes pruebas que
comprendian la flexibilidad en el plano sagital y en el plano
frontal. Las pruebas utilizadas fueron: Prueba de Schober
(ST), Prueba dedo piso (FTF) y Prueba de inclinacion lateral
lumbar (LSSFT) derecha e izquierda.

Dolor

Se evaluo tanto la intensidad del dolor como el umbral
del dolor a la presion. Las pruebas utilizadas para las varia-
bles de dolor fueron: Escala visual analogica (EVA): La es-
cala visual analogica (EVA) utilizada en el estudio es la apli-
cacion para el sistema operativo IOS© desarrollada por Bird
y cols(Bird et al., 2016) y para el umbral del dolor a la pre-
sion el algometro de presion Baseline® de 10 kilogramos.
Los puntos utilizados para la evaluacion del dolor lumbar
fueron, el punto de L5 y el punto gluteo mayor, basados en
los puntos de Farasyn y cols(Farasyn & Meeusen, 2003).

Analisis estadistico

El analisis de los datos para esta investigacion se realizo
utilizando el programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), version 22.0 para Windows, bajo licencia de la
Universidad de Murcia. Para describir el grupo de partici-
pantes al inicio del estudio, asi como los participantes asig-
nados a cada grupo, se utilizo estadistica descriptiva. Para
las variables cuantitativas se utilizaron medias y desviaciones
estandar. Para los cualitativos, frecuencias y porcentajes.
Ademas, se compararon los grupos en cuanto a las variables
potencialmente pronosticas (edad, sexo) y el resultado
principal (limitacion funcional) y secundario. Para compa-
rar las variables cuantitativas se utilizo la prueba estadistica
ANOVA y para comparar las variables cualitativas se utilizo
la prueba de Chi. cuadrado. También se compararon las
puntuaciones obtenidas por los grupos en las variables de
resultado en cada uno de los grupos al final del tratamiento
y un mes después. seguimiento posterior (no solo al inicio)
para conocer su evolucion a lo largo del proceso. Para ello
también se utiliz6 la prueba estadistica ANOVA y adicional-
mente se utiliz6 la prueba de comparacion post-hoc de Bon-
ferroni. Esta combinacion de pruebas estadisticas también
se utiliz6 para comparar el nivel de cambio observado al fi-
nal del tratamiento y el seguimiento con respecto al estado
previo al tratamiento. Finalmente, para conocer la distribu-
cion de los cambios ocurridos en las variables de resultado
que mostraron diferencias promedio significativas, se crea-
ron diagramas de caja y se calcularon los cuartiles mas rele-

vantes.
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Resultados

Participantes

La poblacién inicial del estudio fue de 106 personas
diagnosticas de lumbalgia inespecifica de mas de tres meses
de evolucion. Entre ellos hubo 53 mujeres y 53 hombres,
es decir, un 50% de cada sexo. La edad media del grupo fue
de 40,2 anos, siendo el sujeto mas joven de 18 afios y el mas
mayor de 65 afios, y el 50% de los participantes tenian 38
afios o menos. Respecto a la ocupacion, el 46% tenian una
profesion relacionada con posturas en sedestacion (informa-
ticos, administrativos, etc.), el 27,4% eran estudiantes, el
6,6% cran profesores, el 1,9% estaban ya jubilados, y el
resto se distribuyeron en distintas profesiones. Los 106 par-
ticipantes iniciales se distribuyeron aleatoriamente en tres
grupos en los que, ademas de recibir tratamiento con técni-
cas de manipulacion, recibieron respectivamente otro tipo
de intervencion: ejercicios lumbares, vendaje elastico y
ejercicios respiratorios. En la tabla 1 se describe la distribu-
ci6n de los participantes en los grupos respecto las dos va-
riables consideradas como variables pronostico: la edad y el
género. Podemos comprobar que los tres grupos tuvieron
una distribucion homogénea respecto a las dos variables, no
habiendo diferencias significativas entre los grupos. Res-
pecto a las variables de resultado evaluadas al inicio del es-
tudio, se puede observar en la tabla 2 que la variable princi-
pal del estudio, la limitacion funcional (medida con el cues-
tionario de Oswestry), tuvo similares niveles de puntuacion

en los tres grupos. Asi tambicen, la distribucion de la mayo-
ria de las variables secundarias fue similar entre los grupos
a excepcion del umbral de dolor en los puntos a nivel de la
quinta vértebra lumbar y del glateo mayor. Respecto a los
cambios en la limitacion de la funcionalidad en la tabla 3 se
representa el cambio producido a corto plazo, obtenida por
la diferencia entre la media de la primera evaluacion y la
media después del tratamiento, y a medio plazo, entre la
media antes del tratamiento y al mes después de la interven-
cion. Con respecto al cambio en la flexibilidad después del
tratamiento y al seguimiento en la tabla 4 se representa el
cambio producido tanto a corto plazo como al mes de se-
guimiento, obtenida por la diferencia entre la media de la
primera evaluacion y la media después del tratamiento y al
mes después de la intervencion. Con respecto al cambio en
el dolor en la tabla 5 y Figura 2 se representa el cambio pro-
ducido inmediatamente como al mes de seguimiento de la
intensidad del dolor y del umbral de dolor a la presion.

Tabla 1.
Descripcion de las variables demograficas al inicio del estudio

Ejercicios Vendaje Elas- Ejercicios Res-
Total p-valor*
Lumbares tico piratorio
N 106 37 35 34
Edad (afios) 43,0(14,2) 39,4 (12,8) 37,7(10,4) _ 0,169%
Sexo (mujer) 54,10% 51,40% 44,10% 0,690%*
* ANOVA
**Chi2

Tabla 2.
Descripcion de las variables demograficas al inicio del estudio
Total Ejercicios Lumbares Vendaje Elastico Ejercicios Respiratorio p-valor*
N 106 37 35 34
Cuestionario Oswestry 26,0 (13,3) 22,5 (13,7) 23,0 (13,0) 0,482
Prueba Schober 13,8 (1,0) 13,8 (0,7) 14,3(0,9) 0,067
Prueba dedo Suelo 9,2 (4,5) 7,9 (3,5) 6,9 (3,6) 0,056
Inclinacion lataral D* 53,8 (14,9) 57,0 (16,5) 57,2 (15,4) 0,578
Inclinacon Lateral I 54,4 (14,5) 57,3 (16,4) 57,8 (15,3) 0,605
Intensidad del dolor EVA 4,9 (1,7) 5,4 (1,5) 5,1(1,5) 0,343
Dolor presion L5 6,6 (1,8) 8,0 (1,0) 7,9 (1,4)
Dolor presion Gluteo mayor 9,7(0,9) 8,4 (0,7) 8,2(1,3)
*ANOVA
Tabla 3.
Descripcion del cambio de la limitacion funcional
Periodos Ejercicios Lumbares Vendaje elastico Ejercicios Respiratorios p-valor*
Cuestionario Pre-Fin tto 11,8 (9,1)3 10,1 (7,5)3 5,6 (5,2)1,2 0,002
de Oswestry Pre-Mes | 24,1 (13,3)2,3 17,4 (10,6)1,3 9,4 (5,9)1,2 <0,001
* ANOVA
1: Su diferencia respecto al grupo ejercicios lumbares fue significativa
2: Su diferencia respecto al grupo vendaje elastico fue significativa
3: Su diferencia respecto al grupo ejercicios respiratorios fue significativa
Tabla 4.
Descripcion del cambio de la flexibilidad.
Periodos Ejercicios Lumbares Vendaje Elastico Ejercicios Respiratorio p-valor*
) Pre-Fin tto 1,6 (1,3)3 1,6 (0,9)3 0,6 (0,8)1,2 <0,001
Prueba Schob:
rueba senober Pre-Mes 1 1,2(1,1)3 1,4(0,7)3 0,6 (0,8)1,2 0,002
Pre-Fin tto 2,9(2,7)2 6,2 (3,1)1,3 2,0 (1,6)2 <0,001
Prucba dedo Suclo Pre-Mes 1 5,2 (3,6)2,3 1,8 (1,3)1,3 3,3 (1,8)1,2 <0,001
y Pre-Fin tto 2,8 (1,7)2,3 4.8 (1,91,3 1,4 (0,9)1,2 <0,001
Flexion lateral Derecha Pre-Mes 1 5,1(2,8)3 4,9(1,6)3 1,3 (1,1)1,2 <0,001
-Fi <l
Flesion lateral Eequierda Pre-Fin tto 3,4 (2,8)2,3 5,1(1,7)1,3 1,9 (1,2)1,2 0,001
Pre-Mes | 5,6 (3,2)3 5,1 (1,4)3 1,9 (1,3)1,2 <0,001

*ANOVA

1: Su diferencia respecto al grupo ejercicios lumbares fue significativa
2: Su diferencia respecto al grupo kinesiotape fue significativa
3: Su diferencia respecto al grupo ejercicios respiratorios fue significativa
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Tabla 5.
Descripcion del cambio del dolor
Periodos Ejercicios Lumbares Vendaje Elastico Ejercicios Respiratorio p-valor*
- Pre-Fin tto 2,93 (1,1 2,93 (1,0) 2,31,2 (1,1) 0,041
Intensidad dolor EVA
ntensidad dolor Pre-Mes 1 4,2(1,5) 4,2(1,3) 3,9 (1,0) 0,513
) Pre-Fin tto 2,5(1,2)2,3 1,2 (0,7)1 1,0 (0,8)1 <0,001
Dol S L
olor presion L> Pre-Mes 1 3,3(1,8)2,3 1,9 (0,91 1,8 (1,2)1 <0,001
Dol on Glut , Pre-Fin tto 0,3(0,9)3 0,8 (0,4)3 1,6 (0,9)1,2 <0,001
of presion wteo mayer Pre-Mes 1 0,3(0,92,3 1,5 (0,6)1 1,7 (0,91 <0,001

* ANOVA

1: Su diferencia respecto al grupo ejercicios lumbares fue significativa

2: Su diferencia respecto al grupo kinesiotape fue significativa

3: Su diferencia respecto al grupo ejercicios respiratorios fue significativa

EVAPre tto-Mes 1

Ejercicios fuerza Kinesiotape Ejercicios repiratorios

grupo

Figura 2. Distribucion de las diferencias de la Escala visual Analoga (EVA) entre
el inicio y al mes de finalizar el tratamiento en cada uno de los grupos de trata-
miento.

Discusion

Los resultados indican que el tratamiento de manipula-
cion vertebral mas otras intervenciones conservadoras en
pacientes con dolor lumbar inespecifico, es eficaz en mejo-
rar su limitacion funcional, flexibilidad y dolor. El objetivo
principal de este estudio es determinar y comparar la efec-
tividad de distintos abordajes terapéuticos en combinacion
de la manipulacion espinal en pacientes con dolor lumbar
inespecifico. En este sentido, los resultados indican que to-
dos los grupos tienden a la mejoria de la funcion, mejora de
la flexibilidad y la disminucion del dolor.

Poblacién del estudio

La edad media de las 106 personas que formaron la po-
blacion inicial del estudio fue de 40 afos, con un rango de
edad entre los 18 y los 65 afios. Existe un gran nimero de
estudios que relacionan el incremento de la edad con el do-
lor lumbar(Bento et al., 2020), aunque no hay consenso en
establecer un pico de edad en la que la prevalencia del dolor
lumbar es maxima. En este sentido, Chen y cols(Chen et
al., 2022). establece el pico de edad entre 45 y 54 afos para
ambos sexos, mientras que el estudio de Hoy y cols(Hoy et
al., 2012; Hoy etal., 2010). la sitta entre los 60 y 65 afios.
En lo que coinciden la mayoria de los estudios es en afirmar
que este pico de edad coincide aproximadamente con la l-
tima década de la vida laboral activa. En nuestro estudio nos
encontramos una tendencia similar a la literatura, ya que el
44% de las personas estaban en el grupo de edad entre 45 y
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65 afios. Esta relacion del dolor lumbar con el rango de edad
esta vinculada con la exposicion a sobrecargas en el trabajo,
con actividades recreacionales y con tareas domeésticas,
unido al proceso de degeneracion articular que ocurre des-
pués de los 30 anos(Meucci et al., 2015). La prevalencia de
dolor lumbar experimenta un descenso a partir de los 70
afios, este hecho se explica por una reduccion a la exposi-
cion a los factores de riesgo de las actividades diarias unido
a factores relacionados con el envejecimiento tales como
deterioro cognitivo y disminucion de la percepcion del do-
lor(Meucci et al., 2015). Otro aspecto importante de la re-
lacién entre el dolor lumbar y la edad es el paulatino incre-
mento de episodios de dolor lumbar entre adolescentes y
jovenes(Furtado etal., 2014; Kamper etal., 2016). Aunque
no hay datos concluyentes sobre la prevalencia, algunos es-
tudios coinciden que el incremento comienza a partir de los
11-12 afos, siendo este comienzo mas temprano en muje-
res, seguramente asociado al inicio mas temprano de la pu-
bertad en las chicas(Hoy et al., 2012). En nuestro estudio
el 18% de los sujetos tenian entre 18 y 25 afios, aunque nin-
glin participante tenia menos de 18 afos, ya que éste fue un
criterio de eleccion de la muestra debido a que no se reco-
miendan las manipulaciones vertebrales en personas no
adultas. Si bien los episodios de dolor lumbar en personas
jovenes son transitorios y generan un bajo impacto sobre el
individuo, la importancia de este hecho radica en que un
factor que incrementa el riesgo de padecer dolor lumbar es
haber tenido un episodio previo(Kamper etal., 2016). Aun-
que en nuestra muestra inicial el porcentaje de hombres y
mujeres fue idéntico, la mayoria de los estudios epidemio-
logicos senalan que son las mujeres las que tienen mas pro-
babilidad de sufrir dolor lumbar(Wang, 2017). Esta dife-
rencia se puede explicar por determinadas caracteristicas fi-
siologicas de las mujeres, tales como tener menor masa
muscular y 6sea(Meucci et al., 2015) y por un descenso de
hormonas sexuales en mujeres postmenopausicas(Wang,
2017). En nuestro caso, la muestra se circunscribe a pacien-
tes que acuden a un centro de fisioterapia, por lo que po-
drian existir otros factores, como economicos o sociales,
que afecten a la distribucion de la muestra por género. Mas
de la mitad de los participantes en el estudio tenian una ocu-
pacion relacionada con posturas prolongadas en sedesta-
cion. Las demandas fisicas asociadas a determinadas posturas
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y movimientos se han relacionado con molestias musculoes-
queléticas y parecen ser factores de riesgo de tener dolor
lumbar(Kripa & Kaur, 2021). La lordosis lumbar reduce la
presion intradiscal y transfiere la carga al anillo posterior y
articulaciones apofisiarias(Makhsous et al., 2009). Durante
la sedestacion se pierde la curvatura lumbar y, en conse-
cuencia, se eleva la carga sobre los tejidos viscoelasticos
lumbares y se incrementa la actividad de la musculatura
lumbar(Makhsous et al., 2009; Shiri et al., 2019)

Resultados en la limitacién de la funcionalidad

Un indicador significativo del estado clinico de los pa-
cientes es la medida de las limitaciones funcionales provo-
cadas por su dolor lumbar. El auto cuestionario de discapa-
cidad por dolor lumbar Oswestry (ODI), es una escala que
va de 0% sin discapacidad a 100% maxima discapacidad por
dolor lumbar. Los tres grupos no presentaron diferencia an-
tes del tratamiento, ni inmediatamente después del trata-
miento. Al mes de seguimiento se presentan diferencias sig-
nificativas entre los grupos, el grupo de ¢jercicios respira-
torios reduce del ODI de 23,0 a 13,0, un 25% de disminu-
cibn, el grupo de vendaje elastico reduce del ODI de 22,5
a4,4, un 65% de disminucién y el grupo de ¢jercicios lum-
bares reduce del ODI de 26,0 a 2,0, un 86% de disminu-
cién. Estos resultados demuestran que, segin la clasifica-
cibn de discapacidad de Oswestry(Fairbank & Pynsent,
2000; Spiegel et al., 2016), los pacientes pasaron de tener
una discapacidad moderada a una discapacidad minima.
Aunque en todos los grupos se observaron disminuciones en
el indice de discapacidad por dolor lumbar (ODI), son los
pacientes del grupo de ejercicios lumbares los que tienen un
cambio de una discapacidad mayor. Segln la interpretacion
de Spiegel y cols., un puntaje de 0 a 20 deberia considerarse
como sin discapacidad(Spiegel et al., 2016). Existe un con-
senso amplio del uso de pautas de ejercicio terapéutico en
el dolor lumbar. Estos efectos a un mes del tratamiento del
grupo manipulacion vertebral sumado a los ejercicios tera-
peuticos reafirman la hipotesis de la investigacion y las re-
comendaciones de las guias clinicas para el manejo del dolor
lumbar. Bussiéres y cols. concluye que “Un enfoque multi-
modal que incluye manipulacion vertebral mas otras inter-
venciones activas, como consejos de autocuidado y ejerci-
cio, es una estrategia de tratamiento eficaz para el dolor de
espalda agudo y cronico”(Bussieres et al., 2018).

Resultado en flexibilidad

Los resultados en las pruebas de flexibilidad: Schober,
dedo-suelo e inclinaciones laterales, se observaron resulta-
dos diferentes en cada grupo, aunque con una clara tenden-
cia a una mejoria significativa despuces del tratamiento del
grupo vendaje elastico y del grupo de ejercicios lumbares en
comparacién con el grupo de ejercicios respiratorios. Estos
resultados podriamos explicarlos desde dos perspectivas, en
primer lugar podemos pensar que los ejercicios de entrena-
miento diafragmatico estan mas dirigidos a la mejora de la
estabilidad espinal y la postura mientras que los ejercicios
lumbares y el kinesiotape inciden mas hacia la relajacion de
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la musculatura lumbar, lo que se puede traducir en un ma-
yor grado de flexibilidad, por otra parte pensamos que el
programa de ejercicios respiratorios ha tenido mayor difi-
cultad de comprension y realizacion por parte de los pacien-
tes, por lo que la adhesion al programa podria haber influido
en los resultados. Los resultados en las pruebas de flexibili-
dad en el plano sagital a corto plazo son los dos grupos de
ejercicios los que tienen mejores resultados en comparacion
con el grupo de kinesiotape, lo que apoya la teoria de que
el efecto de este tipo de vendaje desaparece poco tiempo
después de su aplicacion(Lemos et al., 2014). Aunque en el
plano frontal no hay diferencias significativas entre los gru-

POS.

Resultado en intensidad del dolor

La subjetividad en la experiencia de dolor y las variacio-
nes interindividuales ha hecho que, para la evaluacion de la
intensidad del dolor, se recomiende el uso de escalas de do-
lor unidimensionales, siendo las mas ampliamente utiliza-
das, tanto en la clinica como en investigacion, la Escala de
Calificacion Numeérica y la Escala Analbgica Visual. Ambas
proporcionan similar informacién acerca del dolor, ya que las
puntuaciones obtenidas mediante cada escala estarfan amplia-
mente de acuerdo entre si debido a las similitudes de las dos
escalas, sin embargo, no se puede realizar una conversion di-
recta entre las puntuaciones de las dos escalas. Los resultados
en el dolor evaluado con la aplicacion de escala visual analoga
es el grupo de manipulacion vertebral mas ejercicios lumba-
res el que obtuvo la disminucion promedia mas importante,
de un promedio de dolor de 4,9 en la escala EVA antes del
tratamiento a un promedio de dolor de 0,7 en la escala de
EVA un mes despues del tratamiento. Los resultados en la
evaluacion del dolor a traves del algobmetro de presion en
puntos dolorosos, se tomaron solo los puntos en la quinta
vertebra lumbar (L5) y en el musculo glateo mayor. Los tres
grupos obtuvieron una disminucion del dolor en el punto de
presion de L5, esto observado con el aumento de los kilogra-
mos de presion que podian resistir sin presentar dolor, un
promedio de 9,9 Kg. En el punto de presion glateo mayor no
se encontraron diferencias significativas entre grupos, lle-
gando los tres grupos a valores cercanos a los 10 kg de pre-
sion, esto quiere decir que los tres grupos no presentaron do-
lor en el punto gliteo mayor al mes de seguimiento. Estos
valores obtenidos deben ser analizados con precaucion y te-
niendo en cuenta dos situaciones; los valores iniciales en la
algometria de presion no fueron homogéneos al inicio del tra-
tamiento y ademas el algometro de presion Baseline® tenia
un limite superior de 10kg, mejorias mas alla de los 10Kg no
podian ser medidos.

Limitaciones de la investigacion
Los hallazgos discutidos deben interpretarse a la luz de
una serie de limitaciones:

En el disefio del estudio Gmicamente pudimos conseguir
l ({93 . » . / /4
el “simple ciego”, donde los pacientes desconocian a qué
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grupo de intervencion pertenecian, pero fue un tnico inves-
tigador el que hizo la asignacion de los pacientes a los grupos
y el que aplico el tratamiento, por lo que no se pudo ocultar
a qué grupo pertenecian los pacientes cuando realizaba la in-
tervencion. Esta falta de enmascaramiento podria influir en la
validez interna del estudio.

Otra limitacion importante es el seguimiento, aunque el
estudio realizo un seguimiento de un mes, este seguimiento
deberia haber abarcado un tiempo mayor para conocer el im-
pacto a medio y largo plazo de la intervencion.

Todos los pacientes que participaron en el estudio fueron
recolectados en un tGnico centro, lo que podria suponer un
posible sesgo de seleccion de la muestra al no disponer de
participantes provenientes de otras areas.

Conclusiones

Los programas de fisioterapia para el dolor lumbar que
combinan la manipulacién espinal bien con ejercicio tera-
péutico lumbar o bien con vendaje neuromuscular consi-
guen a su finalizacion mejoras similares en la funcionalidad
de los pacientes (medida con la escala de Oswetry), pero los
programas que combinan manipulacion espina] mas ejerci-
cio terapeutico lumbar mejoran mas su funcionalidad al mes
del seguimiento.

La combinacién de manipulacion con ejercicios respira-
torios consigue mejoras inferiores en la funcionalidad de los
pacientes con dolor lumbar, en su flexibilidad lumbar ante-
rior (medida con la prueba de Schober) y en la flexibilidad
lateral que la combinacion con ejercicios lumbares o con
vendaje neuromuscular tanto al final del tratamiento como
al mes del seguimiento.

La inclinacion lateral lumbar de los pacientes que com-
binan manipulacion espinal con vendaje neuromuscular ob-
tiene una mejora sustancialmente superior a la finalizacion
del programa, pero al mes del seguimiento esa mejora es
similar en los pacientes que combinan manipulacién espinal
con ejercicio terapéutico lumbar o con vendaje elastico.

El grupo que combina manipulaciones con vendaje elas-
tico mejora mas que los otros dos grupos en la flexibilidad
anterior global (medida con la prueba de distancia dedos
suclo) al final del tratamiento, pero al mes de seguimiento
los grupos que combinan manipulacion con un programa de
¢jercicios (lumbares o respiratorios) mejoraron significati-
vamente mas que el anterior.

Los programas que combinan la manipulacion espinal
con ejercicio terapéutico lumbar o con vendaje elastico con-
siguen a su finalizacion mejoras similares en la intensidad de
dolor al finalizar el tratamiento, pero al mes del segui-
miento todos los pacientes obtienen una mejora idéntica en
su intensidad de dolor.

La combinacion de manipulacion y ejercicios lumbares
parece mejorar mas el umbral de dolor a la presion a nivel
de L5 que las otras intervenciones al fin del tratamiento.
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