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Resumen:

La lumbalgia inespecifica repercute directamente en la calidad de vida de las personas, siendo
una de las mayores causas de discapacidad en el mundo. Para su tratamiento, se encuentran
disponibles abordajes farmacolégicos y no farmacolégicos, siendo utilizados conjuntamente o
de forma independiente. El uso de los tratamientos no farmacoldgicos en la lumbalgia se ha
incrementado en los ultimos afios, existiendo publicaciones que los recomiendan como primera
linea. Es poca la evidencia disponible que determine la eficacia de cada uno de estos
tratamientos. Es por esto que, se decidid realizar una revisién narrativa, con el fin de reunir
evidencia actualizada que pueda clarificar los efectos de los principales tratamientos no
farmacolégicos en el abordaje terapéutico de los pacientes. Los tratamientos analizados son:
acupuntura, fisioterapia, y diferentes modalidades de ejercicio fisico (ejercicios de estabilizacién
del core, yoga, pilates y escuela de espalda). Objetivo: Desarrollar una revisidn narrativa sobre
los tratamientos no farmacoldgicos en la lumbalgia inespecifica. Metodologia: La busqueda
bibliografica se realizd en los siguientes portales: Pubmed, Cochrane, Timbd, Lilacs, Scielo y
Colibri. Se incluyeron articulos en inglés y espaiol, publicados desde el afio 2013. Se encontraron
en total 118 articulos, de los cuales 26 cumplieron los criterios de inclusion y exclusién y fueron
incluidos en la revisidn. Conclusiones: Dentro de los tratamientos incluidos, el pilates y los
ejercicios de estabilizacidon del core fueron los que presentan mayor evidencia en cuanto a su
efectividad. Debido a la variabilidad encontrada con respecto a la aplicacidn de algunas de las
terapias incluidas, es dificil generar un consenso sobre la efectividad de las mismas. Por ello, es
imprescindible la generacidn de mas y mejor evidencia que investigue la efectividad de las
modalidades de tratamiento incluidas en la presente revision.
Palabras clave: lumbalgia inespecifica, tratamientos no farmacoldgicos, acupuntura, escuela de

espalda, fisioterapia, ejercicio fisico.

Abstract:

Non-specific low back pain directly impacts the quality of life of individuals and is one of the
leading causes of disability worldwide. For its treatment, pharmacological and non-
pharmacological approaches are available, being used jointly or independently. The use of non-
pharmacological treatments for low back pain has increased in recent years, and there are

publications that recommend them as the first line. There is limited available evidence to



determine the efficacy of each of these treatments. Therefore, a narrative review was conducted
to gather up-to-date evidence that can clarify the effects of the main non-pharmacological
treatments in the therapeutic management of patients. The treatments analyzed include:
acupuncture, physiotherapy, and various forms of exercise (core stabilization exercises, yoga,
pilates, and back school). Aim: To develop a narrative review on non-pharmacological
treatments for non-specific low back pain. Methodology: A literature search was conducted on
the following platforms: PubMed, Cochrane, Timbd, Lilacs, Scielo, and Colibri. Articles in English
and Spanish, published since 2013 were included. In total, 118 articles were found, of which 26
met the inclusion and exclusion criteria and were included in this review. Conclusions: Among
the treatments included, pilates and core stabilization exercises showed the strongest evidence
of their effectiveness. Due to the variability found in the application of some of the therapies
included, it is challenging to reach a consensus on their effectiveness. Therefore, it is essential
to generate more and better evidence to investigate the effectiveness of the treatment

modalities included in this review.

Key words: Non-specific low back pain, non-pharmacological treatments, acupuncture, back

school, physical therapy, exercise therapy.



Introduccidn:

Se define a la lumbalgia como el dolor que se localiza entre el borde inferior de la parrilla
costal y los pliegues gluteos'?, pudiendo asociarse o no a dolor referido o irradiado.®> Hay
diferentes maneras de clasificar a la lumbalgia. Una de ellas, es en especifica o inespecifica.
Estamos frente a una lumbalgia especifica cuando la etiopatogenia del dolor lumbar puede ser
atribuible a una patologia concreta, tales como tumores, fracturas, aplastamientos, deformidad
estructural, enfermedades sistémicas, infecciones, entre otras. Por el contrario, cuando
clinicamente se ha descartado la presencia de estas patologias, y por lo tanto la génesis del dolor

no es atribuible a ellas, se la clasifica como lumbalgia inespecifica.*

Otra forma de clasificarlas es en funcidn de su evolucién temporal: aguda, subaguda o
crénica. Serad aguda cuando el dolor se extiende por menos de 6 semanas, subaguda si dura entre

6 a 12 semanas y crénica si se extiende por mas de 12 semanas.®

La lumbalgia es uno de los problemas de salud mas frecuentes en el primer nivel de
atencién. Tal es asi, que se estima que aproximadamente un 80% de los usuarios del sistema de
salud presentaran, al menos, un episodio de lumbalgia en el transcurso de su vida.»® En un
informe publicado en 2017, se estimd que su prevalencia global fue de 7,8%, afectando a 577

millones de personas en el mundo.’

Es relevante destacar que esta patologia representa un importante problema de Salud
Pudblica, no sdlo por los costos sanitarios que implica, sino también por el alto grado de

discapacidad y ausentismo laboral que provoca.?

A nivel nacional, esto se evidencia en el informe "Estudio sobre el subsidio por
enfermedad en Uruguay" realizado por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en cooperacién con el gobierno uruguayo, durante el periodo de 2005-2010, donde la
lumbalgia inespecifica fue la patologia por la cual se realizaron mas solicitudes de subsidios, con

un total de 342.049, casi duplicando la segunda causa.’

La lumbalgia genera un gran impacto en la calidad de vida de las personas, siendo una
de las principales causas de discapacidad a nivel mundial.¥¥® Esto lo reafirma un estudio
publicado en la revista “The Lancet” en 2015, el cual informé que la lumbalgia fue una de las
causas principales de afios vividos con discapacidad (years lived with disability, YLDs) en la

mayoria de los paises de América Latina, incluido Uruguay.?



Tanto a nivel nacional como mundial, la lumbalgia genera un gran impacto en la calidad
de vida de muchas personas, ademas de implicar importantes gastos para los sistemas de
salud. Teniendo en cuenta la importancia y la prevalencia de esta patologia, el incremento del
uso y la poca evidencia existente sobre los tratamientos no farmacoldgicos para tratar la misma,
se ha decidido realizar una revisidn narrativa con el fin de reunir informacién actualizada sobre

los posibles efectos de estos abordajes en los pacientes.

Los principales objetivos terapéuticos en las lumbalgias inespecificas van a estar
orientados al alivio del dolor, recuperacién de la funcién, prevenciéon de recurrencias y la

reincorporacion a la actividad diaria.®

A nivel general, se encuentran disponibles abordajes farmacoldgicos y no
farmacolégicos, siendo utilizados conjuntamente o de forma independiente. Por tratamiento no
farmacolégico entendemos a cualquier medida orientada a mejorar la salud o el bienestar de las
personas, sin recurrir a farmacos.? Existen descritos una gran variedad de métodos disponibles
y son ampliamente utilizados por la poblacidn, ya sea por indicacion de profesionales de la salud

O no.

La importancia del tratamiento no farmacoldgico en la lumbalgia se ha incrementado en
los Ultimos afios. Incluso una guia realizada por la American College of Physicians (ACP),
recomienda la utilizacién de tratamiento no farmacolégico como la primera opcién terapéutica
en lumbalgias crdnicas, reservando la utilizacién de farmacos para aquellos en los que la primera
medida no ha funcionado.®® Sin embargo, es poca la evidencia que determine la eficacia de cada

uno de estos tratamientos.®

Dentro de la gran variedad de tratamientos no farmacoldgicos, se ha optado por
seleccionar: fisioterapia, acupuntura y distintas variedades de ejercicio fisico, debido a que son
ampliamente utilizados en el tratamiento de la lumbalgia, ya sea por indicacién médica o

iniciativa propia del paciente.

La fisioterapia (Physical therapy, en inglés), es una disciplina terapéutica definida como
el conjunto de métodos e intervenciones que involucran la aplicacién de medios fisicos
(pudiendo ser calor, frio, electricidad, luz, agua, masaje y/o ejercicios terapéuticos), de forma
manual o instrumental, con el objetivo de prevenir o rehabilitar individuos que presentan
alteraciones fisicas o trastornos psicosomaticos, o simplemente aquellos que buscan mantener

un nivel dptimo de salud.'* La fisioterapia puede ser un recurso valioso en diversos trastornos



clinicos **, como por ejemplo, los musculoesqueléticos.'® En la presente revision, dentro de la
variabilidad de opciones que comprenden a la fisioterapia, se destaca la utilizacidon de masajes,
ejercicio (gimnasia hipopresiva), la terapia vibratoria y la estimulaciéon nerviosa transcutanea
(TENS). Con respecto a la terapia vibratoria, esta genera un estimulo mecdnico con movimientos
oscilatorios, teniendo como objetivo generar disminucion del dolor muscular.'” Por otra parte,
la estimulacidon nerviosa transcutdnea se caracteriza por ser una analgesia inducida por
neuroestimulacion a través de la utilizacidn de electrodos situados en la superficie cutdnea. Se
emiten pulsos eléctricos de baja frecuencia e intensidad para producir una modulacién
inhibitoria de la informacién dolorosa.® Por ultimo la gimnasia hipopresiva consta de una serie
de posturas que se deben mantener por determinados minutos con el objetivo de tonificar la
musculatura abdominal, pélvica y otros musculos estabilizadores de la columna.’® Dada la
nomenclaturay las distintas formas de mencionar el mismo tratamiento en distintos paises, para
realizar la busqueda bibliografica se tomé al término “kinesiologia” como un sinénimo de

“fisioterapia”.

Con respecto a la acupuntura, se trata de un método terapéutico que proviene de la
medicina tradicional Chinay su uso data de hace mas de tres mil afios. Se basa en la introduccién

720 con el

de agujas en puntos especificos del cuerpo, denominados “puntos de acupuntura
objetivo de aumentar el umbral del dolor, generando, finalmente, el alivio de diversos tipos de
dolores.?? Su mecanismo de accién no estd completamente clarificado?, y su efectividad es aun
controversial. Existen diversos fundamentos que pretenden explicar la generacién de analgesia.
Estan los fundamentos tradicionales y los cientificos, siendo estos ultimos en los que nos
centraremos principalmente. Se cree que la puncién con agujas estimula fibras aferentes mas
rapidas que aquellas por donde transcurren los impulsos dolorosos, llegando antes a la médula

espinal y bloqueando las aferencias espinotalamicas a través de neuronas inhibitorias. De esta

forma, se estaria inhibiendo el dolor.?°

Otro de los posibles abordajes no farmacoldgicos para este tipo de dolor es a través de
distintas actividades fisicas. La actividad fisica comprende a todas las actividades que se realizan
en el transcurso del dia, las cuales generan un gasto de energia al organismo. Si estas actividades
se realizan de forma planificada y con la intencidon de generar un beneficio en la salud, se
denomina ejercicio fisico.”® Teniendo esto en cuenta, en este trabajo se incluirdn publicaciones
gue correspondan a este ultimo. Dentro de los tipos de ejercicios fisicos incluiremos yoga,

pilates, ejercicios de estabilizacidon del core y escuela de espalda (o Back School Programs, en



inglés). Este ultimo lo incorporamos dentro de esta categoria debido a que es un programa
terapéutico que combina la realizacién de diferentes ejercicios fisicos con informacién teérica
sobre la anatomia y la biomecanica de la espalda?, con el fin de prevenir o directamente tratar
la lumbalgia®, mejorando asi la sensacidn de dolor y disminuyendo la limitacidn a la actividad.
Ademds de los ejercicios, estas intervenciones buscan que el paciente aprenda a realizar
esfuerzos, movimientos y adoptar posturas de forma dptima, procurando que la columna sufra
la menor carga posible.?® Por ejemplo, se le ensefia al paciente la forma correcta de levantar

peso, caminar y sentarse para que pueda incorporarlo en su dia a dia.

El yoga es una forma de ejercicio que se basa en el empleo de posturas fisicas, técnicas
de respiracion controlada y meditacidon?’. En algunos casos, se puede utilizar de manera
terapéutica con el objetivo de controlar el dolor y la discapacidad provocadas por diferentes
patologias, entre ellas la lumbalgia. Esto se logra gracias a los beneficios que trae aparejado la
practica de este tipo de ejercicio, como por ejemplo la mejora en la flexibilidad y la fuerza

muscular.?®

El pilates es un método que tiene como objetivo principal mejorar la estabilidad de la
columna?®. Esto se logra mediante ejercicios de estiramiento que buscan fortalecer los muasculos
del tronco y mejorar su control motor, ademas de desarrollar una mejor postura. Se ha visto que
mediante la aplicacién de estos ejercicios se logra mejorar la fuerza, coordinacion, equilibrio y
flexibilidad®. Actualmente, las modalidades disponibles para la aplicacién del método pilates
comprenden la realizacién de ejercicios en el suelo con el uso de colchoneta o la utilizacion de

Ill

equipos especializados®®. Un ejemplo de este tipo de equipo es el “reformer”, que consiste en
un aparato fijo en el cual, mediante el uso de poleas, ofrece la posibilidad de regular la
intensidad de los ejercicios®!, logrando asi una mejor adaptabilidad individual. En la modalidad
en colchoneta, si bien su realizacion puede ser mas dificultosa, tiene la ventaja de ser un método

mas accesible a toda la poblacién.3?

Otro tipo de ejercicio fisico incluido, son los de estabilizacién del core. Cuando nos
referimos al término “core” hacemos alusion al complejo que forman la cadera, pelvis y zona
lumbar®. Estos ejercicios hacen énfasis en el fortalecimiento de los musculos transverso
abdominal, musculos paraespinales, diafragmaticos, pélvicos y abdominales, entre otros®,
teniendo como objetivo mejorar el control neuromuscular, la fuerza y resistencia de los
musculos, los cuales son pilares fundamentales para mantener la estabilidad general de la

columna®>36,



Para medir la efectividad de estas terapias, se han utilizado diversos parametros con
diferentes escalas o test evaluatorios para medir la reduccién de la intensidad del dolor y la
discapacidad con la aplicacion de los tratamientos. Por ejemplo, para la mediciéon de la
intensidad del dolor, se destacan principalmente la Escala Visual Analdgica (EVA) y Numerical
Rating Scale (NRS). La EVA consiste en la utilizacién de una placa numerada del 0 al 10, siendo 0
“no dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”, donde el paciente sefiala en qué parte de la escala
se encuentra la intensidad de su dolor. Por otro lado, el NRS es una escala verbal numérica,
donde se le pide al paciente que, verbalmente, le otorgue un valor a la intensidad de su dolor

del 0 al 10, siendo 0 “no dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”.?’

Por su parte, la discapacidad fue medida principalmente, a través de dos cuestionarios:
el Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) y Oswestry Disability Index (ODI). Ambos
miden el grado de discapacidad (o incapacidad fisica) provocada por el dolor, considerando a

ésta como la limitacion a la realizacién de actividades diarias®®.

Objetivo general:

e Realizar una revisidon narrativa sobre el uso de los principales tratamientos no

farmacoldgicos en la lumbalgia inespecifica.

Objetivos especificos:

e Revisar la literatura cientifica que describa los diferentes tratamientos no
farmacoldgicos disponibles.
e Describir el efecto de los principales tratamientos no farmacoldgicos de la lumbalgia

inespecifica.



Metodologia de busqueda:

El presente trabajo consistid en una revisidn narrativa. Se incluyeron articulos de los
siguientes portales de busqueda: Pubmed, Cochrane, Timbd, Lilacs, Scielo y Colibri. Con el
objetivo de recabar la mayor cantidad de material bibliografico disponible, se realizé la
busqueda especificamente en algunas de las colecciones incluidas dentro del portal Timbd, tales
como: SpringerLink, Scopus, ScienceDirect, Wolker Kluver (OVID), Sage Publishing, LA referencia

y DOAJ.

Con el fin de conocer los principales trabajos sobre el tema, previamente se realizé una
busqueda general, incluyendo los siguientes términos de busqueda: “Low back pain”; “Low back

”, u

pain” AND “treatments”; “Low back pain” AND “prevalence”; Low back pain” AND “Uruguay”.

Para la busqueda bibliografica de los articulos que se incluyeron en la revisién, los
términos utilizados fueron: “Low back pain” AND “non-pharmacological treatment”; “low back
pain” AND “non-pharmacological treatment” AND “non-specific’; “low back pain” AND “non-
specific” NOT “pregnancy”; “low back pain” AND “non-pharmacological” AND “non-specific”
AND “adults”; “low back pain” AND “non-specific’ AND “non-pharmacological” AND “adults”
NOT “pregnancy”; “low back pain” AND “non-pharmacological treatment” AND “Latin
America”; “non-specific low back pain” AND “acupuncture therapy”; “non-specific low back

», u ”n, u

pain” AND “yoga”; “low back pain” AND “exercise therapy”; “non-specific low back pain” AND

”»,u ”, u

“physical therapy modalities”; “non-specific low back pain” AND “kinesiology”; “non-specific low

”», u

back pain” AND “kinesiology” AND “physical therapy modalities”; “non-specific low back pain”

” u

AND “back school”; “non-specific low back pain” AND “back school programs” “non-specific low

”n, u

back pain” AND “core stability”; “non-specific low back pain” AND “Pilates-Based Exercises”;

“non-specific low back pain” AND “Exercise Movement Techniques”.

Se utilizaron los mismos términos y estructuras de busqueda para los idiomas incluidos,

con su correspondiente traduccion.

Los filtros de busqueda utilizados fueron: articulos de texto completo y de libre acceso
en espafol, inglés, portugués y francés. Los tipos de articulos fueron libros, documentos,
ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones narrativas, revisiones sistematicas, y

revisiones sistematicas con metaanlisis publicadas en los ultimos 10 afios.

10



Para la busqueda en espafiol se utilizaron los siguientes términos: “lumbalgia” AND
“tratamiento no farmacoldgico”; “lumbalgia” AND “ejercicio”; “lumbalgia” AND “fisioterapia”
OR “kinesiologia”; “lumbalgia” AND “acupuntura”; “lumbalgia” AND “escuela de espalda”;
“lumbalgia” AND “estabilidad central”; “lumbalgia” AND “yoga”; “lumbalgia” AND “Técnicas de

ejercicio con movimientos”.

Inicialmente, se realizé una busqueda amplia en las plataformas nombradas para tener
una aproximacion de la cantidad de articulos brindados por los portales de busqueda.
Posteriormente, mediante la lectura del titulo y resumen de los articulos encontrados, se
seleccionaron Unicamente aquellos que se consideraron utiles en un primer momento para la
realizacion de la revision. Finalmente, se realizé una lectura critica de los articulos seleccionados,
con el fin de identificar aquellos que cumplen los criterios de inclusidon y no presenten criterios

de exclusion.

Los criterios de inclusidn utilizados fueron: 1) articulos sobre lumbalgia inespecifica, 2)
tratamiento no farmacoldgico, 3) investigaciones realizadas en pacientes adultos, 4) fecha de

publicacidn posterior al afio 2013, 5) lumbalgias inespecificas agudas y cronicas

Los criterios de exclusiéon fueron 1) poblacidon de mujeres embarazadas 2) poblacién de

pacientes dados de alta quirdrgica recientemente.
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Resultados:

Mediante una busqueda informatica en las bases de datos mencionadas anteriormente,
se encontraron inicialmente un total de 118 articulos. Luego de esta primera busqueda, se
eliminaron un total de 92 articulos duplicados sumado a aquellos que por titulo o resumen no
tuvieran relacidn con esta revision narrativa. Los articulos restantes se revisaron a texto
completo y se excluyeron 71 por no cumplir los criterios de inclusién o contener criterios de
exclusion. De los articulos restantes, se realizd una nueva lectura por todos los autores, de

forma de asegurar la correcta inclusidon de los mismos en el presente trabajo.

Es asi que, finalmente, 26 articulos fueron seleccionados para su revision en este trabajo;
15 ensayos clinicos aleatorizados, 5 revisiones sistematicas y 6 revisiones sistematicas con
metaanalisis. En todos los articulos seleccionados se analizaba alguno o varios de los
tratamientos no farmacoldgicos para lumbalgia inespecifica. La Figura 1 muestra el diagrama de

flujo del proceso de seleccion de los estudios.

118
Total de articulos identificados a
través de basquedas en bases de
datos

l 71 articulos excluidos

47
Total de articulos luego del primer filtro
(titulo, textos de acceso completo y criterios de
inclusion y exclusion establecidos)

l 21 articulos excluidos

26

Total de articulos luego del
segundo filtro
(lectura critica por 5 integrantes)

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.
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Ejercicio Fisico:

TITULO ANO; AUTOR; PAIS; | TIPO DE | METODOLOGIA RESULTADOS
REVISTA ESTUDIO
Efectos del yoga en el dolor | 2021 Revision Se incluyeron 10 estudios donde | El yoga y el ejercicio terapéutico muestran mejoras
y la discapacidad de sistematica se compara el yoga como | significativas en el dolor y funcionalidad, con
pacientes con dolor lumbar | Molina M. tratamiento contra la atencién | respecto a otras intervenciones como la educacion
cronico: revision habitual (educacion, masajes, | y los cuidados habituales. Por otro lado, no se
sistemdtica.3° Espafia analgésicos,  acupuntura y | encontré que el yoga sea significativamente
quiropraxia). Los principales | superior al ejercicio, comparando la mejora en el
Facultad de Ciencias de parametros a medir fueron: la | dolor, discapacidad, calidad de vida. Por lo tanto, los
la Salud, Universidad reduccion del dolor (EVA) y la | efectos del yoga sobre la lumbalgia crénica se han
de Almeria. discapacidad (RMDQ). mostrado positivos, pero no significativos.
Mediators of Yoga and | 2013 ECA n=228 participantes. Fueron | Tanto el yoga como el estiramiento se asociaron con
Stretching for Chronic Low asignados al azaren 3 grupos: 12 | cambios estadisticamente significativos en varias de
Back Pain.*° Sherman K. et al. semanas de clases semanales de | las variables mediadoras de 6 semanas. En
yoga, 12 semanas de clases | comparacién con la atencidn habitual, el yoga
EE. UU semanales intensivas de | demostré una mejor autoeficacia del dolor (p=
estiramiento o un libro de | 0,010), una disminucién de los trastornos del suefio
Evidence-Based cuidado personal. Se evalud la | debido al dolor de espalda (p= 0,050) y un aumento
Complementary and autoeficacia del dolor y la | de las horas de ejercicio de espalda en la dltima
Alternative Medicine. discapacidad  con  diversos | semana (p= 0,0006). Tanto el yoga, como los
cuestionarios. estiramientos demostraron superioridad sobre el
autocuidado.
Some types of exercises are | 2021 Revision Se incluyeron 217 ensayos | Los ejercicios que fueron compatibles con un efecto
more effective than others sistematica clinicos  aleatorizados  que | del tratamiento clinicamente importante en la
in individuals with chronic | Hayden JA. et al. con contienen como tratamiento, | reduccion del dolor, en comparacién con el
low back pain: a network metaanalisis | ejercicios prescritos o | tratamiento minimo fueron: Pilates, terapia
meta-analysis.*! Brasil planificados por un profesional, | McKenzie, restauracion funcional, fortalecimiento
con el objetivo de mejorar el | del tronco y otros tipos de ejercicios especificos. El
Journal of dolor lumbar de tipo cronico. | Pilatesfue el que presentd resultados mas efectivos,
Physiotherapy. Entre ellos se incluyen el método | incluso en comparaciéon con los otros tipos de
pilates, fortalecimiento del core, | ejercicios. La terapia McKenzie y los ejercicios
yoga, estiramiento, McKenzie y | Pilates resultaron mas efectivos para la limitacion
flexibilidad. Se evalud el efecto | funcional que otros tratamientos. Los resultados se
de estos ejercicios en la | vieron limitados por la calidad de la evidencia
intensidad del dolor (EVA o NRS) | incluidas.
y limitaciones funcionales (ODI y
RMDQ)
Yoga compared to non- | 2020 Revision Se incluyeron 18 ensayos clinicos | Hubo evidencia de muy baja a moderada calidad de
exercise or physical therapy sistematica aleatorizados que evaltan, al | que el yoga podria disminuir el dolor de corto a
exercise on pain, disability, | Zhu F. et al. con menos, un parametro | medio plazo y mejorar el estado de discapacidad
and quality of life for metaanalisis | considerado importante por los | funcional de corto a largo plazo, en comparacion
patients with chronic low | China autores: dolor (EVA y NRS), | con la no realizacién de ejercicios (p.ej. atencion
back pain: A systematic discapacidad (ODI y RMDQ) o | habitual y educaciéon). Sin embargo, no hubo
review and metaanalysis of | Plos One. calidad de vida. diferencias significativas cuando se lo compara con
randomized controlled otros ejercicios.
trials.*?
Results of a Pilates exercise | 2017 ECA n=54. El grupo experimental | Se hallaron diferencias significativas entre el grupo

program in patients with
chronic  non-specific low

back pain: a randomized

controlled trial.*?

Valenza MC. et al.
Espafa

Clinical Rehabilitation.

(n=27) que incluia un programa
de ejercicios de pilates dos veces
por semana por 8 semanas y un
grupo control (n=27) que recibid
informacién en un folleto. Los
parametros medidos fueron:
discapacidad (RMDQ vy ODI),
dolor (EVA), movilidad lumbar,

incluido en la intervencién y el grupo control para
todos los parametros: ODI (p < 0,001) y RMDQ (p=
0,003) y EVA (p=0,002). Conclusién: un programa de
ejercicio de pilates de 8 semanas es efectivo en
mejorar la discapacidad, el dolor, la flexibilidad y el
balance en pacientes con lumbalgia cronica
inespecifica.
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flexibilidad 'y balance. Se
midieron antes y después de la
intervencion.

Pilate mat exercise versus | 2022 ECA n=87. Un grupo recibié | Luego del tratamiento, hubo mejoras
muscle energy technique on tratamiento estandar y pilates | estadisticamente significativas en todos los
chronic non specific low | Gendy M. et al. en colchoneta (n=29), otro grupo | parametros. Si bien diferentes modalidades de
backpain.44 recibié tratamiento estdndar y | tratamiento demostraron ser efectivas en el
Egipto técnicas de terapia muscular | tratamiento de la lumbalgia crénica inespecifica, los
(n=29) y el tercero fue el grupo | mejores resultados fueron obtenidos con la técnica
International Journal control que recibié solamente | mat pilates.
of Health Sciences. tratamiento estandar. Se
realizaron 12 sesiones en un
mes. Los parametros medidos
fueron: intensidad del dolor
(EVA), discapacidad funcional
(Roland-Morris) y flexibilidad. Se
midieron al inicio de la
intervencion y al finalizar la
cuarta semana.
Efficacy of the Pilates | 2013 Revision Fueron incluidos 7 ECA que | Al comparar el método Pilates con la ausencia de
method for pain and sistematica midieron la eficacia del método | tratamiento o una intervencién minima para el
disability in patients with | Miyamoto GC. et al. con pilates en pacientes con | dolor y la discapacidad, a corto plazo se encontré
chronic  nonspecific low metaanalisis | lumbalgia crénica. Se extrajeron | una diferencia estadisticamente significativa a favor
back pain: a systematic | Brasil datos relacionados con las | del método Pilates.
review with meta- caracteristicas de los
analysis.45 Brazilian Journal of participantes, la intervencion, la
Physical Therapy. duracién y frecuencia de las
sesiones de tratamiento, el
grupo de control y los resultados
de dolor y discapacidad en todos
los momentos de evaluacion. El
método Pilates se comparé con
la ausencia de tratamiento, una
intervencion minima y otros
tipos de intervenciones o
ejercicios.
Effectiveness of the Pilates | 2017 ECA n=12. Fueron evaluados Se observd una mejora estadisticamente
method for individuals with antes y después de un programa | significativa de los pardmetros clinicos de dolor (p =
nonspecific low back pain: | Machado PM. et al. de Pilates en colchoneta de 8 | 0.01), flexibilidad, resistencia muscular,
clinical and semanas de duracién (2 clases | discapacidad (p= 0,03) y aumento en la calidad de
electromyographic Brasil por semana de 50 minutos). Se | vida.
aspects.46 evaluaron aspectos clinicos
Revista de educacion como el dolor (EVA),
Fisica. discapacidad (ODI), flexibilidad,
la resistencia muscular y la
calidad de vida. Todos eran
menores o iguales a 40 afios.
Comparative effects of 12 | 2017 ECA n=98. Un grupo consisti6 en | Se observaron mejoras en ambos grupos de

weeks of equipment based
and mat Pilates in patients
with Chronic Low Back Pain
on pain, function and
transversus abdominis
activation. A randomized

controlled trial. 31

Cruz-Diaz D. et al.
Paises Bajos
Complementary

Therapies in Medicine
ejercicio pilates.

realizar pilates en colchoneta
(n=34), el segundo pilates con

aparatos (n=34), y el tercer
grupo fue el grupo control
(n=34). En ambos grupos

experimentales se realizd6 una
intervencién de 12 semanas
realizando 2 clases de 50

intervencion en el dolor y discapacidad a las 6 y 12
semanas (p < 0,001).

Es importante destacar que, a corto plazo parece
mejorar aiin mas el dolor el pilates con aparatos con
respecto al pilates en colchoneta. La limitante del
estudio fue el abandono de 4 pacientes en el grupo
control para la evaluacion de estas medidas. Los
resultados del estudio muestran que los efectos de
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minutos por semana. Las
medidas evaluadas fueron el
dolor (EVA), discapacidad
(RMDQ), activacién del musculo
transverso y el miedo al
movimiento.

Pilates con ambas modalidades son beneficiosos
para los pacientes con lumbalgia cronica
inespecifica.

Which specific modes of | 2019 Revision Fueron incluidos 89 articulos, | Los resultados demuestran que, el pilates, la
exercise training are most sistematica donde la prescripcion de | estabilizacion/control motor y entrenamiento con
effective for treating low | Owen PJ. et al. con meta- | entrenamiento fue solo con | ejercicios aerdbicos eran los tres tratamientos con
back pain? Network meta analisis ejercicios (entre ellos el pilates), | mayor probabilidad de reducir el dolor. A su vez,
andlisis.*” Australia; sin la adicibn de otros | demostré también que el entrenamiento con
tratamientos (p. ej., masaje, | ejercicios de resistencia y estabilizacion/control
British  Journal  of ultrasonidos o terapia de frio y | motor tenian la mayor capacidad de mejorar la
Sports Medicine. calor) durante al menos 4 | funcidn fisica.
semanas de duracién. Los
estudios deben medir al menos
alguna de estas medidas: dolor,
la funcionalidad fisica, la fuerza
de musculatura del tronco, la
resistencia muscular y la salud
mental.
Effects of Pilates Exercise | 2015 Revision Se incluyeron 29 articulos que | Se encuentra evidencia estadisticamente
Programs in People with sistematica tratan sobre el efecto del | significativa que el método pilates es mas efectivo
Chronic Low Back Pain.*8 Patti A. et al. método pilates en el dolor (VASy | que el no tratamiento o que intervenciones de
NRS) y/o discapacidad (RMDQ y | actividad fisica minima. Los efectos del método
Italia ODI) en pacientes adultos con | Pilates son sélo probados para los pacientes con
dolor lumbar inespecifico | lumbalgia inespecifica en el corto plazo, sin poder
Medicine Journal. crénico. Los articulos incluidos | hacer inferencias con respecto a los efectos del
consisten en la aplicacion de | tratamiento a largo plazo.
ejercicios del método Pilates en | Hay escasez de estudios bien disefiados que
comparacion con grupos control | demuestren eficacia de un programa de ejercicios
que realizaron diferentes | sobre otros. Se deberian realizar mas estudios para
modalidades de terapias. comprender mejor los efectos a corto y largo plazo
de esta terapia.
Effectiveness of core 2017 ECA n=120. Los participantes fueron | Se encontrd una reduccion significativa en dolor en
stabilization exercises and asignados de manera aleatoria | ambos grupos a las 2, 4 y 6 semanas post
routine exercise Akhtar MW. et al. en dos grupos. El primero | tratamiento (p < 0,05). Ademas, los efectos clinicos
therapy in management of consistid en realizar ejercicios de | y terapéuticos de los ejercicios de estabilizacion del
pain in chronic nonspecific | Pakistan estabilizacion del core vy, el | core en un periodo de 6 semanas, fueron mas
low back pain: A segundo, rutinas de ejercicio | efectivos en términos de reduccion del dolor
randomized controlled Pakistan Journal of fisico de fortalecimiento del | comparado con las rutinas de ejercicio fisico.
clinical trial.3% Medical Science. core. Ambos grupos recibieron 1 | Los ejercicios de estabilizacion del core fueron mas
sesion semanal durante 6 | efectivos que la rutina de ejercicios fisicos ya que
semanas. Ambos grupos | lograron una mayor reduccién de la intensidad del
accedieron a  estimulacién | dolor.
nerviosa transcutanea y
ultrasonido como modalidades
terapéuticas. El  parametro
medido en este estudio fue la
intensidad del dolor (EVA) previo
al tratamiento, a las 2, 4, y 6
semanas post tratamiento.
Eficacia de los ejercicios de | 2021 Revision Se incluyeron 9 ECA donde se | Los participantes que fueron sometidos a
core en pacientes con dolor sistematica analiza la eficacia de los | tratamiento mediante programas de ejercicio de
lumbar crénico.33 Alcaide Morales JA. ejercicios de estabilidad del core | core consiguieron reducir significativamente (p <
en la lumbalgia inespecifica | 0,05)losindices de discapacidad y dolor en todos los
Espaiia crénica. Las variables evaluadas | casos, excepto en un estudio dénde la mejora no fue
fueron: dolor (VAS o NRS) y/o | significativa para ninguna de las variables.
Universidad de discapacidad (ODI o RMDQ). | En conclusién, los programas de ejercicio de
Almeria. Ademas, se tuvo en cuenta | estabilidad del core aplicados de manera aislada o
medidas de resultado | en combinacién con electroterapia (TENS), resultan
secundarias que fueran
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relevantes. Todos los resultados
debian medirse en el periodo
post-intervencién y/o corto
plazo.

efectivos para mejorar los indices de dolor y
discapacidad a corto plazo.

Core Stability and Hip | 2020; ECA n=66. Grupo 1 ("stretch") realiz6 | Los grupos tuvieron diferencias significativas (valor
Exercises Improve Physicial ejercicios de estiramiento de los | p < 0,005) intra grupos antes y después de la
Function and Activity in | KimB.yYimJ. musculos de la cadera. Grupo 2 | intervenciéon para: intensidad del dolor, y
Patients with Non-Specific ("strenghten") realizd ejercicios | discapacidad funcional. Hubo diferencias
Low  Back  Pain: A | Coreadel Sur de fortalecimiento de los | estadisticamente significativas (valor p < 0,005) en
Randomized Controlled musculos de la cadera y el grupo | laintensidad del dolor. Ademas, los grupos "stretch"
Trial % The Tohoku Journal of 3 ("sham") consistio en el grupo | y "strenghten" presentaron mayor impacto en la
Experimental control. Las intervenciones se | intensidad del dolor y nivel de discapacidad que el
Medicine. realizaron 3 veces a la semana | grupo "sham". Las limitaciones fueron: periodo de
durante 6 semanas. Se midié la | intervencidn fue corto y la imposibilidad de realizar
intensidad del dolor (EVA), el | un seguimiento de 6 meses después del
nivel de discapacidad funcional | experimento.
(RMDQ), vy otras variables
secundarias.
Effects of core stabilization | 2021 ECA n=36.Fueron asignados de forma | Se observé una reduccién en el dolor y la
exercise and strengthening aleatoria a uno de dos grupos: | discapacidad funcional en ambos grupos desde el
exercise on proprioception, Hlaing SS. et al. ejercicios de estabilizacion del | inicio hasta las 4 semanas de intervencién. Al
. core (n=18) o ejercicios de | comparar los dos grupos de ejercicios, el grupo de
balance, muscle thickness . . . L o i s .

K Tailandia fortalecimiento  (n=18).  Se | ejercicios de estabilizacién del core demostré una
and pain related outcomes proporciond entrenamiento con | reduccion significativa de la discapacidad funcional.
in patients with subacute | gjoMed Central ejercicios durante 30 minutos, | Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la
nonspecific low back pain: a | Musculoskeletal tres veces por semana, durante | reduccién del dolor entre grupos.
randomized controlled | Disorders. un periodo de hasta 4 semanas.

.36 Se evaluaron resultados con
trial. . R
respecto a la intensidad del dolor
(VAS) y la discapacidad funcional
(ODI) al inicio y después de 4
semanas de intervencion.
The effect of core | 2018 ECA n=38. Los participantes fueron | Todos los parametros medidos en el grupo de
stabilization exercise on divididos al azar en dos grupos: | ejercicios de estabilizacion del core, tuvieron una
lumbar joint position sense | Puntumetakul. R et al. un grupo de ejercicio de | mejora significativa comparado con el grupo
in patients with subacute estabilizacion del core (n=19) y | control.
non-specific low back pain: | Tailandia un grupo de control (n=19). Las
a randomized controlled medidas de resultado incluyeron
trial.>C The Journal of Physical el dolor (NRS) y la discapacidad
Therapy Science. (RMDQ). Las medidas se
tomaron al inicio, a las 4
semanas y 7 semanas de
intervencién y a las 4 semanas
después de la ultima sesion.
Effects of exercise therapy | 2020 Revision Se incluyeron 24 estudios. El | Enreferenciaal dolor, no se encontraron diferencias
in patients with acute low sistematica ejercicio de estabilizacion del | importantes en los efectos del ejercicio de

back pain: a systematic
review  of  systematic

reviews.51

Karlsson M. et al.
Suecia

BioMed Central Open
Access

de revisiones
sistematicas.

core y la terapia McKenzie
fueron los tratamientos incluidos
en las revisiones.

Se informaron diferentes
resultados en las revisiones
sistematicas, que incluyeron:

dolor (EVA o NSR) y discapacidad
(ODI y RMDQ) en la lumbalgia
inespecifica aguda.

estabilizacion después del tratamiento a corto
plazo. Los efectos a mediano o largo plazo no se
informaron.

En la discapacidad, tampoco se encontraron
diferencias importantes luego del tratamiento con
ejercicios de estabilizacién a corto o largo plazo.

Back Schools for chronic
non-specific low back pain

(Review).24

2017

Parreira P. et al.

Australia

Revisidn
sistematica
con
metaanalisis

Se incluyeron 30 estudios.
Incluye ECAs que evaluaron
dolor, discapacidad y situacién
laboral como pardmetros para
medir el efecto de la escuela de
espalda sobre pacientes con

Concluyeron con una calidad de evidencia de muy
baja a baja, que independientemente de las
comparaciones utilizadas y los datos obtenidos, los
resultados del metanalisis no arrojaron diferencias
o mostraron un efecto trivial a favor de la escuela de
espalda. Los autores concluyen que, no esta claro
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Cochrane Library.

lumbalgia crénica inespecifica.
Los parametros primarios son:
dolor (VAS y NRS) y discapacidad
(ODI y RMDQ) mientras que los

secundarios  son situacion
laboral y efectos adversos.
Consideraron los  siguientes

intervalos de seguimiento: corto
plazo (<3 meses), intermedio (3 a
6) y largo (>6 meses).

que la escuela de espalda sea efectiva para la
lumbalgia crénica inespecifica y que parece estar
suficientemente justificado el uso de la Escuela de la
Espalda en la practica clinica

Effectiveness  of  Back
School Versus McKenzie
Exercises in Patients With
Chronic Nonspecific Low
Back Pain: A Randomized

Controlled Trial.52

2013

Garcia AN. et al.

Brasil

Physical Therapy &

Rehabilitation Journal
Brasil.

ECA

n=148. Se los incluyé
aleatoriamente en dos grupos:
McKenzie (n=74) y Back School
Program (n=74). Ambos
recibieron una sesidon  por
semana de 1 hora por 4
semanas. Ademas, se les indicé
ejercicios en casa una vez al dia.
Los parametros primarios fueron
la intensidad del dolor (NRS) y la
discapacidad (RMDQ) un mes
después de la aleatorizacion. Los
parametros secundarios fueron
la intensidad del dolor y la
discapacidad a los 3 y 6 meses y
la calidad de vidaalos1,3y6
meses, ambas después de la
aleatorizacion.

En el seguimiento al primer mes, se observé una
reduccidn tanto de la intensidad del dolor como de
la discapacidad en ambos grupos. La mayoria de las
mejoras en los resultados observadas en el
seguimiento a corto plazo se mantuvieron a los 3 y
6 meses después de la aleatorizacion, tanto para los
resultados primarios como para los secundarios. En
la comparacion entre grupos, al primer mes, el
grupo McKenzie presentdé mayores mejoras en la
discapacidad, pero no en la intensidad del dolor.

Effects of a back school-
based intervention

on non-specific low back
pain in adults:

a randomized controlled

trial. 25

2023;

Hernandez- Lucas. P et
al.;

Espaiia;
BMC Complementary

Medicine and
Therapies.

ECA

n=40. Se distribuyeron
aleatoriamente en el grupo
control (n=20) y en el

experimental (n=20), donde la
intervencién consistia en la
aplicacion de un programa de BS
por 8 semanas con una
frecuencia de dos sesiones por
semana de 45 minutos cada una.
De ellas, 14 tenian un enfoque

practico y 2 tedrico. Se
incluyeron ejercicios que
actuaban  fortaleciendo los

musculos rectos del abdomen,
oblicuo y dorsal de la espalda. El
grupo control mantiene su estilo
de vida habitual.

Las medidas evaluadas fueron la
intensidad del dolor (VAS), la
discapacidad (RMDQ) y calidad
de vida. Se midieron al comenzar
y finalizar el estudio.

Los resultados del estudio sugieren que los efectos
son positivos, incluyendo diferencias minimas
clinicamente importantes en la intensidad del dolor,
la mejora de la discapacidad, la mejora de los
componentes fisicos y de la calidad de vida. Se
destacan las limitaciones del estudio como: nimero
limitado de participantes, no se tuvieron en cuenta
factores ocupacionales o fisiolégicos, el no
seguimiento posterior a la intervenciéon de los
pacientes y que ni los investigadores ni pacientes
estuvieran cegados.

Con respecto al método pilates, un total de 8 articulos

31,41,43,44,45,46,47,48

encontrados en

los portales de busqueda analizaron su efectividad en el tratamiento de la lumbalgia

inespecifica. De ellos, siete

31,41,43,44,45,47,48

analizaron este método Unicamente en la lumbalgia de

tipo crénica y sélo el estudio realizado por Machado PM. et al.*® no discrimina entre tipos de

lumbalgia por tiempo de evolucidn. Todos los articulos incluidos evaluaron los efectos del

método pilates en la reduccién del dolor. En cada uno de ellos se encontrd, con diferentes

17




niveles de calidad de evidencia, efectos positivos luego de la utilizacion de este método como
tratamiento.

Cuatro 31434446 fueron los estudios experimentales que demostraron una diferencia
estadisticamente significativa en la reduccién del dolor y la discapacidad funcional cuando se
aplicaba un programa de Pilates en pacientes con lumbalgia inespecifica. Los estudios realizados
por Cruz-Diaz D. et al.3!, Valenza MC. et al.** y Gendy M. et al.**, sélo pudieron demostrar la
efectividad en un corto plazo. El estudio realizado por Machado PM. et al.*®, donde en 12
pacientes, con la aplicacidon de 2 sesiones de pilates por semana durante 8 semanas, se logré
una reduccion del dolor y discapacidad y mejoras en la calidad de vida. Es de destacar que, en
este ultimo, la totalidad de sujetos del estudio fueron menores de 40 afios, factor que podria
estar influyendo en dicho resultado. Con respecto al tiempo de tratamiento, en dos de ellos #*3!
consistieron en 2 sesiones por semana, durante 2 meses o mas, mientras que en el estudio

1.% et al consistid en 3 sesiones por semana durante un mes.

realizado por Gendy M. et a

Es importante destacar el hecho de que, mientras todos los estudios midieron la eficacia
del pilates de modalidad en colchoneta, en el estudio realizado por Cruz-Diaz D. et al*?, se
demostré una reduccién estadisticamente significativa en el dolor, la discapacidad y mejora en
el movimiento para ambas modalidades de Pilates: en colchoneta y en aparatos; con una
reduccidon mayor a corto plazo en la modalidad realizada con aparatos (reformer).

En la revisidn sisteméatica con metaanalisis realizada por Miyamoto GC. Et al.**, si bien
se encontrd que hubo una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion del dolor y
discapacidad a corto plazo en la lumbalgia inespecifica crénica a favor del pilates con respecto a
la ausencia de tratamiento o intervencién minima, no se encontrd diferencia entre la aplicacién
de este método comparado con otros ejercicios (diferentes ejercicios aerdbicos, método
McKenzie y estiramientos). Resultados similares se encontraron en la revision sistematica
realizada por Patti A. et al.*®, donde a pesar de destacar que la evidencia de |a eficacia clinica del
pilates no es concluyente, si se afirma que es mas efectivo en la reduccién del dolor y la
discapacidad a corto plazo que la ausencia de tratamiento y la intervencion minima, sin
demostrarse la superioridad del pilates comparado a otros tipos de ejercicios. Esto lo
fundamentan en la apreciacion de una escasez de estudios bien disefiados que comparen la
eficacia de las diferentes terapias. También Owen PJ. et al.*’, con un grado de certeza bajo,
demostré que el Pilates brinda resultados beneficiosos en la reduccién del dolor y discapacidad
en el corto plazo en la lumbalgia inespecifica crénica. Por otra parte, la revisién realizada por

Hayden JA. et al.*!, determina resultados diferentes, demostrando que el pilates muestra una
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diferencia clinicamente mas importante a corto plazo en la reduccién del dolor que otros
ejercicios como estiramientos, ejercicios aerdbicos, de flexibilidad y yoga, con un grado de
certeza baja a moderada. En cuanto a la discapacidad, se encontré evidencia de una mayor
reduccion con la terapia de pilates, mostrando un efecto clinicamente moderado.

Teniendo en cuenta los resultados analizados, se evidencia que la terapia de Pilates en
cualquiera de sus dos modalidades, puede ser una opcidn terapéutica valida para el tratamiento
de la lumbalgia inespecifica de tipo crénica, remarcando que, los resultados favorables se
obtuvieron con tratamientos de, por lo menos, 3-4 semanas de duracién. Ademas, es de
destacar que los resultados favorables son probados solamente para un corto plazo, haciendo
falta la generacién de mds y mejor evidencia que demuestre resultados beneficiosos a mas largo
plazo.

Con respecto a la escuela de espalda, tres?*%>2fueron los estudios encontrados que
analizaron su efectividad. La totalidad de ellos evaluaron esta terapia en la lumbalgia inespecifica
crénica. Dos ensayos clinicos controlados realizados por Garcia AN. et al.>* y Hernandez-Lucas P.
et. al.?®, encontraron efectos positivos en la aplicacidn de este tipo de terapia. En el primero de
ellos, se evidencié una reduccién en la intensidad del dolor y la discapacidad tanto al primer
mes, como a los 3 y 6 meses con respecto a la medida de intensidad tomada al inicio del
tratamiento (evaluada con escala numérica de 0 a 10). Resultados similares encontraron
Hernandez-Lucas P. et. al.?, quienes hallaron efectos positivos sobre la intensidad del dolor, la
discapacidad y componentes fisicos en la calidad de vida. Cabe destacar que no hubo mejoras
en los componentes psicosociales de la calidad de vida.

Por el contrario, resultados muy diferentes fueron los hallados en la revisidn sistematica
con metaanalisis en la biblioteca Cochrane realizada por Parreira P. et al.?*, donde se evaluaron
las mismas medidas de efectividad en cuanto a dolor y discapacidad, ambas en un corto,
intermedio y largo plazo (menor a 3 meses, entre 3 y 6 meses y mayor a 6 meses,
respectivamente). Con respecto al dolor, si bien encontraron que la escuela de espalda es mas
efectiva comparado a no aplicar ningln tratamiento o a la aplicaciéon de cuidados médicos
minimos (medicacién y consejeria médica), los resultados encontrados fueron de muy baja
calidad de evidencia. Con respecto al intermedio y largo plazo, no se evidencid diferencia
significativa entre la aplicacién de la terapia de escuela de espalda y el no tratamiento. Con
respecto a la discapacidad, si bien se encontrd, con muy baja calidad de evidencia, una minima
diferencia en su reduccidn en el corto plazo con respecto al no tratamiento, no hubo diferencias

encontradas en el mediano y largo plazo. Es por estos resultados que los autores concluyen que
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es incierta la efectividad de la escuela de espalda como tratamiento para la lumbalgia crénica y
no parece estar suficientemente justificado su uso en la practica clinica. Futuras variantes
desarrolladas podrian tener efectos diferentes y deberan ser estudiadas.

De lo analizado, destacamos la escasa evidencia disponible en cuanto a la evaluacién de
la efectividad de la escuela de espalda en la lumbalgia inespecifica. Sumado a esto, se destaca la
existencia de una marcada heterogeneidad en lo que respecta a variantes y enfoques tedrico-
practicos de esta terapia, lo que podria estar influyendo en la variabilidad de los resultados
obtenidos. Es importante resaltar que, la revisidn sistematica con metaandlisis que incluimos en
la revisién, la cual consideramos cuenta con mayor evidencia cientifica, demostré resultados
concluyentes sobre la incierta efectividad de esta terapia en la lumbalgia inespecifica. Por lo
tanto, estos resultados nos orientan actualmente a no indicar la escuela de espalda como
tratamiento de primera linea en esta patologia. Sin embargo, también consideramos necesario
gue se genere mayor evidencia sobre esta terapia de cara al futuro.

En cuanto a la terapia de ejercicios de estabilizacion del core, se analizaron siete

33,34,36,41,49,50,51 34,36,49,50

articulos , de los cuales cuatro fueron ensayos clinicos y tres fueron
revisiones sistematicas3**1°!, Asimismo, tres articulos tratan sobre lumbalgia crénica®*3*%!, dos
sobre lumbalgia subaguda®**°, uno sobre lumbalgia aguda®!, mientras que el ultimo no
especifica la clasificaciéon temporal.*

Con respecto a los ensayos clinicos, en el estudio realizado por Akhtar MW. et. al.?*, se
dividio a los participantes en dos grupos de los cuales uno recibid tratamiento con ejercicios de
estabilizacidn del core, mientras que el otro fue tratado con ejercicios de fisioterapia. Los
resultados de este estudio arrojan que los ejercicios de estabilizacion del core fueron
significativamente mds efectivos en cuanto a la reduccién del dolor, siendo alin mejores que el
tratamiento de fisioterapia, tanto a corto como a largo plazo. También, en el ensayo realizado
por Hlaing SS et. al.*¢, los pacientes fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos: ejercicios
de estabilizacidn del core y otro de ejercicios de fortalecimiento. Se proporciond entrenamiento
con ejercicios durante 30 minutos, tres veces por semana, durante un periodo de hasta 4
semanas. Se observé una reduccién en el dolor y la discapacidad en ambos grupos desde el inicio
hasta las 4 semanas de intervencion. Al comparar los dos grupos de ejercicios, el grupo de
ejercicios de estabilizacién del core demostré una reduccion significativa de la discapacidad,
pero no en la reduccion del dolor entre grupos. Similares resultados se muestran en el ensayo

/' 50

clinico realizado por Puntumetakul. R. et al”°, donde se dividio aleatoriamente a los

participantes con lumbalgia inespecifica aguda en un grupo control, el cual recibié ultrasonido
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terapéutico y medidas fisicas de calor sobre el drea dolorosa, y en otro grupo que recibio
ejercicios de estabilizaciéon del core. Este ensayo demostré una reduccién del dolor y la
discapacidad significativamente mayores en el grupo de ejercicios de estabilizacion del core. Por
su parte, en el ensayo clinico realizado por Kim B. y Yim J.*, se dividié a los pacientes
aleatoriamente en tres grupos: ejercicios de estabilizacion del core, estiramiento de los
musculos del core y el grupo control. Las intervenciones se realizaron tres veces a la semana
durante seis semanas. Los grupos tuvieron diferencias significativas intra grupos antes y después
de la intervencidn para: intensidad del dolor, inestabilidad de la espalda baja, flexibilidad de la
espalda baja, nivel de discapacidad, capacidad de equilibrio y calidad de vida. Concluyen que los
ejercicios de estiramiento de los musculos del core podrian usarse de manera efectiva junto con
los ejercicios de estabilizacidn del core en un entorno clinico adecuado.

En cuanto a las revisiones sistematicas, los resultados del estudio realizado por Alcaide
Morales JA.*3, demostraron que los participantes con dolor lumbar crénico, que fueron
sometidos a tratamiento mediante programas de ejercicio de estabilizaciéon del core,
consiguieron reducir significativamente los indices de discapacidad y dolor en la mayoria de los
articulos analizados. A pesar de la evidencia, los resultados no son claros dado que han sido
pocos los autores que han decidido aplicar los ejercicios de estabilizacién del core de manera
aislada, sino que lo hacian junto a otros ejercicios con calentamiento, recuperacién,
estiramientos y otras técnicas de fisioterapia como la electroterapia a través de TENS,
ultrasonidos y corriente interferencial. En conclusidn, los programas de ejercicio de estabilidad
del core aplicados de manera aislada o en combinacién con TENS, resultan efectivos para
mejorar los indices de dolor y discapacidad a corto plazo.

En las revisiones realizadas por Hayden JA. et. al.*'y Karlsson M. et. al.>!, se estudid la
efectividad de diversos tipos de ejercicios (entre ellos ejercicios de estabilizacion del core) como
terapia para la lumbalgia crénica y aguda, respectivamente. En la primera® se demostré que los
ejercicios de estabilizacion del core estaban dentro de los tratamientos que demostraron un
efecto clinicamente importante en la reduccion del dolor, pero mostrando menos efectividad
gue otros como el pilates y terapia McKenzie. Por su parte, en la revisidn realizada por Karlsson
M. et al.>! no se encontraron diferencias importantes en la reduccidon del dolor a corto plazo
luego de la aplicacion de esta terapia, asi como tampoco hubo reduccion de la discapacidad a
corto y largo plazo. Sin embargo, la terapia de estabilizacidn del core junto con tratamiento
médico demostrd superioridad con respecto al tratamiento médico Unico. De todos modos,

debido a la certeza de muy baja calidad de las pruebas no se pueden extraer conclusiones firmes.
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En los resultados presentados, encontramos con diferentes grados de evidencia, la
afirmacion de que la terapia de ejercicios de estabilidad del core podria ser un método efectivo
para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica. Ademas, se destaca la evidencia de que esta
terapia podria ser beneficiosa en la lumbalgia inespecifica aguda, subaguda y crénica. Por lo
tanto, con base en los resultados encontrados, es posible concluir que los ejercicios de
estabilizacién del core son una opcién vdlida para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica,
como método Unico o siendo parte de un tratamiento integral con otras terapias.

Con respecto al yoga, un total de 4 articulos3*%442 fueron incluidos en el analisis. De
ellos, uno consistia en un ensayo clinico controlado“’ y los restantes corresponden a revisiones
sistematicas®>**?, siendo dos de ellas con metaanalisis***?. Todos evaluaron la efectividad de
esta terapia en la lumbalgia inespecifica crénica.

En todos los articulos se encontrd, con diferentes niveles de evidencia cientifica, efectos
positivos en la utilizacién del yoga como tratamiento para la lumbalgia inespecifica de tipo
crénica. Molina Fredes M.*, a través de una revisidn sistematica, encontré que el yoga muestra
mejoras significativas en el dolor y funcionalidad con respecto a intervenciones como medidas
de educacion y cuidados habituales (masajes, analgésicos, acupuntura, quiropraxia). Resultados
similares hallaron Zhu F. et al.*? en otra revision sistemética, demostrando que existe evidencia
de muy baja a moderada calidad de que el yoga podria disminuir el dolor a corto y mediano
plazo (aproximadamente 3 meses) y mejorar la discapacidad funcional a corto y largo plazo (6
semanas y un afio, respectivamente), comparado a medidas de educacién y atencidn habitual.
Ambas revisiones destacan que, cuando se compard al yoga con otras modalidades de ejercicios,
no hubo diferencias significativas a favor de la terapia de yoga. Por lo tanto, no se demostré
superioridad frente a otras medidas de ejercicios. Sherman KJ. et al.*°, realizaron un ECA con 228
sujetos donde, a través de un tratamiento de 12 semanas de yoga, hallaron que el yoga se
asociaba a cambios estadisticamente significativos en la mejora de la percepcién del del dolor
por parte del paciente y disminucion de los trastornos del suefio debido a la lumbalgia, en
comparacion con la terapia habitual.

Por su parte, Hayden JA. et al.*!, mediante la realizacién de una revisidn sistemética con
metaanalisis, evaluaron la eficacia de diferentes tipos de ejercicios en el tratamiento de la
lumbalgia inespecifica crénica, entre ellas el yoga. Encontraron que esta terapia no demostré un
efecto clinicamente importante en comparacién al tratamiento minimo.

Se destaca entonces que el yoga podria tener efectos positivos en el tratamiento de la

lumbalgia crénica sélo cuando se la compara con el no tratamiento o tratamiento minimo. Sin
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embargo, no se demostraron cambios clinicamente importantes mediante la aplicacién de esta

terapia y tampoco ventajas de su aplicacién sobre otros tipos de ejercicios.

Acupuntura:

TiTULO ANO; AUTOR; PAIS; TIPO DE METODOLOGIA RESULTADOS
REVISTA ESTUDIO
Acupuncture for acute non-specific 2020 ECA n=171. Los pacientes fueron divididos de En cuanto a la discapacidad, no
low back pain: a randomized, manera aleatoria en un grupo control (CG) y |se encontraron diferencias
controlled, multicentre intervention |Skonnord. T et al. un grupo acupuntura (AG). CG recibid estadisticamente significativas
study in general practice—the tratamiento estandar para lumbalgia acorde |entre grupo, mientras que, en
Acuback study.53 Noruega a las guias noruegas mientras que AG, la reduccion del dolor, hubo
ademas del tratamiento estandar, recibié  |diferencias estadisticamente
BMJ Open. una sesion de acupuntura. Parametro significativas, pero no
primario: promedio de dias hasta clinicamente relevantes.
recuperacion. Pardmetros secundarios: No encontraron una reduccion
intensidad del dolor (NRS), discapacidad del tiempo de recuperacion
(RMDQ), entre otros. estadisticamente significativa
después de una sola sesién de
acupuntura comparada con el
tratamiento estdndar.
Effectiveness of Manual and 2020 ECA n=66 pacientes con diagndstico de Los participantes reportaron
Electrical Acupuncture for Chronic lumbalgia crénica fueron asignados a recibir |mejoras post tratamiento en
Non-specific Low Back Pain: A Comachio. J et al. 12 sesiones de acupuntura manual (MA) o |cuanto a la intensidad del dolor
Randomized Controlled Trial.>* electroacupuntura (EA). Los pardmetros y discapacidad. Sin embargo, no
Brasil primarios fueron intensidad del dolor (NRS) |se observaron diferencias entre
y discapacidad (RMDQ). los grupos. Ambas terapias
Journal of Acupuncture tienen eficacia similar a la hora
and Meridian Studies. de reducir el dolory
discapacidad en lumbalgias
crénicas inespecificas.
Acupuncture for chronic nonspecific 2020 Revision Se incluyeron 37 articulos donde se Se concluyé con evidencia de
low back pain (review).55 sistematica |comparaba la acupuntura con el baja a muy baja, que la
Mu.J et al. tratamiento habitual y con no realizar acupuntura no juega un rol
tratamiento. Se utilizaron principalmente los|clinicamente significativo para
China parametros de dolor (VAS y/o NRS) y aliviar el dolor o para mejorar la
discapacidad (ODI y/o RMDQ) para medir la [funcidn de la espalda. Sin
Cochrane Library. eficacia de los tratamientos. embargo, si fue mas efectiva
que no realizar tratamiento en
cuanto a la reduccién del dolor
y la mejora de la discapacidad.
Acupuncture as an alternative or in  |2023; Revision Incluyeron 14 ECAs comparando acupuntura|Concluyeron con una calidad de
addition to conventional treatment sistematica |sola o en combinacién con terapia evidencia de muy baja a
for chronic non-specific low back Giovanardi CM. et al.; con convencional contra la terapia convencional [moderada, que no hay certeza
pain: A systematic review and meta- Metaanidlisis |individualmente. utilizaron como principales |de que la acupuntura sea mas

analysis.56

Italia;

Integrative Medicine
Research.

pardmetros el dolor (VAS) y la discapacidad
(RMDQ u ODI).

eficaz y segura que la terapia
convencional. Sin embargo, la
acupuntura mostro resultados
prometedores y puede ser una
opcidn de tratamiento en base
a las preferencias de los
pacientes.

Se analizaron en total cuatro articulos

53,54,55,56

gue estudiaron a la acupuntura como

tratamiento para la lumbalgia inespecifica y que cumplen los criterios de inclusién. Dos de

ellos®>*

son ensayos clinicos aleatorizados, uno es una revisién sistematica® y el Ultimo es una

revision sistemética con metaandlisis®®. Por otra parte, sélo el ensayo clinico realizado por
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Skonnord T. et al.>®trata sobre la lumbalgia aguda, mientras que el resto de los articulos>*>>°®

estudian el efecto de esta terapia sobre la lumbalgia crénica.

En cuanto a los ensayos clinicos, el estudio realizado por Skonnord T. et al. concluyé
gue, agregar una sola sesién de acupuntura al tratamiento estandar utilizado en Noruega para
tratar la lumbalgia aguda inespecifica, no generaba una mejora estadisticamente significativa en
los tiempos de recuperacidn, en comparacion con el tratamiento estandar. En cambio, en el
ensayo realizado por Comachio J. et al>*, donde se estudié la efectividad de la acupuntura
realizada de forma manual y la acupuntura eléctrica para el tratamiento de la lumbalgia crénica,
se reportaron, luego de 12 sesiones, mejoras en cuanto a la intensidad del dolor y la
discapacidad.

En la revisién sistematica realizada por Mu J et al.>> se determiné que la acupuntura no
desempefia un papel clinicamente relevante en comparacion con el tratamiento habitual en el
alivio del dolor, medido inmediatamente después de la aplicacidon del tratamiento para la
lumbalgia crénica. Ademds, no encontraron mejoras en la calidad de vida ni en la funcién de la
espalda a corto plazo. No obstante, la acupuntura fue mas efectiva que la ausencia de
tratamiento para mejorar el dolor y la discapacidad inmediatamente después de la terapia. Por
ultimo, concluyeron que la acupuntura se podria incluir como parte de un tratamiento integral
para la lumbalgia crdnica en base a las preferencias de los pacientes.

Para finalizar, la revisidn sistematica con metaanalisis realizada por Giovanardi CM. et
al.>® incluye ensayos clinicos aleatorizados que comparan la acupuntura y la terapia
convencional. En base a sus resultados, concluyeron que no hay certeza de que la acupuntura
sea mas eficaz y segura que la terapia convencional para el tratamiento de la lumbalgia crénica.
Sin embargo, en comparaciones con muestras mas grandes y sin imprecisiéon en las
estimaciones, surge mas claramente el rol clinicamente significativo de la acupuntura, con
resultados que muestran una tendencia hacia la confirmacién de su efectividad. Ambas
revisiones sistematicas utilizaron evidencias que iban desde moderada a muy baja calidad para
llegar a sus conclusiones.

Teniendo en cuenta estos resultados, podemos decir que no contamos con evidencia
suficiente como para afirmar que la acupuntura sea un tratamiento efectivo para la lumbalgia
aguda inespecifica. Asimismo, tampoco podemos concluir, debido a la baja calidad de la
evidencia encontrada, que esta terapia sea mas efectiva que las utilizadas usualmente, también
llamadas convencionales o estdndar, para disminuir el dolor y la discapacidad en la lumbalgia

crénica. Sin embargo, si demostré mejoras en cuanto a la reduccién del dolor y de la
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discapacidad con respecto a no tratarse y actuando en conjunto con otras terapias, por lo que

podria ser una opcién de tratamiento siendo parte de una terapia integral, dependiendo de las

preferencias de cada paciente.

Fisioterapia:

TITULO ANO; AUTOR; PAIS; | TIPO DE | METODOLOGIA RESULTADOS
REVISTA ESTUDIO
Effectiveness of Massage 2018 ECA n=27. Fueron divididos en 3 | Se obtuvieron diferencias estadisticas significativas
Therapy and Abdominal grupos de 9 participantes cada | entre las tres mediciones realizadas en las variables
Hypopressive Gymnastics in | Bellido-Fernandez et uno de manera aleatoria en Grupo | de discapacidad y el dolor (p < 0,001).
Nonspecific Chronic Low | al. 1: Terapia de masajes, Grupo 2: | La terapia combinada (masajes mds gimnasia
Back Pain: A Randomized Gimnasia Abdominal Hipopresiva. | abdominal hipopresiva) proporciona mayores
ControlledPilotStudy.57 Espafia Grupo 3: ambas terapias. Las | beneficios en cuanto a la discapacidad (valor p
variables medidas fueron: | 0,024) comparado con el grupo de terapia de
Evidence-Based intensidad del dolor (NRS), | masajes.
Complementary and discapacidad (ODI) y otros
Alternative Medicine parametros  secundarios. El
estudio tuvo una duracién de 5
semanas, con un total de 8
intervenciones de 30 minutos
cada una. Se realizaron tres
mediciones principales: pretest,
postest 1 (a las 4 semanas) y
postest 2 (al final de la
intervencion).
Comparison between | 2014 ECA n=30 S6lo mujeres. Los sujetos | La intensidad del dolor y la discapacidad mostraron
massage and  routine fueron asignados a dos grupos de | diferencias significativas después de la intervencion
physical therapy in women | Kamali et al. intervencion (grupo 1: masajes, | en la fisioterapia habitual (p < 0,001). También se
with sub acute and chronic grupo 2: fisioterapia) de manera | mostr6 una mejora significativa en estos
nonspecific  low  back | Irdn aleatoria. Los parametros que se | parametros en el grupo de terapia de masaje
pain.58 evaluaron fueron: intensidad del | después del tratamiento (P < 0,05). Por otro lado, la

Journal of Back and
Musculoskeletal
Rehabilitation Iran

dolor (NRS), discapacidad
funcional (ODI), antes y después
de diez sesiones de tratamiento.
El grupo de terapia fisica de rutina
recibié  ultrasonido  continuo
térmico de 1 MHz durante tres
minutos, TENS (Enraf Nonius
TensMed p82) durante 20
minutos utilizando un método de
un solo canal.

terapia de masaje puede disminuir la intensidad del
dolor y mejorar significativamente la discapacidad
en mayor medida que la terapia fisica de rutina (P =
0.015, P = 0.013, respectivamente). Tanto los
masajes, como la fisioterapia rutinaria son utiles
para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica
subaguda y cronica, especialmente si se acompafian
de ejercicio.

En cuanto a la fisioterapia, se encontraron dos ensayos clinicos aleatorizados®>*® que la

estudiaron como tratamiento para la lumbalgia inespecifica y que cumplieron con los criterios

de inclusion.

El ensayo realizado por Bellido-Ferndndez. L et al.>” se centrd en pacientes con lumbalgia

inespecifica crénica sin distincién de sexo, mientras que el realizado por Kamali. F et al.*® incluyé

pacientes con lumbalgia inespecifica subaguda y crdénica, pero solo en pacientes de sexo

femenino. A través de un ensayo clinico aleatorizado con 27 participantes, Bellido-Ferndndez. L

et al>

definieron dos grupos de estudio. En el primero, aplicaron como tratamiento terapia de
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masajes, mientras que, en el segundo, asociaron la terapia de masajes con protocolo de gimnasia
abdominal hipopresiva. Si bien se encontré que ambos grupos lograron una reduccién en el
dolor y la discapacidad, se evidencié una mayor efectividad en la reduccién de la discapacidad
para el grupo que combind ambas terapias. Por su parte, en el ensayo clinico aleatorizado
realizado en 30 sujetos por Kamali F. et al.>® se encontraron resultados beneficiosos en la
reduccion del dolor y la discapacidad, tanto en el grupo que recibié tratamiento con masajes,
como en el que se asocid a la terapia de masajes con fisioterapia de rutina (TENS, terapia
vibratoria y ejercicios de fortalecimiento del core). Igualmente, los autores destacan que se
obtuvo una mejoria estadisticamente significativa en las dos variables cuando se asociaron
ambas terapias.

A partir de los articulos analizados, se evidencia que algunas de las diferentes
modalidades de fisioterapia, tales como la terapia de masajes, fisioterapia y la gimnasia
abdominal hipopresiva, demostraron mejoras en el dolor de la lumbalgia inespecifica. Es de
destacar que, en ambos estudios, se evidencié una mayor efectividad cuando se asocia masajes
a otras terapias.

Teniendo en cuenta los escasos estudios disponibles que cumplieran con los criterios de
inclusion, no contamos con evidencia suficiente para confirmar la efectividad de la fisioterapia
como tratamiento de la lumbalgia inespecifica, siendo necesario generar mayor evidencia para
desarrollar conclusiones validas sobre este tratamiento y sus diferentes modalidades.
Igualmente, los resultados muestran indicios de que la fisioterapia, con alguna de sus variedades
combinadas, genera una reduccion tanto en la discapacidad como en el dolor provocado por

esta patologia.

Conclusiones:

Los resultados de la presente revisién demuestran que, dentro de las modalidades de
ejercicio fisico para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica, el método pilates y los ejercicios
de estabilizacién del core, son los que presentan mayor evidencia en cuanto a su efectividad.
Encontramos cierta evidencia que el pilates demostro eficacia a la hora de disminuir el dolor y
la discapacidad en pacientes con lumbalgia crénica en un corto plazo. Asimismo, la evidencia en
cuanto a los ejercicios de estabilizacion del core, muestran que podria ser una opcién valida para
el tratamiento de esta patologia en sus tres criterios temporales: aguda, subaguda y crénica. Por
otra parte, se evidencié que el yoga podria tener efectos positivos en el tratamiento de la

lumbalgia crénica sélo cuando se la compara con el no tratamiento o tratamiento minimo. Sin
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embargo, no se demostraron cambios clinicamente importantes mediante la aplicacién de esta
terapia y tampoco ventajas de su aplicacién sobre otros tipos de ejercicios. Por lo tanto, no
contamos con suficiente evidencia sobre las terapias de yoga para apoyar su efectividad e
indicacion clinica. Con respecto al método escuela de espalda, se encuentran disponibles
diversas y diferentes formas de aplicacién de esta terapia, lo que podria influir en la
heterogeneidad de los resultados obtenidos en esta revisién. Esto, sumado al hecho de que los
resultados en cuanto a su efectividad no son concluyentes, nos orienta a no indicar inicialmente
este método como tratamiento de la lumbalgia inespecifica.

Con respecto a la fisioterapia, si bien se encontraron resultados favorables en su
aplicacién, no contamos con evidencia suficiente para confirmar la efectividad de las diferentes
modalidades incluidas en la presente revisién. Pareceria haber mejores resultados cuando se
combinan diferentes modalidades de la misma (masajes mas TENS o masajes mas gimnasia
hipopresiva).

Finalmente, tampoco contamos con evidencia suficiente para apoyar que la acupuntura
sea una modalidad efectiva. Sin embargo, los articulos incluidos evidenciaron resultados
positivos en la reduccidn del dolor y de la discapacidad con respecto a no tratarse y actuando en
conjunto con otras terapias.

Debido a la gran variabilidad de aplicacién de algunas de las terapias, tales como la
fisioterapia, escuela de espalda o acupuntura, es dificil generar consenso sobre la efectividad
del tratamiento a nivel general. Por ello, es imprescindible la generacion de mas y mejor
evidencia que investiguen la efectividad de las modalidades de tratamiento incluidas en la

presente revision.
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