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Resumen

Introduccion: El dolor lumbar cronico localizado en la region de la espalda baja con una duracion
mayor a doce semanas, es considerado una de las patologias mas comunes en la consulta
fisioterapéutica, entre los principales factores que inciden sobre la cronicidad patoldgica tenemos
cambios biomecénicos y posturales, que limitan la actividad fisica y laboral de los pacientes que
padecen, llegando a reducir la calidad de vida. Objetivo: Describir el programa de ejercicio
terapéutico de mayor efectividad sobre el dolor lumbar crénico. Materiales y métodos: Una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados de las bases de datos Scopus, Medline y Scielo.
Basado en las recomendaciones descritas por PRISMA, la seleccion incluyo investigaciones de
tipo ensayos clinicos aleatorizados con una calidad metodoldgica determinada por PEDro con un
valor > 7, los estudios utilizan ejercicio terapéutico en el protocolo de intervencion sobre pacientes
con dolor lumbar crénico. Resultados: Se analizo un total de veinte ensayos clinicos aleatorizados
entre los afios 2013 y 2023 con un total de 1578 participantes, Argumentando la efectividad del
ejercicio terapéutico sobre el dolor lumbar crénico. Conclusién: El ejercicio terapéutico disminuye
el dolor lumbar crénico desde la primera sesion y demuestra tener mayor efectividad siendo parte
de un protocolo multimodal, aplicado en varias intervenciones.

Palabras Clave: Dolor cronico; Dolor de la region lumbar; Terapia por ejercicio.

Abstract

Introduction: Chronic lumbar pain located in the lower back region with a duration of more than
twelve weeks is considered one of the most common pathologies in physiotherapy consultation.
Among the main factors that affect pathological chronicity we have biomechanical and postural
changes. , which limit the physical and work activity of the patients who suffer from it, reducing
the quality of life. Objective: Describe the most effective therapeutic exercise program for chronic
low back pain. Materials and methods: A systematic review of randomized clinical trials from the
Scopus, Medline and Scielo databases. Based on the recommendations described by PRISMA, the
selection included randomized clinical trial type investigations with a methodological quality
determined by PEDro with a value > 7, the studies used therapeutic exercise in the intervention
protocol for patients with chronic low back pain. Results: A total of twenty randomized clinical
trials were analyzed between 2013 and 2023 with a total of 1,578 participants, arguing the

effectiveness of therapeutic exercise on chronic low back pain. Conclusion: Therapeutic exercise
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reduces chronic low back pain from the first session and proves to be more effective as part of a
multimodal protocol, applied in several interventions.

Keywords: Chronic pain; Lumbar region pain; Exercise therapy.

Resumo

Introducdo: A dor lombar cronica localizada na regido lombar com duracdo superior a doze
semanas € considerada uma das patologias mais comuns na consulta de fisioterapia. Entre os
principais fatores que afetam a cronicidade patoldgica temos as alteracfes biomecénicas e
posturais. atividade fisica e laboral dos pacientes que a sofrem, reduzindo a qualidade de vida.
Obijetivo: Descrever o programa de exercicios terapéuticos mais eficaz para dor lombar cronica.
Materiais e métodos: Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados nas bases de dados
Scopus, Medline e Scielo. Com base nas recomendacg6es descritas pelo PRISMA, a selecéo incluiu
investigagBes do tipo ensaio clinico randomizado com qualidade metodoldgica determinada pelo
PEDro com valor > 7, os estudos utilizaram exercicio terapéutico no protocolo de intervencao para
pacientes com dor lombar crénica. Resultados: Foram analisados vinte ensaios clinicos
randomizados entre 2013 e 2023 com um total de 1.578 participantes, argumentando a eficacia do
exercicio terapéutico na dor lombar crénica. Concluséo: O exercicio terapéutico reduz a dor lombar
cronica desde a primeira sessdo e revela-se mais eficaz como parte de um protocolo multimodal,
aplicado em diversas intervencdes.

Palavras-chave: Dor cronica; Dor na regido lombar; Terapia por exercicio.

Introduccion

El dolor lumbar cronico (DLC) se describe como una tension muscular o rigidez que se localiza
debajo del margen costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores. Para realizar su
diagnostico es importante tener en cuenta las caracteristicas del dolor lumbar no especifico las que
permiten realizar un descarte de fracturas, neoplasias o condiciones mas especificas como
espondilo artrosis-2,

El DLC se lo expone como persistente e incapacitante, es mas comun en edades comprendidas
entre los 40 y 50 afios, es notable que su incidencia no es tan alta respecto a la del dolor lumbar

agudo. Esta condicion se asocia a los cambios biomecanicos y posturales, los cuales son
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provocados por varias disfunciones en los musculos abdominales profundos, del suelo pélvico, del
diafragma y del multifido lumbar3# .

Tiene una fisiopatologia variada al ser multifactorial, las guias recomiendan el analisis de cada uno
de los pacientes para planificar estrategias pertinentes y efectivas. Las nuevas recomendaciones
indican evitar el reposo absoluto y mejorar la sintomatologia con el ejercicio guiado, se suele
acompafiar de medicacion, usando analgésicos, antiinflamatorios no esteroidales y opioides
dependiendo de los casos®®.

El tratamiento de manera multidisciplinaria se ha implementado en varios sistemas sanitarios del
mundo, el cual enfoca la atencion de varios profesionales de la salud para mejorar el dolor y la
discapacidad trabajando en las areas fisica y mental de los pacientes, una vez agotadas las instancias
se recomienda la intervencion quirdrgica’.

El enfoque de la fisioterapia para el alivio del DLC es restaurar y mejorar los movimientos que se
han visto disminuidos, con el proposito de aliviar el dolor, mediante el uso de protocolos de
gjercicio, electroterapia, estiramientos, manipulacién y masaje. Los recursos bibliograficos sobre
el dolor crénico son bastante amplios, sin embargo, constituye un desafio para los médicos,
fisioterapeutas e investigadores’.

La fisioterapia ha demostrado mejorar los sintomas aliviando la intensidad del dolor y la
discapacidad de la espalda en pacientes con dolor lumbar cronico®. En el caso de la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea y la terapia térmica con rayos infrarrojos ambos tratamientos
conservadores logran tener efectos sobre el dolor del paciente, y su discapacidad. Sin embargo, las
guias terapéuticas actualizadas indican que los tratamientos que incluyen ejercicio terapéutico
mejoran la cronicidad del dolor basandose en el fortalecimiento de los musculos de la zona lumbar
para brindar la estabilidad funcional en la zona y prevenir el dolor lumbar crénico®*°.

Los tratamientos que incluyen al ejercicio terapéutico se basan en la contraccion voluntaria de
grupos musculares especificos, el movimiento de todo el cuerpo o ejercicios que mejoran la
actividad de la musculatura postural*l. El ejercicio terapéutico mejora la fuerza muscular
mejorando la funcién muscular y el rango de movimiento con esta premisa se consiguen los
resultados sobre el alivio la reduccién el dolor, mejora en la funcion y mejora en las actividades de
la vida diaria también se hace referencia a los efectos psicolégicos y emocionales que refiere este

tipo de tratamientos que pueden conducir a una disminucion del dolor?2,
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El tratamiento con ejercicios es una estrategia que se usa diversamente cabe recalcar que los
ejercicios cubren una gran cantidad de modalidades, posturas, o ejecucion de movimientos
especificos que deben ser guiados por terapeutas con experiencia o entrenadores fisicos

especializados en las modalidades requerimiento®®.

Metodologia

Este articulo es una revision sistematica de la literatura descrita con base en las recomendaciones
de Preferred Reporting Intems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020,
Criterio de elegibilidad

Esta investigacion incluye estudios que cumplen con las siguientes caracteristicas (1) articulos
publicados en las bases de datos cientificas y de libre acceso, (2) publicados desde el 2013 hasta el
2023, sin importar el idioma y la edad de los participantes, (3) estudios de tipo ensayo clinicos
aleatorizados que involucren cualquier modalidad de ejercicio terapéutico sobre el dolor lumbar
cronico; Se utilizaron criterios de exclusion como: Articulos que presenten resultados de pacientes
con dolor lumbar agudo y subagudo, intervenciones en pacientes postquirurgicos, con hernia o
protrusion discal, investigaciones que no valoren el dolor lumbar cronico.

Fuentes de informacién y busqueda

Los estudios fueron recopilados de las bases de datos como Scopus, Medline, Scielo. La busqueda
se realizo a través de las siguientes palabras clave: “low back pain”, “chronic low back pain”,
“chronic back pain”, “chronic pain”, “exercises”, “therapeutic exercise”, “lower back exercise”.
Términos que fueron combinados con operadores booleanos para expandir y limitar la busqueda.
También se realizd busquedas de forma individual para incluir estudios no seleccionados por la
estrategia de busqueda que incluia operadores booleanos. De las listas generales de busqueda se
selecciond estudios para luego ser analizados y elegibles en nuestra investigacién. La estrategia de
busqueda utilizada en cada base de datos se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de basqueda en las bases de datos.
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SCOPUS

“low back pain” (Article title,Abstract, Keywords) OR “chronic low back pain” (Article title,Abstract,
Keywords) OR “chronic back pain” (Article title,Abstract, Keywords) OR “chronic pain” (Article
title,Abstract, Keywords) AND “exercises” (Article title, Abstract, Keywords) OR “therapeutic
exercise” (Article title,Abstract, Keywords) OR “lower back exercise” (Article title,Abstract,
Keywords).

MEDLINE

1# “low back pain” (Title/Abstract) OR “chronic low back pain” (Title/Abstract) OR “chronic back
pain” (Title/Abstract) OR “chronic pain” (Title/Abstract)

2# “exercises” (Title/Abstract) OR “therapeutic exercise” (Title/Abstract) OR “lower back exercise”
(Title/Abstract).

3# 1# AND 2#
SCIELO
1# “low back pain” OR “chronic low back pain” OR “chronic back pain” OR “chronic pain”.

2# “exercises” OR “therapeutic exercise” OR “lower back exercise”.

3# 1# AND 2#

Seleccidon de estudios

Para la seleccion de los estudios se considero los criterios de inclusion, cuatro autores seleccionaron
de forma independiente los ensayos clinicos aleatorizados partiendo de la lectura del titulo y
resumen, para posteriormente analizar el texto completo. En casos de discrepancia se considerd
con un quinto autor.

Extraccion de datos

Los autores desarrollaron un formulario para la extraccion de datos como: Titulo, afio, intervencién,
numero de participantes, caracteristicas de cada grupo, escalas de valoracién utilizada para
determinar el dolor, resultados relevantes y conclusién. ElI formulario empleado se utilizo
inicialmente como piloto, para la extraccion de los datos de los tres estudios iniciales, luego se fue
ajustando a las necesidades de esta investigacion. La informacion extraida fue comparada entre
autores y para la informacion en discrepancia participo un tercer autor.

Evaluacion de la calidad de estudio y riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados se determind a través de la escala de
PEDro. Esta escala consta de 11 items preestablecidos. El primer item es adicional y representa la

validez externa, el cual no esta incluido en la puntuacion total. Los demas items estan enfocados

Pol. Con. (Edicion nim. 85) Vol. 8, No 9, Septiembre 2023, pp. 1442-1459, ISSN: 2550 - 682X



Ejercicio terapéutico en el dolor cronico lumbar: una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados

e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

en la calidad de cada estudio: validacion interna, los items del 2 al 9 y para la informacion
estadistica para interpretar los resultados los items 10y 11%°,

El rigor de la calidad metodoldgica de los estudios se clasifico como “alta calidad” cuando punttan
> 7 puntos en la escala PEDro, o como de “baja calidad” cuando puntlian < 6. Cabe sefialar que la
puntuacioén de los estudios en la escala se utiliz6 como indicador de la evidencia cientifica Tabla
2.

Anélisis de datos

Por la heterogeneidad de los estudios se optd por un analisis descriptivo. Se utilizo la media del
dolor inicial, dolor final y el nimero de intervenciones de cada estudio. Las escalas de valoracion

utilizadas en cada estudio se informaron en el texto, tablas, figuras y gréficos.

Resultados

Seleccion de estudios

Las estrategias de busqueda utilizada en cada base de datos suman un total de 120 estudios, con
una exclusion de 77 luego de leer el titulo, resumen y 23 texto completo. Se utilizaron un total de
20 estudios que componen esta revision sistematica, el proceso se detalla en la Figura 1.

Figura 1. Seleccién de articulos incluidos en la revision sistemética “Ejercicio terapéutico en el

dolor crénico lumbar™.

(Idemuﬁcacio'n de los estudios hallados en las distintas bases de datos)

Dabes de datos identificadas:

=

b=]

)

g Scopus: b4

".‘E' Medline: 34

@ Scielo: 32

=

'y Publicaciones incluidas:
—»|1. Bases de datos libre accesa:
2.ECA
Registros duplicados: 23 —

Apliacién de criterio:77
Publicacicnes excluidas

Blsqueda

1. Dolor lumbar agudo
4 2. Dolor subagudo Sub agudo
3. Intervencion quirdrgica

Articulos seleccionados :20

Inclusién
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Caracteristicas de los estudios

Los ensayos clinicos aleatorizados incluidos reinen un total de 1578 voluntarios, con un tamafio
muestral de 13 a 74 y con un rango mayor a 18 afios. Las caracteristicas de los estudios se describen
en la Tabla 2.

Medidas de evaluacion de resultados

Las escalas consideradas para determinar la intensidad del dolor fueron la escala visual analégica
(EVA) y la escala numérica del dolor (NPRS).

Tabla 2. Articulo incluidos en la revision sistematica “Ejercicio terapéutico en el dolor crénico

lumbar”.
- GRUPOS ESCALA DE
AUTOR, ANO ) RESULTADOS PEDro
(N) VALORACION
El programa de EA produjo un
Meng., et al|EA (53) VS o
NPRS mayor alivio en DCL respecto a | 9
2022 FTC (57) )
la modalidad de FTC
El ET que usa el LB a como una
3 _ ETS (30) VS _ . .
Cafa — Pino., et referencia para su ejecucion
ET + LB |NPRS ) ) 9
al 2023 (30) reduce la intensidad del dolor
siendo mas eficaz que el ETS
) El estudio demuestra que los EP
Sevilay., et al | EP (28) VS _ _
VAS obtienen resultados ligeramente | 8
2021 EPC (25) )
superiores respecto a los EPC
Los EEL tienen un buen efecto
sobre la calidad de vida de los
EEL  (56) i .
Ozlem., et al pacientes con DCL sin embargo
VS TMO | VAS _ 9
2017 la TMO obtiene resultados mas
(57) . >
eficaces en la reduccion del
dolor.
La combinacion de la ED y ET
ED + ET ) o
Pardo., et al mejora el entendimiento del
(28) VS ET | NPRS ) 8
2019 28) DCL, reduciendo el dolor frente
al ET aplicado Unicamente.
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El EAI es una modalidad muy

Verbrugghe., et | EAI (18) VS NPRS bien tolerada por los pacientes .
al 2022 EIM (18) con DCL, mejora la
discapacidad del DCL
CC + EST Los ejercicios JKC en
Wagar., et al | (42) VSJKC VAS combinacion con fisioterapia o
2022 + CC + EST mejoran la discapacidad en el
(42) DCL.
MKZ + EM
(20) VS El método MKZ enrigquecido el
Szulc., et al )
2015 MKZ (20) | EVA EM tuvo mejores resultados | 9
VS FTC terapéuticos respecto a la FTC
(20)
El protocolo que incluye el EEA,
) EEA  (74) _ )
Dillen., et al obtiene mejores resultados frente
VS EF + | NPRS 8
2021 a un protocolo de fuerza y
EFX (75) o
flexibilidad
El EP combinado con el EC
) EP + EC )
Qiang., et all obtuvo resultados superiores
(44) VSETS | NPRS _ 7
2013 respecto a los pacientes que
+ EC (43)
usaron el ETSy EC
FTC (18) vs Los EEL demostraron mayor
Behrouz., et al o
2019 ECF (17) vs | VAS efectividad sobre la FTC y ECF | 9
EEL (17) enel DLC
El protocolo basado en ejercicios
_ MKZ  (74)
Garcia.,, et al de MKZ demostr6 mayor
VS EEE | NPRS o ) 10
2013 74) efectividad en relacion con los

EEE enel DLC
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E  McGuill Los E McGuill demostraron
Arsalan., et al . .
2018 a7 VS | VAS mayor efectividad en relacion la
FTC (17) FTCenel DLC
_ El protocolo de MKZ demostrd
Narciso., et al | MKZ (74) o
NPRS mayor efectividad que la SIM en
2018 VS SIM (73)
el DLC
) EIK (19) VS Los EIK demuestran mayor
Nambi., et al o
2020 EEC (19) | VAS efectividad que los EECy la SIM
VS SIM (18) sobre el DLC
Verbrugghe., et | EAl (16) vs NPRS El EAI tiene mayor efectividad
al 2021 EIM (13) que el EIM en el DLC
_ El EEL presenta mejores
Alrwaily., et al | EEL (13) vs
NPRS resultados que el EELE sobre el
2018 EELE (13)
DLC.
Los ETC presentan mejores
Mateve., et al | ERV (42) vs
NPRS resultados que los ERV en el
2020 ETC (42)
DLC.
Los EPM presentan mejores
Da Luz Jr., etal | EPM (43) vs
NPRS resultados que los EPSM en
2014 EPSM (43) )
pacientes con DLC
Los EEC presentan mejores
Akhtar., et al | EEC (53) vs
VAS resultados que la FTC en
2017 FTC (55) )
pacientes con DLC.

Descripcion: DLC (Dolor lumbar cronico), EA (Ejercicio acuatico), FTC (fisioterapia
convencional), ETS (Ejercicio terapéutico supervisado), EPC (Ejercicios pilates en casa), LB
(Biofeedback Laser) EP (Ejercicio pilates), EC (Ejercicio en casa), ETC (ejercicio terapéutico
convencional), EEL (Ejercicio de estabilizacion lumbar), TMO (terapia manual ortopédica), ED
(Educacion sobre el dolor), EAI (Ejercicio de alta intensidad) EIM (ejercicio de intensidad
moderada), CC (compresas calientes), JKC (Juegos kinetic control) MKZ (Mackenzie), EM
(energia muscular), EEA (Entrenamiento especifico en actividades), EF (Ejercicio de fuerza), EPC

(Ejercicio pilates en casa), ETC (ejercicio terapéutico convencional), ETC (ejercicio terapéutico
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en casa), EST (estiramiento terapéutico), EFX (ejercicios de flexibilidad), EEC (Ejercicios de
estabilizacion del core), EPM (Ejercicio pilates con Maquina), EPSM (Ejercicio pilates sin
maquina), EP (Ejercicio Pilates Solo), ERV (Ejercicios de realidad virtual), EELE (Ejercicio de
estabilizacion lumbar con electroterapia), SMI (simulado), EIK (Ejercicio Isokinetico), ECF
(Entrenamiento cognitivo funcional), EEE (Ejercicio de escuela de espalda), E McGuill (Ejercicio
Mcqguill).

El ejercicio es determinante en la intervencion fisioterapéutica sobre el dolor cronico lumbar, para
determinar su efecto se considerd las principales escalas para valoracion del dolor, ademas uno de
los indicadores determinantes de esta investigacion fue el nimero de intervenciones y el tiempo en
el que se aplico cada uno de los protocolos tanto para los ejercicios especificos como para los que
utilizan distintos tipos de ejercicios.

Los ejercicios especificos recopilados en esta revision sistematica incluyen doce ensayos clinicos
aleatorizados que corresponden al 60% de estudios analizados en la investigacién, en este grupo
de ejercicios tenemos que son aplicados de una forma simple o combinados con otras técnicas e
instrumentos, ensayos clinicos que forman parte de este porcentaje aplican ejercicios de McKenzie
solo y combinado con energia muscular; pilates aplicado de forma simple, en combinacion con
gjercicios en casa y ejecutados con maquina; ejercicios de realidad virtual partiendo de los juegos
Kinetic; ejercicios Isocinéticos, Ejercicio Acuaticol® y Retroalimentacion guiada por laser Tabla
2.

Cuatro ensayos clinicos aleatorizados utilizaron ejercicios de McKenzie!®"'® como parte de su
protocolo intervencion, tres de ellos realizaron una comparativa versus los ejercicios de la escuela
de espalda, agentes electro fisicos y placebos respectivamente; el Gltimo estudio combino
Mckenzie con energia muscular. Todos ellos tienen una media de dolor inicial de 6.63, sin
embargo, luego de la intervencion cada protocolo presenta resultados positivos en la reduccién del
dolor crénico lumbar siendo asi que:

En los estudios comparativos los ejercicios de McKenzie versus los ejercicios de espalda luego de
16 intervenciones realizadas cuatro veces por semana por cuatro semanas obtuvieron un dolor final
de 5.18 reduciendo el dolor en 1.59 puntos en NPRS. Los Ejercicios de Mckenzie versus agentes
electrofisicos luego de 7 intervenciones realizadas en cuatro semanas presentan un dolor final de
2.1 recudiendo hasta 4.1 puntos en VAS. El ultimo estudio comparativo considerado es versus

placebo el cual considero 10 intervenciones ejecutadas dos veces por semana durante cinco
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semanas para obtener un dolor final de 3.95 reduciendo el dolor hasta en 3.24 puntos NPRS.
Finalmente, un ensayo clinico combina los ejercicios de Mckenzie con técnicas de energia
muscular protocolo que fue ejecutado con 5 intervenciones una por dia durante una semana
obteniendo un dolor final de 2 reduciendo el dolor hasta en 4,35 puntos en VAS.

Tres ensayos clinicos utilizaron los ejercicios de Pilates!®%2  en sus protocolos para pacientes
con dolor lumbar cronico, los ejercicios fueron ejecutados de forma siempre y en combinacion con
ejercicios domiciliarios y ejecutados con maquina, los tres estudios tienen una media de dolor
inicial de 5.53, sin embargo, el dolor final y los puntos de reduccion post intervencion varian en
relacion del numero de intervenciones y del tiempo de aplicacién del protocolo de tratamiento
siendo asi que:

Los ejercicios de Pilates utilizados de forma simple con una ejecucion en 24 intervenciones
dispuestas en tres sesiones durante ocho semanas para obtener como resultado un dolor final de
3/10 con una reduccion de 3,2 puntos en EVA. Los ejercicios de pilates al ser combinados con
ejercicio domiciliario con una ejecucién en 12 intervenciones dispuestas en 2 sesiones por semana
durante seis semanas para obtener como resultado un dolor final de 2.8/10 con una reduccion de
2,1 puntos en NPRS. Finalmente, estos ejercicios también fueron ejecutados con maquinas en 12
intervenciones dispuestas en dos veces por semana durante seis semanas para obtener un dolor final
de 2,4/10 con una reduccion de 3,1 puntos en NPRS.

La tecnologia inducida a los protocolos de tratamiento en pacientes con dolor cronico lumbar esta
presentes a través de la realidad virtual®* que al ser ejecutado en una sola intervencion puede llegar
a obtener un dolor final de 1.74/10 obteniendo una reduccion del dolor de 3,12 puntos en NPRS;
ademas la realidad virtual también se puede ejecutar a través de juegos Kinetic?? que al ser
ejecutados en 12 intervenciones pueden llegar a obtener un dolor final de 1/10 reduciendo hasta
5.5 puntos en EVA. Igualmente, los ejercicios isocinéticos?® para el dolor crénico lumbar presentan
una reduccién del dolor de hasta 6.3 puntos en EVA si son ejecutados en durante tres meses, tiempo
en el que se puede llegar a obtener un dolor final de 0.9/10. Finalmente, en la actualidad se opta
por un sin nimero de aparatos y sistemas para la ejecucion del ejercicio terapéutico direccionado
al dolor cronico lumbar siendo asi que la utilizacion del laser?* como guia terapéutico con una
ejecucion de 16 intervenciones dispuestas en dos veces por semana durante ocho semanas para

obtener un dolor final de 1.77/10 con una reduccion de hasta 5.2 en NPRS.
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Los tipos de ejercicios incluidos en esta investigacion incluyen ocho ensayos clinicos aleatorizados
que corresponden al otro 40% de estudios analizados, en este grupo de ejercicios tenemos que son
aplicados para en forma de entrenamiento especifico, control motor, fortalecimiento del Core y
estabilizacion la region lumbar; ademas en ese grupo se ha considerado también la intensidad de la
ejecucion de los programas de ejercicio Tabla 2.

Los ejercicios de estabilizacion lumbar incluyen cuatro estudios®>>?%%" que tiene una media de
dolor inicial de 5.8 puntos que, al ser ejecutados de forma simple con una aplicacion de 18
intervenciones distribuidas en tres veces por semana durante ocho semanas, se llega a obtener un
dolor final de 2.1/10 obteniendo una reduccion de 3.17 puntos en EVA. Si los ejercicios de
estabilizacion lumbar se aplican durante seis semanas el dolor final es de 2.07/10 obteniendo una
reduccion del dolor de hasta 2.33 puntos en NPRS. Los ejercicios de estabilizacion lumbar dirigidos
al CORE si son aplicados 6 veces distribuidas en una aplicacién por semana durante 6 semanas se
obtiene un dolor final de 2.69/10 llegando a obtener una reduccion del dolor de hasta 3.01 puntos
en EVA. Finalmente, si los ejercicios de estabilizacion lumbar aplican durante doce semanas se

obtiene un dolor final de 2.7/10 con una reduccion de dolor de hasta 5.2 puntos en NPRS.

Discusion

El principal objetivo de esta investigacion fue describir el protocolo de tratamiento terapéutico méas
eficaz sobre el dolor crénico lumbar mediante el analisis de diferentes estudios clinicos que
utilizaron el ejercicio fisico para reducir el dolor en esta condicién. La informacién recopilada es
bastante heterogénea esto debido a la falta de especificidad a la hora de reclutar pacientes en los
estudios clinicos. Por lo tanto, declaramos que seria interesante conocer la efectividad de los
protocolos descritos en poblaciones netamente femeninas 0 masculinas en rangos de edad mas
delimitados. Los estudios que utilizaron ejercicio terapéutico sobre el dolor crénico lumbar
obtienen resultados positivos al disminuir el dolor medido con VAS o NPRS,X realiza
intervenciones mediante ejercicio acudtico el cual fue llevado a cabo por fisioterapeutas, por 24
sesiones la media de edad de este estudio fue de 31 afios, donde los autores recalcan la disminucion
de la discapacidad respecto al grupo control, otros aspectos son remarcables tales como la
disminucion de la kinesiofobia y el progreso en la calidad del suefio. Su efecto a largo plazo fue

revisado con un seguimiento de 12 meses, demostrando que el efecto se mantenia en la mayoria de
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los participantes por tanto los ejercicios en el medio acuatico demuestran una adecuada efectividad
ademas de una adherencia importante.

Varios estudios analizados informan de los ejercicios terapéuticos realizados por el paciente en
casa, como el caso de Thomas®8, el cual describe que el método pilates y los ejercicios en el hogar
son efectivos para tratar dolor lumbar crénico debido a que en este estudio ambos mejoran el dolor,
flexibilidad, calidad de vida, siendo los pilates ligeramente superiores. Se reitera que el ejercicio
realizado en casa reduce el dolor, sin embargo, este requiere una disciplina y constancia por pate
de los pacientes razon por la cual los autores refieren un correcto seguimiento mediante llamadas
telefonicas, mensajes de texto o seguimiento domiciliario que evidencie la ejecucion de los
ejercicios propuestos.

El autor, Muhammad?®? utiliz6 la realidad virtual como medida para implementar el ejercicio
terapéutico en los pacientes, reafirmando que esta modalidad es eficaz para reducir el dolor crénico,
el autor realiz6 una comparativa con ejercicio convencional. Ambos mejoran el rango de
movimiento, y disminuyen la discapacidad y el dolor. El ejercicio debe ser individualizado y
requiere de un fisioterapeuta para el control y seguimiento de los resultados. ambos son seguros
para reducir el dolor, pero pilates en colchoneta tienen resultados superiores los ejercicios en casa
son buenos en pacientes que muestran cumplimiento del programa.

Existe multitud de ensayos que no se limitan a usar el ejercicio como Unica modalidad, si no que
la combinan con agentes fisicos 0 a su vez con otros métodos en el caso de Jonas Verbrugghe®®
quien combina el método McKenzie efectuando cambios sobre el dolor en pacientes con una edad
media de 44 afios. Queda claro que los ejercicios donde se intenta reafirmar habilidades motoras
tienen una mejor adherencia y también presenta resultados que se pueden seguir percibiendo a largo
plazo?®. Ademas, los estudios que presentaron el ejercicio funcional como Behrouz Khodadad®,
recalcan efectividad positiva en trastornos de evitacion del movimiento por miedo, y trastornos

previos como la ansiedad y la depresion.

Conclusion
El ejercicio terapéutico demostrd ser seguro en pacientes con dolor lumbar crénico. Los estudios
analizados demuestran su efecto sobre el dolor crénico en todas las modalidades de ejercicio y

segun la intensidad. Siendo una opcidn de tratamiento economica, de facil aplicacion y que
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demuestra efectividad desde primera intervencion. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos

aleatorizados a mayor escala con parametros controlados y protocolos bien disefiados.
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