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Resumen
Introduccion: La lumbalgia cronica es una de las afecciones musculoesqueléticas mas

frecuentes a nivel mundial y constituye una de las principales causas de discapacidad en la
poblacion adulta. Dentro del abordaje kinesiolégico, las maniobras de alta velocidad y corta
amplitud (HVLA) representan una de las técnicas utilizadas para el tratamiento del dolor
lumbar, aunque su efectividad continda siendo objeto de estudio. Objetivo: Describir la
evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion de las maniobras de alta velocidad y corta
amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica, mediante una revision bibliografica
Metodologia: El presente trabajo corresponde a una revisién de la literatura cientifica, en la
cual se incluyeron estudios clinicos, ensayos controlados aleatorizados y revisiones
sistematicas publicados en los ultimos afnos. Se analizaron variables como la disminucién del
dolor, la mejora funcional y las modalidades de aplicacién de la técnica. Resultados: Los
estudios analizados evidenciaron que las maniobras HVLA pueden generar disminucién del
dolor y mejoras en la funcionalidad, principalmente a corto plazo. Sin embargo, se observé una
gran variabilidad en los protocolos de aplicacién, la cantidad de sesiones y los resultados
reportados. Asimismo, los mejores resultados se presentaron cuando la técnica fue combinada
con ejercicio terapéutico u otras intervenciones. Conclusién: Las maniobras HVLA constituyen
una herramienta valida dentro del abordaje de la lumbalgia crénica, especialmente cuando se
integran dentro de un tratamiento integral. No obstante, la evidencia actual no resulta

concluyente, por lo que se requieren mas estudios que analicen su efectividad a largo plazo.

Palabras clave: Lumbalgia crénica; Manipulacién vertebral; Maniobras de alta

velocidad y corta amplitud; Terapia manual; Ejercicio terapéutico



Abstract
Introduction: Chronic low back pain is one of the most common musculoskeletal

conditions worldwide and represents a leading cause of disability in the adult population. Within
the physiotherapeutic approach, high-velocity, low-amplitude (HVLA) techniques are commonly
used for the treatment of low back pain, although their effectiveness remains under
investigation.Objective: To describe the available scientific evidence on the application of high-
velocity, low-amplitude (HVLA) techniques in adults with chronic low back pain through a
bibliographic review.
Methodology: This study corresponds to a literature review, including clinical studies,
randomized controlled trials, and systematic reviews published in recent years. Variables such
as pain reduction, functional improvement, and technique application modalities were analyzed.
Results: The analyzed studies showed that HVLA techniques may lead to pain reduction and
functional improvements, mainly in the short term. However, there was considerable variability
in application protocols, number of sessions, and reported outcomes. Additionally, better results
were observed when the technique was combined with therapeutic exercise or other
interventions.Conclusion: HVLA techniques represent a valid tool within the management of
chronic low back pain, especially when integrated into a comprehensive treatment approach.
However, current evidence is not conclusive, and further studies are needed to evaluate their
long-term effectiveness.

Keywords: Chronic low back pain; Spinal manipulation; High-velocity low-amplitude;

Manual therapy; Therapeutic exercise



Introduccion

La lumbalgia crénica en adultos constituye una de las afecciones musculoesqueléticas
mas frecuentes y representa un motivo recurrente de consulta en el ambito kinésico en
Argentina. Su caracter persistente y multifactorial implica un abordaje terapéutico complejo, en
el cual no existe una intervencién Unica y estandarizada considerada universalmente superior

para su tratamiento.

Dentro de las estrategias utilizadas en la practica clinica se incluyen diversas
intervenciones de terapia manual, entre ellas las maniobras de alta velocidad y corta amplitud
(HVLA). Estas técnicas forman parte de los recursos empleados en el manejo del dolor lumbar

cronico y han adquirido relevancia dentro del campo de la kinesiologia.

Planteamiento del problema
Si bien las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) son utilizadas con
frecuencia en la practica clinica para su abordaje, no se encuentra claramente delimitado el

grado de desarrollo investigativo en torno a su aplicacién en esta poblacion.

En particular, no se dispone de una descripcion integrada que permita reconocer el
volumen de estudios publicados en los ultimos afos, su evolucién temporal y las principales
caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones realizadas. Esta situacion dificulta
establecer con precision el estado actual del conocimiento cientifico sobre el uso de HVLA en

adultos con lumbalgia cronica.

¢, Cual es la evidencia cientifica disponible en la literatura reciente sobre la aplicacién de

las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica?



Justificacion
Analizar la evidencia cientifica reciente sobre la aplicacion de las maniobras de alta
velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica permitira identificar el
volumen de investigaciones disponibles, su evolucién y principales caracteristicas
metodoldgicas. Este abordaje posibilitara reconocer el grado de desarrollo investigativo
alcanzado en torno a esta técnica dentro de nuestro campo, asi como detectar posible vacios o
areas con menor exploracion cientifica. De esta manera, el estudio contribuira a clarificar el
estado actual del conocimiento y a orientar futuras investigaciones relacionadas con la
aplicacion de HVLA en el tratamiento de la lumbalgia crénica
Marco Teérico
Lumbalgia Crénica
La lumbalgia crénica se define como el dolor localizado entre el margen costal inferior y
los pliegues gluteos inferiores con una duraciéon mayor a 12 semanas (Maher et al., 2017). Se
trata de una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes a nivel mundial y constituye
una de las principales causas de discapacidad y limitacién funcional en la poblacién adulta

(Hartvigsen et al., 2018).

Desde el punto de vista clinico, la lumbalgia puede clasificarse en especifica y no
especifica. La lumbalgia especifica se presenta cuando existe una causa estructural
identificable, como fracturas vertebrales, infecciones, tumores o enfermedades inflamatorias.
En cambio, la lumbalgia no especifica representa aproximadamente el 90 % de los casos y se
caracteriza por la ausencia de una causa anatdmica claramente identificable que explique el
origen del dolor (Hartvigsen et al., 2018). Debido a su elevada prevalencia y a su impacto
funcional, la lumbalgia crénica constituye un problema relevante dentro del campo de la salud

publica y de la rehabilitacién musculoesquelética



Fisiopatologia Y Cronificacién Del Dolor Lumbar

La lumbalgia crénica no especifica presenta un origen multifactorial que involucra
factores biomecanicos, neuromusculares y neurofisiolégicos. Entre los principales mecanismos
implicados se encuentran las alteraciones en la movilidad segmentaria de la columna lumbar,
disfunciones en el control motor y cambios en los patrones de activacién muscular (Bialosky et

al., 2009).

Uno de los procesos mas relevantes en la cronificaciéon del dolor es la sensibilizacion
central, caracterizada por un aumento en la excitabilidad del sistema nervioso central frente a
estimulos nociceptivos. Esta condicion favorece la amplificacion de la senal dolorosa,
provocando que estimulos de baja intensidad o incluso estimulos no nociceptivos puedan ser

percibidos como dolorosos (Bialosky et al., 2009).

Asimismo, se han observado alteraciones en la activacion de musculos estabilizadores
profundos de la columna, como el transverso abdominal y los multifidos lumbares, lo que puede

contribuir a la persistencia del dolor y a la disfuncion lumbar (Hartvigsen et al., 2018).

Figura 1. Estructuras anatémicas y posibles fuentes de dolor en la columna lumbar.
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Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAl, 2026)

Tratamiento Convencional: Papel Del Kinesiélogo
Las guias clinicas actuales recomiendan intervenciones no farmacoldgicas como

primera linea de tratamiento para el dolor lumbar crénico, entre las cuales se destacan el
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ejercicio terapéutico, la educacion del paciente y diversas técnicas de terapia manual (Oliveira

etal., 2018).

Dentro del abordaje kinesiolégico también se emplean diferentes estrategias
terapéuticas orientadas a mejorar la funcionalidad y disminuir el dolor. Entre ellas se incluyen
programas de fortalecimiento muscular, ejercicios de control motor, entrenamiento de la
estabilidad lumbopélvica y técnicas de reeducacion postural. Estas intervenciones buscan
optimizar la funcion de los musculos estabilizadores de la columna, mejorar la coordinacién

neuromuscular y favorecer la recuperacioén funcional del paciente (Maher et al., 2017).

Asimismo, pueden utilizarse intervenciones complementarias como estiramientos
musculares, técnicas de liberacion miofascial, electroterapia, termoterapia y estrategias de
educacién para el manejo activo del dolor. Estas herramientas terapéuticas suelen aplicarse de
manera combinada dentro de programas de rehabilitacion mas amplios, con el objetivo de
abordar los diferentes factores que intervienen en la persistencia del dolor lumbar crénico

(Hartvigsen et al., 2018).

Dentro de este contexto terapéutico, la terapia manual representa una de las
herramientas utilizadas por los kinesiélogos para abordar disfunciones musculoesqueléticas

asociadas al dolor lumbar.

Terapia Manual En La Lumbalgia Crénica

La terapia manual comprende un conjunto de intervenciones aplicadas mediante el uso
de las manos con el objetivo de evaluar, diagnosticar y tratar disfunciones del sistema
musculoesquelético. Estas técnicas incluyen movilizaciones articulares, manipulaciones

vertebrales y técnicas de tejidos blandos (Bialosky et al., 2009).

En el contexto de la lumbalgia crénica, la terapia manual suele utilizarse como

complemento de otras estrategias terapéuticas, particularmente del ejercicio terapéutico, con el
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objetivo de mejorar la movilidad articular, disminuir el dolor y favorecer la recuperacién

funcional (Oliveira et al., 2018; Rubinstein et al., 2011).

Maniobras De Alta Velocidad Y Corta Amplitud (HVLA)

Las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) constituyen una técnica de
manipulacién articular caracterizada por la aplicacién de un impulso rapido, controlado y de

baja amplitud sobre una articulacion especifica dentro de sus limites anatémicos.

Estas técnicas se utilizan con frecuencia en el tratamiento de disfunciones
musculoesqueléticas, especialmente en afecciones de la columna vertebral. En la regién
lumbar, las HVLA suelen aplicarse sobre segmentos vertebrales que presentan restriccién de

movilidad o disfuncién mecanica.

Durante la aplicacion de estas maniobras puede producirse el fendmeno de cavitacion,
que se manifiesta como un sonido audible similar a un chasquido. Este fenédmeno se produce
por cambios rapidos en la presion intraarticular que generan la formacion de burbujas gaseosas
en el liquido sinovial. Estudios mediante resonancia magnética demostraron que el sonido
corresponde a la formacion de la burbuja y no a su colapso, como se creia previamente
(Kawchuk et al., 2015).

Fundamentos Biomecanicos De La HVLA

Desde el modelo biomecanico, las maniobras HVLA pueden generar modificaciones en

la mecanica articular mediante la disminucién de la rigidez segmentaria y la mejora del rango

de movimiento intervertebral.

No obstante, investigaciones recientes sugieren que los cambios estructurales

permanentes no constituyen el principal mecanismo terapéutico de la manipulacion vertebral.
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En muchos casos, los efectos biomecanicos observados son transitorios y no siempre se

correlacionan directamente con la mejoria clinica del paciente (Bialosky et al., 2009).

Fundamentos Neurofisiolégicos De La HVLA

En la actualidad, gran parte de los efectos terapéuticos atribuidos a las HVLA se
explican a partir de mecanismos neurofisioldgicos. La aplicacion de una fuerza mecanica sobre
una articulaciéon genera estimulacion de mecanorreceptores articulares y musculares, lo que

produce cambios en la actividad del sistema nervioso central (Pickar, 2002).

Bialosky et al. (2009) propusieron un modelo conceptual que explica los efectos de la
terapia manual a partir de una cascada de respuestas neurofisioldgicas. Segun este modelo, la
estimulaciéon mecanica producida por la intervencion manual desencadena modificaciones en la
excitabilidad del sistema nervioso central, modulando la transmision nociceptiva y favoreciendo

la activacion de mecanismos inhibitorios descendentes del dolor.

Este enfoque resulta particularmente relevante en el abordaje de la lumbalgia cronica,
donde los procesos de sensibilizacion central desempefian un papel importante en la

persistencia del dolor.

Figura 2. Modelo de modulacién del dolor y sistema descendente inhibitorio.

Estimulo
Mecanico

Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAl, 2026)
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Evaluacioén Clinica Previa A La Manipulacién Lumbar

Antes de aplicar técnicas de manipulacion vertebral resulta fundamental realizar una
evaluacion clinica exhaustiva que permita determinar la pertinencia de la intervencion. Esta
evaluacion incluye el analisis de la historia clinica, la exploracion fisica, la valoracion del rango

de movimiento y la identificacién de posibles déficits neuromusculares (Maher et al., 2017).

Asimismo, durante la valoracién es necesario identificar posibles banderas rojas que
puedan indicar la presencia de patologias graves, como fracturas vertebrales, infecciones,
tumores o compromiso neuroldgico significativo. La deteccion de estas condiciones resulta
esencial para evitar intervenciones contraindicadas y garantizar la seguridad del paciente

(Hartvigsen et al., 2018).

Figura 3. Técnica de manipulacion lumbar tipo HVLA en decubito lateral.

Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAl, 2026).

Indicaciones De Las Maniobras HVLA
Las maniobras HVLA se utilizan principalmente en pacientes con lumbalgia crénica no
especifica, especialmente cuando se identifican restricciones de movilidad segmentaria o

disfunciones mecanicas de la columna lumbar.

Diversos estudios sugieren que estas técnicas pueden contribuir a la disminucion del
dolor y a la mejora de la movilidad lumbar cuando se integran dentro de un programa de

tratamiento que incluya ejercicio terapéutico y educacion del paciente (Rubinstein et al., 2011).
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Contraindicaciones De Las Maniobras HVLA
Las HVLA presentan contraindicaciones absolutas y relativas que deben ser

consideradas antes de su aplicacion.

Entre las contraindicaciones absolutas se encuentran las fracturas vertebrales, tumores
0seos, infecciones activas, inestabilidad vertebral severa y sindrome de cauda equina,
condiciones que requieren evaluaciéon médica y contraindican la manipulacién vertebral (Maher

etal., 2017).

Entre las contraindicaciones relativas se incluyen condiciones como la osteoporosis
avanzada, ciertas patologias discales o la presencia de déficit neurolégico progresivo,
situaciones en las cuales la aplicacion de la técnica debe evaluarse con precaucion dentro del

contexto clinico del paciente (Rubinstein et al., 2011).

Seguridad De La Manipulacion Vertebral

La manipulacion vertebral lumbar presenta una baja incidencia de eventos adversos
graves cuando es realizada por profesionales capacitados y tras una evaluacion clinica
adecuada. Los efectos adversos mas frecuentes suelen ser leves y transitorios, incluyendo

molestias musculares, rigidez o incremento temporal del dolor (Rubinstein et al., 2011).

La formacion profesional, el conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones, y la correcta
seleccién de los pacientes son factores fundamentales para garantizar una practica clinica

segura.

Estado Del Arte

Diversos estudios han analizado la aplicacion de las maniobras HVLA en pacientes con
dolor lumbar crénico. En general, los resultados reportan beneficios variables, principalmente
asociados a la reduccién del dolor y a la mejora funcional a corto plazo (Rubinstein et al.,

2011).
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En los ultimos anos, diferentes estudios clinicos y revisiones sistematicas han
continuado investigando la efectividad de la manipulacion vertebral dentro del tratamiento
conservador de la lumbalgia crénica. Algunas investigaciones han reportado que la
manipulacion lumbar puede generar una reduccion moderada del dolor y mejoras en la
funcionalidad cuando se aplica como parte de programas terapéuticos que incluyen ejercicio

terapéutico y educacion del paciente (Rubinstein et al., 2011).

Por otra parte, revisiones recientes han sefialado que los beneficios observados
mediante la manipulacion vertebral suelen ser comparables a los obtenidos con otras
intervenciones conservadoras utilizadas en la rehabilitacion del dolor lumbar. En este sentido,
algunos autores sugieren que estas técnicas deberian considerarse como una herramienta
complementaria dentro de un abordaje terapéutico mas amplio, en lugar de utilizarse como

unica intervencion (Oliveira et al., 2018).

Asimismo, investigaciones actuales destacan la importancia de interpretar los efectos de
la manipulacion vertebral dentro de un enfoque biopsicosocial del dolor lumbar crénico,
considerando tanto los aspectos biomecanicos como los factores psicolégicos y sociales que

influyen en la percepcion del dolor y en la evolucion clinica de los pacientes.

En este contexto, la literatura cientifica actual enfatiza la necesidad de continuar
desarrollando investigaciones que permitan analizar con mayor precision la efectividad de las
maniobras HVLA, especialmente cuando se aplican en combinacién con otras estrategias

terapéuticas dentro del tratamiento integral de la lumbalgia crénica.

Hipotesis

La aplicacion de las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con

lumbalgia crénica esta respaldada por evidencia cientifica.
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Objetivos
Objetivo General

Describir la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién de las maniobras de alta
velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica, mediante una revision

bibliografica.
Objetivos Especificos

e Describir los fundamentos biomecanicos y neurofisiolégicos de las maniobras HVLA.
e |dentificar las principales aplicaciones terapéuticas reportadas en la literatura cientifica.
e Explorar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de las maniobras HVLA en
adultos con lumbalgia crénica
Metodologia
Disefio

El presente estudio se encuadra dentro de un disefio no experimental, descriptivo, de
tipo revision bibliografica documental, con un enfoque cuantitativo, con el propdsito de
examinar y sistematizar la produccion cientifica relacionada con la aplicacién de las maniobras
de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica.

Este trabajo posibilitara caracterizar la cantidad de publicaciones existentes, su
desarrollo a lo largo del periodo 2015-2025 y los aspectos metodolégicos predominantes en las
investigaciones incluidas. El abordaje no contemplara la intervencion sobre participantes, sino
que se centrara en el estudio organizado de informacién obtenida de fuentes cientificas

especializadas.

Muestra
El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, dado que se seleccionaron

documentos y fuentes bibliograficas accesibles que abordaran la aplicacién de las maniobras



17

de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos con lumbalgia crénica. La busqueda se
llevd a cabo en bases de datos cientificas reconocidas en el ambito de las ciencias de la salud,
tales como PubMed, PEDro y SciELO.

Se incluyeron estudios publicados en el periodo comprendido entre los ultimos diez
afos (2015-2025), con el propdsito de analizar la evidencia cientifica mas reciente disponible.
La estrategia de busqueda se realizé mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR) y la
combinacién de palabras clave como “high-velocity low-amplitude”, “HVLA”, “spinal
manipulation”, “spinal manipulative therapy” y “chronic low back pain”, con el fin de delimitar los

resultados a investigaciones especificas relacionadas con la tematica en estudio.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios experimentales y no experimentales  Estudios que analicen técnicas de terapia
que aborden la aplicacién de las maniobras de manual distintas a las maniobras HVLA sin
alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en incluir especificamente su aplicacion.

adultos con lumbalgia cronica.

Documentos cientificos publicados en idioma Investigaciones que evaluen dolor lumbar
inglés o espanol. agudo o subagudo, u otras patologias

musculoesqueléticas distintas a la lumbalgia

cronica.
Categorizacion De Variables
Tabla 2. Variables categorizadas
e Variable P
ariable ndicadores
operacional Instrumento
Aplicacién de maniobras V. cualitativa 1. HVLA aislada. Base de
HVLA en lumbalgia nominal 2. HVLA combinada con datos

cronica ejercicio terapéutico.
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3. HVLA combinada con otra

técnica especifica.

. Estudio observacional.

. Revision sistematica.

Afo de publicacion V. cuantitativa  1.2015-2017. Base de
ordinal 2.2018-2020. datos
3. 2021-actualidad
Resultados terapéuticos V. cualitativa 1. Disminucién del dolor. Articulo
reportados nominal 2. Mejora funcional cientifico
3. Mejora del rango de
movimiento.
4. Resultados multiples
5. Sin cambios significativos.
Idioma de publicacion V. cualitativa 1.inglés. Base de
nominal 2. Espanol. datos
Pais de procedencia del V. cualitativa 1. Estados Unidos. Base de
estudio nominal 2. Brasil. datos
3. Espana.
4. Argentina.
5. Canada.
6. Otros paises.
Tipo de estudio V. cualitativa 1. Ensayo clinico aleatorizado. Base de
nominal 2. Estudio cuasi-experimental. datos
3
4
5

. otras.

Resultados

Para el analisis de los datos se confecciond una matriz en Excel con 24 articulos

seleccionados, correspondientes al periodo comprendido entre 2015 y la actualidad. En dicha

matriz se registraron las siguientes variables: afio de publicacién, idioma, pais de procedencia,

tipo de estudio, modalidad de aplicacién de las maniobras de alta velocidad y corta amplitud
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(HVLA) y resultados reportados. La elaboraciéon de esta matriz permitié organizar la informacion

de manera sistematica y estructurada, facilitando su posterior tratamiento analitico.

El analisis estadistico se centrd en el tratamiento descriptivo de variables cualitativas.
Se realizaron analisis univariados con el objetivo de determinar la frecuencia de aparicion de
cada categoria correspondiente a afno de publicacion, idioma, pais de procedencia, tipo de

estudio, modalidad de aplicacién y resultados terapéuticos.

Asimismo, se efectuaron analisis bivariados para explorar la relacién entre la modalidad
de aplicacion de la técnica (HVLA aislada o combinada) y los resultados reportados. Este
procedimiento permitio identificar tendencias en la literatura respecto a la posible asociacion

entre tipo de intervencién y efectos terapéuticos observados.

Los resultados fueron representados mediante graficos de barras y tablas de frecuencia,
siguiendo criterios de claridad y organizacion visual, lo que facilitdé la comprension de las

tendencias predominantes en la evidencia cientifica analizada.

Grafico 1. Distribucion de estudios segun afio de publicacion
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En el Grafico 1 se presenta la distribucion porcentual de los estudios incluidos segun el
afo de publicacion. Del total de la muestra (N = 24), el 50% (n = 12) corresponde al periodo
2021-actualidad, constituyendo el grupo con mayor cantidad de publicaciones. Le sigue el
periodo 2018-2020, con el 29% (n = 7) de los estudios analizados. Finalmente, el periodo

2015-2017 representa el 21% (n = 5) del total de la muestra.

A partir de estos resultados, se observa una mayor concentracion de estudios en los
afios mas recientes. Esto sugiere un incremento progresivo en la produccion cientifica durante
la ultima década, evidenciando un creciente interés investigativo en la tematica abordada,

particularmente en el periodo mas actual.

Grafico 2. Distribucion de estudios segun idioma de publicacion
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En el Grafico 2 se presenta la distribucion porcentual de los estudios segun idioma de
publicacion. Del total de la muestra (N = 24), el 100% (n = 24) se encuentra publicado en

idioma inglés.

Se observa una concentracion absoluta de la produccién cientifica en un Unico idioma.

Estos resultados indican que la evidencia disponible se desarrolla predominantemente en el
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ambito cientifico internacional. En consecuencia, el acceso a la literatura relevante requiere

dominio del idioma inglés, lo que puede influir en su difusion.

Grafico 3. Distribucion de estudios segun pais de procedencia
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En el Grafico 3, se presenta la distribucidén porcentual de los estudios incluidos segun
pais de procedencia. Del total de la muestra (N = 24), el 38% (n = 9) corresponde a Estados
Unidos, constituyendo el pais con mayor cantidad de publicaciones. Le sigue Brasil con el 25%
(n = 6), mientras que otros paises representan el 21% (n = 5). Por su parte, Canada y Espafia

aportan cada uno el 8% (n = 2) de los estudios analizados.

Se evidencia una concentracion predominante de la produccion cientifica en Estados
Unidos. Estos resultados indican que la investigacion vinculada a la tematica abordada se
encuentra principalmente desarrollada en determinados contextos geograficos. En La
distribucion observada sugiere que la evidencia disponible podria estar influenciada por
determinados factores, como las caracteristicas metodoldgicas y sanitarias propias de los

paises con mayor representacion dentro de la muestra analizada.

Grafico 4. Distribucion de estudios segun tipo de estudio
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Tipos de estudio

En el Grafico 4 se presenta la distribucion de los tipos de estudios incluidos en la
muestra. Del total de los estudios analizados (N = 24), el 71% (n = 17) corresponde a ensayos
clinicos aleatorizados, constituyendo la categoria predominante. La revision sistematica
representa el 13% (n = 3), mientras que los estudios observacionales y otras modalidades

metodoldgicas corresponden cada uno al 8% (n = 2).

Se observa un claro predominio de disefios experimentales dentro de la muestra, lo que
indica que la mayoria de las investigaciones incluidas presentan un alto nivel de evidencia
cientifica. La menor proporcién de estudios observacionales y otras modalidades
metodoldgicas sugiere que la produccion cientifica en este campo se orienta principalmente
hacia disefios controlados que permiten evaluar con mayor precision la eficacia de la

intervencion.

En consecuencia, la composicion metodolégica de la muestra fortalece la validez de los
resultados analizados y respalda la solidez de la evidencia disponible sobre la aplicacién de la

maniobra HVLA en la poblacién con lumbalgia cronica.

Grafico 5. Distribucién segun aplicacion de maniobras
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En el Grafico 5 se presenta la distribucion porcentual segun modalidad de aplicaciéon de
las maniobras. Del total de la muestra (N = 24), el 63% (n = 15) corresponde a la aplicacion de
HVLA de manera aislada. La combinacion con otra técnica especifica representa el 33% (n =

8), mientras que la combinacion con ejercicio terapéutico corresponde al 4% (n = 1).

En los estudios que combinaron HVLA con ejercicio terapéutico, la intervencion incluyé
principalmente programas de fortalecimiento de la musculatura estabilizadora lumbar, ejercicios
de control motor y entrenamiento funcional progresivo. Estas combinaciones tuvieron como
finalidad complementar el efecto neurofisioldgico inmediato de la manipulaciéon con un abordaje

activo orientado a la mejora de la estabilidad y la funcionalidad

Por otro lado, en los estudios que combinaron la maniobra HVLA con otras técnicas
especificas, las intervenciones complementarias incluyeron principalmente movilizaciones
articulares de baja velocidad y gran amplitud, técnicas de liberacion miofascial, terapia manual
de tejidos blandos, técnicas de energia muscular y programas de estabilizacién lumbar. En
algunos casos, también se incorporaron intervenciones de educacion postural y entrenamiento
del control motor. Estas combinaciones terapéuticas tuvieron como objetivo potenciar los
efectos analgésicos y funcionales de la manipulacién, abordando tanto la disfuncion articular

como los componentes musculares y neuromotores asociados a la lumbalgia crénica.
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Se observa un claro predominio de la aplicacién aislada de la maniobra dentro de los
estudios analizados. Estos resultados sugieren que la mayoria de las investigaciones buscan
evaluar el efecto especifico de la técnica sin intervencién complementaria, con el propdsito de
aislar su impacto terapéutico. En consecuencia, la evidencia disponible permite analizar con

mayor precision el efecto propio de la maniobra HVLA en la poblacion con lumbalgia crénica.

Grafico 6. Distribucion segun resultados reportados
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En el Grafico 6 se presenta la distribucion porcentual de los resultados reportados en
los estudios incluidos. Del total de la muestra (N = 24), el 42% (n = 10) reporta resultados
multiples, constituyendo la categoria predominante. El 38% (n = 9) informa disminucién del
dolor, el 13% (n = 3) sefala sin cambios significativos y el 8% (n = 2) evidencia mejora

funcional.

En los estudios clasificados dentro del indicador “resultados multiples”, las
combinaciones incluyeron principalmente la disminucién del dolor asociada a mejora funcional,
aumento del rango de movimiento lumbar y reduccién de la discapacidad medida mediante
escalas validadas. En algunos casos también se reportaron mejoras en la calidad de vida y en

parametros relacionados con el control motor. Estas combinaciones reflejan un abordaje
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integral del impacto clinico de la intervencion, considerando tanto variables subjetivas, como el
dolor, como variables funcionales y objetivas relacionadas con la movilidad y el desempefio

fisico.

Asimismo, es importante destacar que una parte de los estudios reporté que no hubo
cambios significativos tras la aplicacion de la intervencion. Estos resultados evidencian que, si
bien la mayoria de los estudios informan efectos clinicos favorables, los resultados no son
uniformes en todos los casos. La presencia de estos resultados permite considerar la posible
influencia de factores como las caracteristicas de la muestra, las diferencias en los protocolos

de intervencién o las modalidades de aplicacién de la técnica.

La evidencia analizada sugiere un predominio de resultados favorables, aunque
también muestra la existencia de estudios que no reportan modificaciones significativas, lo que
aporta una visidon mas equilibrada del impacto terapéutico de la intervencion en la poblacion

con lumbalgia cronica.

Grafico 7. Relacion entre aplicacion de maniobras y resultados reportados
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En el Grafico 7 se presenta la relacion entre la modalidad de aplicacién de la maniobra
de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) y los resultados reportados en los estudios incluidos.
Del total de la muestra (N = 24), en el grupo que aplic6 HVLA de manera aislada (n = 15), el
29% (n = 7) reporté disminucién del dolor, el 25% (n = 6) informd resultados multiples, mientras

que el 8% (n = 2) sefalé ausencia de cambios significativos.

En el grupo que combiné HVLA con ejercicio terapéutico (n = 1), el 4% (n = 1) evidencio
mejora funcional, sin registrarse disminucién del dolor, resultados multiples ni ausencia de

cambios significativos.

Por su parte, en el grupo que combind HVLA con otra técnica especifica (n = 8), el 8%
(n = 2) reportd disminucion del dolor, el 17% (n = 4) informé resultados multiples, el 4% (n = 1)

evidencio mejora funcional y el 4% (n = 1) indicé ausencia de cambios significativos.

En términos generales, se observa que tanto la aplicacién aislada como la combinacion
de la técnica con otras intervenciones reportan resultados clinicos favorables, especialmente en
relacion con la disminucién del dolor y la presencia de multiples efectos positivos. Asimismo, se
identifica que las modalidades combinadas presentan una mayor variabilidad en los resultados,
donde incluyen distintos tipos de efectos positivos como la disminucién del dolor, la mejora
funcional y la presencia de resultados mdltiples. También se identificaron estudios en los que
no se registraron cambios significativos tras la aplicacion de la intervencion, lo que evidencia
que, se observan efectos clinicos favorables, que los resultados no son uniformes en todos los
casos. Estos datos sugieren que la modalidad de aplicacion de la técnica podria influir en el tipo
de resultado obtenido, aspecto que posteriormente se profundiza en el analisis desarrollado en

la discusion.
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Discusién

El objetivo de la investigacién fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
aplicacion de las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) en adultos que padecen
lumbalgia cronica, con el fin de conocer la informacién disponible sobre la técnica dentro de la
literatura cientifica actual. Una vez realizado el analisis, se observo que la evidencia sobre este
tema mostré un crecimiento en los ultimos afios, generando un mayor interés por el estudio y la
fundamentacioén del uso de la manipulacion vertebral en personas que presentan dolor lumbar
cronico. Se identifico que, durante la ultima década, hay una mayor produccién cientifica de
estos estudios en paises que poseen una mejor capacidad en el desarrollo académico y clinico,
siendo la mayoria de los estudios en idioma inglés, donde esto generd dificultad en la
comprension en aquellas personas que no manejan el idioma y por ello fue necesaria la
traduccion de la literatura. Lo ideal seria que haya una mayor produccion cientifica en idioma
espanol para poder facilitar el acceso y fortalecer el desarrollo de la evidencia cientifica en el

ambito de la kinesiologia

De acuerdo con los datos que se obtuvieron, se puede evaluar la efectividad de la técnica en
base a la aplicacién de la misma. Las intervenciones analizadas presentaron variaciones en la
cantidad de sesiones, la forma de aplicacion de los ajustes y las variables seleccionadas para
evaluar los resultados, esto dificultd la conclusién sobre su eficiencia, siendo asi que también
se obtuvieron resultados negativos donde no hubo cambios significativos en el cuadro clinico.
Asimismo, se observo que las modalidades combinadas de aplicacion presentaron una mayor
variabilidad en los resultados reportados, incluyendo disminucién del dolor, mejora funcional y
resultados multiples, aunque también se identificaron estudios en los que no se evidenciaron
cambios significativos. Esto sugiere que los efectos de la técnica pueden depender de distintos

factores metodolégicos y clinicos presentes en cada intervencion.
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Particularmente, desde una mirada kinésica, se le da suma importancia a la
funcionalidad del paciente desde una perspectiva integral, ya que la recuperacion no depende
solamente de la disminucién del dolor, sino también de multiples factores que influyen en su
vida diaria. En este sentido, las maniobras de alta velocidad y corta amplitud (HVLA) parecen
influir de manera positiva sobre el paciente cuando se consideran dentro de un abordaje mas
amplio del tratamiento. De acuerdo con los resultados observados en los graficos analizados en
esta investigacion, la mejora en la funcionalidad se evidencié principalmente cuando la
aplicacion de la técnica fue combinada con ejercicio terapéutico o con otra técnica especifica.
Asimismo, resulta importante considerar que el ejercicio terapéutico puede cumplir un papel
importante en la mantencion de los resultados obtenidos a través de las intervenciones
manuales, ya que contribuye al fortalecimiento muscular, la mejora del control motor y la
recuperacion de la movilidad funcional. En este sentido, la combinacion de estas estrategias
podria representar una alternativa terapéutica favorable dentro del abordaje de la lumbalgia
cronica. Sin embargo, estos hallazgos no resultan completamente concluyentes debido a la
muestra limitada y plantean interrogantes acerca de qué tan efectiva puede ser la técnica

cuando se aplica de manera aislada o en conjunto con otras intervenciones.

En conjunto, los resultados analizados permiten reconocer que las maniobras de alta
velocidad y corta amplitud (HVLA) representan una intervencion utilizada dentro del abordaje
de la lumbalgia crénica que puede generar efectos clinicos favorables, especialmente cuando
se considera dentro de estrategias terapéuticas mas amplias. No obstante, la heterogeneidad
de los estudios incluidos, las diferencias en los protocolos de aplicacién y la variabilidad de los
resultados reportados evidencian la necesidad de continuar profundizando el analisis de esta
técnica dentro de la literatura cientifica. En este sentido, resulta relevante seguir desarrollando

investigaciones que permitan aportar mayor claridad sobre su aplicacién clinica y su integracién
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dentro de abordajes terapéuticos integrales orientados a mejorar la funcionalidad y la calidad
de vida de los pacientes que padecen lumbalgia crénica.
Conclusiéon

La hipotesis planteada puede considerarse parcialmente respaldada, ya que los
estudios analizados muestran resultados mayormente positivos; sin embargo, el niumero
limitado de investigaciones especificas y las diferencias metodoldgicas observadas sugieren la
necesidad de continuar desarrollando estudios que permitan fortalecer la evidencia cientifica
disponible. Asimismo, la presencia de algunos estudios en los que no se observaron cambios
significativos demuestra la variabilidad existente en los resultados reportados dentro de la
literatura, lo que pone de manifiesto la influencia que pueden tener distintos factores

metodoldgicos y clinicos en la respuesta al tratamiento.

Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el analisis de la
aplicacion de las maniobras HVLA mediante disefios metodologicos mas consistentes,
muestras que sean de mayor tamafio y evaluaciones clinicas comparables, con el fin de aportar
mayor claridad sobre su efectividad dentro del tratamiento de la lumbalgia crénica. En este
sentido, también seria relevante que los futuros estudios incorporen seguimientos a largo plazo
y consideren factores que pueden influir en los resultados clinicos, como la experiencia del
profesional que aplica la técnica y la percepcion del paciente frente a este tipo de
intervenciones. A su vez, resultaria pertinente continuar investigando estos aspectos desde un
abordaje integral del tratamiento, considerando la posible combinacién de la técnica con otras
intervenciones terapéuticas, como el ejercicio terapéutico, que puedan contribuir a potenciar los

resultados clinicos en pacientes con lumbalgia crénica.
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