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RESUMEN

Introduccion: EIl dolor lumbar es una de las afecciones m&s comunes del aparato
locomotor, y una de las mayores causas de incapacidad laboral, generando altos costos
para la sociedad.

La Terapia de Manipulacion Espinal (SMT) es utilizada para el tratamiento de las
afecciones musculo esqueléticas. Si bien su efecto ha sido evaluado en numerosos
ensayos clinicos, contintan habiendo interrogantes respecto a sus beneficios.

Objetivos: Evaluar y determinar los efectos de la Terapia de Manipulacion Espinal
como tratamiento para el dolor de espalda baja.

Material y métodos: Una busqueda de la literatura actual se llevo a cabo utilizando
Pubmed y Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas. Los criterios de
inclusion fueron: tipo de participantes: individuos con dolor de espalda baja,
independientemente de la duracion de la dolencia; tipo de intervencion: tratamiento de
manipulacion espinal (SMT) y tratamiento de manipulacion osteopatica (OMT) (por
superposicién de las intervenciones), con o sin comparacion con algin otro tipo de
tratamiento; disefio del estudio: ensayos controlados aleatorios (ECA); aquellos estudios
que informaron al menos una medida de resultado relevante. Para la evaluacion de la
calidad metodoldgica de cada ensayo controlado aleatorio se utiliz6 la escala PEDro.
Resultados: Las busquedas iniciales identificaron 569 estudios, de los cuales 495
fueron excluidos a través de la aplicacion de filtros. Los resimenes de los 74
documentos restantes fueron revisados excluyendo en una primera instancia aquellos
que no tenian relacion con el tratamiento de manipulacion espinal ni con la osteopatia,
guedando 60 estudios excluidos. Los 14 ensayos clinicos aleatorios resultantes fueron
sometidos a una lectura mas detallada. Se aplicaron los criterios de inclusién
especificos, resultando entonces 8 estudios que fueron incluidos para su analisis en esta
revision.

Conclusiones: La SMT tiene efectos positivos sobre el dolor y la discapacidad en
pacientes con dolor lumbar inespecifico.

PALABRAS CLAVE: manipulacion espinal, dolor de la regién lumbar, terapia
manipulativa, efectos adversos, manipulaciones musculoesqueléticas, manipulacion
osteopatica.



ABSTRACT

Background context: Low back pain is one of the most common disorders of the
locomotor system, and one of the biggest causes of disability, generating high costs for
society.

Spinal Manipulation Therapy (SMT) is used to treat musculoskeletal conditions.
Although its effect has been evaluated in numerous clinical trials, continue having
questions about your benefits.

Purpose: Evaluate and determine the effects of Spinal Manipulation Therapy as a
treatment for low back pain.

Methods: A current literature search was conducted using PubMed and Cochrane
Database of Systematic Reviews. Inclusion criteria were: type of participants:
individuals with low back pain, regardless of the duration of the disease, type of
intervention: spinal manipulative therapy (SMT) and osteopathic manipulative treatment
(OMT) (by superposition of interventions), with or without comparison with any other
type of treatment, study design: randomized controlled trials (RCTs), those studies that
reported at least one relevant outcome. For the assessment of the methodological quality
of each randomized controlled trial PEDro scale was used.

Results: Initial searches identified 569 studies, of which 495 were excluded by applying
filters. The abstracts of the remaining 74 documents were reviewed in the first instance
excluding those who had no relation to spinal manipulative therapy or with osteopathy,
leaving 60 studies excluded. The resulting 14 randomized clinical trials were subjected
to a more detailed reading. We applied the specific inclusion criteria, being then eight
studies were included for analysis in this review.

Conclusion: The SMT has positive effects on pain and disability in patients with
nonspecific low back pain.

KEYWORDS: spinal manipulation, low back pain, manual therapy, adverse effects,
musculoskeletal manipulations, osteopathic manipulation.



INTRODUCCION

El dolor lumbar, definido como “un desorden musculo esquelético caracterizado por
dolor localizado entre el borde inferior de la doceava costilla y el pliegue gluteo
inferior” (1-2), es una de las afecciones mas comunes del aparato locomotor (3-4).

Es considerado la mayor causa de incapacidad laboral en personas menores de 45 afios
de edad; y la prevalencia de este desorden varia entre el 49% y el 85% en paises
industrializados (1). Debido a esto se generan costes importantes, expresados en
elevados gastos médicos, ausencias laborales, incapacidades y grandes pérdidas de
productividad (1, 3, 5-6).

Al dolor inespecifico de espalda baja se lo define como un diagnostico de exclusiéon, en
donde no deben estar presentes los dolores causados por las Ilamadas banderas rojas, es
decir patologias graves tales como tumores o infecciones, ni dolores relacionados a un
sindrome radicular (2), por lo tanto es aquel dolor que no es atribuible a una patologia
especifica. Representa cerca del 85% de los pacientes con dolor lumbar que llegan a
atencion primaria (4), siendo pacientes con dolor agudo aquellos en donde la afeccidn
tiene una duracion de menos de 3 meses, o con dolor crénico aquellos que cursan con
sintomas durante un periodo mayor a 3 meses (5).

Se han realizado innumerables intentos para tomar conocimiento acerca de los efectos
causados por las distintas intervenciones terapéuticas y no obstante ello su tratamiento
sigue siendo controvertido (7).

Una de las razones méas frecuentes de visita a ostedpatas ha sido el dolor de espalda
baja, segln datos obtenidos de las Encuestas de Atencion Médica Ambulatoria Nacional
de 1977 y 1978 (5, 8).

Dentro de las distintas alternativas terapéuticas se destaca la medicina manual
osteopatica, la cual brinda nuevas herramientas para el manejo integral y no invasivo de
este desorden (1). Su enfoque estéd basado en la necesidad de optimizar la circulacion de
la sangre para mantener o recuperar la salud. La evaluacion diagnostica realizada por los
ostedpatas incluye una serie de técnicas de palpacion y distintos métodos de diagnostico
convencionales (7).

El Tratamiento de Manipulacion Osteopéatica (OMT) es una modalidad distintiva para
los trastornos musculo-esqueléticos. EI mismo se define en el Glosario de Terminologia
de Osteopatia como: “la aplicacion terapéutica de las fuerzas manualmente guiadas por
un médico ostedpata para mejorar la funcion fisiolégica y/o la homeostasis que ha sido
alterada por una disfuncion somatica” (9).

La medicina osteopética es una de las profesiones legalmente autorizadas para hacer uso
de la llamada Terapia de Manipulacién Espinal (SMT) (2). Sin embargo, la SMT es
utilizada tanto por osteOpatas, fisioterapeutas y médicos, y es de uso distintivo de los
quiroprécticos (10) (6).

La SMT se define como “la aplicacion de empujes manuales de alta velocidad y baja
amplitud a las articulaciones de la columna ligeramente méas alld del rango de
movimiento pasivo”. Es importante diferenciar dicho tratamiento de la movilizacion
espinal (MOB), la cual es aplicacion de una fuerza manual a las articulaciones de la
columna dentro del rango de movimiento pasivo, sin implicar un empuje (6, 11).

El efecto de la SMT ha sido evaluado en numerosos ensayos clinicos con la
participacion de pacientes con dolor lumbar agudo y cronico (3); no obstante ello
contintan habiendo interrogantes respecto a sus beneficios (7). En contraste, se ha
encontrado evidencia consistente acerca del bajo riesgo de producir eventos adversos
graves, estimandose en menos de 1 por 1 millén de visitas de pacientes (12).



La calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar se ve afectada de manera
significativa, por lo que se hace necesario contar con datos empiricos que determinen la
fiabilidad y el impacto positivo de la terapia de manipulacion (1).

Por lo expuesto anteriormente, se ha definido como objetivo del presente estudio
evaluar y determinar la efectos de la Terapia de Manipulacion Espinal como tratamiento
para el dolor de espalda baja, y de ese modo facilitar la toma de decisiones en cuanto a
que terapéutica abordar en estos pacientes.

Hacer esta revision, sobre la base del conocimiento existente, es una necesidad para
desarrollar mejores précticas por parte de los profesionales de la salud y orientar futuras
investigaciones.

MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de datos se identificaron mediante busquedas en Pubmed y Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas, acceso el dia 22 de septiembre de 2013.

En la estrategia de blsqueda se tuvo en cuenta la aplicacion de los siguientes filtros:
articulos cuyo contenido esté disponible en su version completa y gratuita, fecha de
publicacién comprendida entre julio de 2003 a julio de 2013, a excepcion de un articulo
incluido con publicacion previa a dichos afios y con relevancia para ser referenciado en
el presente trabajo, estudios en idioma inglés y/o espafiol.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: spinal manipulation, low back pain,
manual therapy, adverse effects, musculoskeletal manipulations, osteopathic
manipulation.

La busqueda se realizd Unicamente de manera electronica, es decir que no se
complement6 con busquedas manuales de la literatura.

Luego de la bdsqueda inicial, se consideraron todos aquellos articulos cientificos que
cumplian con los siguientes criterios de elegibilidad para ser incluidos en esta revision:
tipo de participantes: individuos con dolor de espalda baja, independientemente de la
duracion de la dolencia; tipo de intervencion: tratamiento de manipulacion espinal
(SMT) y tratamiento de manipulacion osteopatica (OMT) (por superposicion de las
intervenciones), con o sin comparacion con algun otro tipo de tratamiento; disefio del
estudio: ensayos controlados aleatorios (ECA); aquellos estudios que informaron al
menos una medida de resultado relevante (dolor, niveles de discapacidad, mejoria
general de salud, satisfaccion, estado funcional).

Los criterios de exclusion que se consideraron fueron: estudios sobre dolor lumbar
asociado a las condiciones "bandera roja", tales como un tumor, infeccion o fractura; o
por presentarse como un sindrome radicular, o en pacientes embarazadas; estudios en
fase preliminar, sin conclusion o interpretacion de los resultados; estudios donde no se
detalle la/las técnicas empleadas como intervencion.

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de cada ensayo controlado aleatorio se
utilizé la Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), por ser una medida véalida
de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos (13).

De cada ensayo se realizé una lectura completa y exhaustiva para la extraccion de datos
sobre: caracteristicas de los participantes, intervenciones realizadas, tipo de dolor
lumbar y medidas de resultado valoradas.



RESULTADOS

Las busquedas iniciales identificaron 569 estudios, de los cuales 495 fueron excluidos a
través de la aplicacion de los filtros especificados anteriormente. Los resimenes de los
74 documentos restantes fueron revisados excluyendo en una primera instancia aquellos
que no tenian relacion con el tratamiento de manipulacion espinal ni con la osteopatia,
quedando 60 estudios nuevamente excluidos. Los 14 ensayos controlados aleatorios
resultantes fueron sometidos a una lectura mas detallada del texto completo. Se
aplicaron los criterios de inclusion especificos, resultando entonces 8 estudios que
fueron considerados elegibles para su analisis en esta revision.

El detalle completo de cada estudio incluido se representa en la Tabla I.

Se evaluo la calidad metodoldgica de los estudios y el riesgo de sesgo de los mismos.
Solo un estudio de los ocho pudo garantizar el cegamiento de los terapeutas a las
intervenciones. Los detalles de la puntuacion PEDro se proporcionan en la Tabla II.

Las terapias de comparacion incluyeron: atencion conservadora minima; ejercicios de
fortalecimiento dorsal y lumbar; bicicleta estdtica junto con actividades de
fortalecimiento, estiramiento y estabilizacion abdominal; farsa manipulacién utilizando
la minima fuerza posible; ultrasonido; atencion estandar.

Los estudios fueron demasiado diferentes respecto a las comparaciones de tratamientos
para permitir un andlisis estadistico. También se han encontrado diferencias en cuanto al
nimero de tratamientos, su duracion y la duracion del seguimiento, en el caso que
exista.

Sin embargo, se encontrd similitud en las medidas de resultados analizadas, siendo las
mas utilizadas: el cuestionario Oswestry, considerado como un indicador valido de la
discapacidad del paciente con dolor lumbar (4), es una escala de 10 items que se
puntdan de 0 a 5, indicando a mayor puntaje mayor dolor; el cuestionario de Roland
Morris, que evalla la pérdida de funcién debido al dolor de espalda con puntuaciones
que varian de 0 a 24, indicando a mayor puntuaciéon mayor gravedad de la enfermedad
(7); y la escala analdgica visual (VAS), definida como una herramienta valida para
indicar la intensidad del dolor, que consiste en una escala continua de 100mm, siendo el
extremo O la referencia a “ningdn dolor” y el extremo 100 la expresion de “el peor
dolor” (4). Otras medidas de resultados secundarios fueron: la Escala de Likert, para la
evaluacion de la satisfaccion global y el cuestionario de salud SF-36, un instrumento
confiable para la medicion del estado de salud genérica (14).

Si bien el estudio de Andersson et. al. no era elegible para esta revision, ya que se
publico antes de la fecha de inicio de julio de 2003, se ha incluido por el valor clinico de
sus resultados. En ambos grupos de tratamiento mejoraron las medidas de resultados
utilizadas, sin haber diferencias relevantes a favor de uno en particular, pero marca una
fuerte evidencia de que la OMT puede eliminar o reducir la necesidad de farmacos que
pueden tener efectos adversos graves, y disminuir el uso de terapia fisica, constatado
esto a las 12 semanas de haberse recibido el tratamiento (7).

En otro ensayo, donde se compara la intervencion osteopatica de la intervencion
simulada y un grupo sin intervencion, se encontré mayor satisfaccion en los grupos de
tratamiento que en los sujetos del grupo control, ademas de utilizar menos co-
tratamientos. Ha demostrado ademas una reduccion significativa del dolor con la
intervencion osteopatica y la simulada, respecto al grupo de no intervencion (14). El
mismo autor, en un ensayo mas reciente, evalud el efecto del OMT y del U.S,,
disefiando 4 grupos de tratamiento, combinando OMT y U.S. activos con OMT y U.S.
simulados.



Caracteristicas individuales de los ensayos clinicos aleatorios

Comparacion de las intervenciones

Licciardone et. al.

Childs et. al.

Senna et. al.

2013

2004

2011

n° 455

n° 131

n°93,n° 60
completaron el
estudio

Hombre y mujeres
de entre 21y 69
afios de edad

Hombres y mujeres
de entre 18 y 60
afos de edad

Hombre y mujeres
de entre 20y 60
afos de edad

de duraciéon

Dolor lumbar
cronico inespecifico

Dolor lumbar con
una puntuacién de
Oswestry de al
menos 30%

Dolor lumbar
inespecifico de al
menos 6 meses

semanales y luego 4
visitas a intervalos de
dos semanas

semanales y luego 4
visitas a intervalos de
dos semanas

n° 83

OMT + U.S. simulado
(a intensidad
subterapéutica):
variedad de técnicas
incluyendo alta
velocidad con baja
amplitud, liberacion
miofacial, etc.

n° 72

OMT + U.S.

OMT simulado
(realizado de forma
inadecuada) + U.S.

OMT simulado + U.S.
simulado

6 sesiones en 8
semanas

6 sesiones en 8
semanas

6 sesiones en 8
semanas

6 sesiones en 8
semanas

n° 230y n° 255

SMT-HVLA + un
gjercicio de rango de

n° 230y n° 233

Programa de
fortalecimiento de la

n° 225yn° 233

n° 225yn° 222

. columna vertebral
movimiento (ROM)
lumbar
5 sesiones en 4 5 sesiones en 4 ) )
semanas semanas
n° 70 n° 61 - -

SMT-HVLA + un
gjercicio de rango de
movimiento (ROM)

SMT simulada + un
gjercicio de rango de
movimiento (ROM)

SMT-HVLA + un
gjercicio de rango de
movimiento (ROM)

12 sesiones, 3 veces
por semana durante

12 sesiones durante

12 sesiones, 3 veces
por semana durante
un mes +

un mes (sin un mes mantenimiento cada

mantenimiento) 2 semanas durante 9
meses

n° 20 n° 20 n° 20 -

Autor Ao | NCdesujetos | CAREEIRICAS | mipo dedolorde | | STWPOCE | OTROLE || ervendion Il | intorvencion IV ;
asignados al azar . espalda baja Medidas de
participantes N° de sesiones N° de sesiones N° de sesiones N° de sesiones resultados
N° participantes N° participantes N° participantes N° participantes
OMT: variedad de Terapias medicas
técnicas, incluyendo | estandar:
empuje, energia analgésicos, - - - Roland Morris
muscular, liberacién | antiinflamatorios, - Oswestry
n° 178 al inicio, n° | Hombres y mujeres D(zlo(rllumbar de miofacial. fisioterapia, etc. -VAS
Andersson et. al. 1999 | 155 completaron el | de entre 20 y 59 mas de 3 nganas Y | 12 semanas de tto, 12 semanas de tto, - Amplitud de
estudio afios de edad menos de 6 meses incluyendo 4 visitas | incluyendo 4 visitas movimiento y

elevacion de la pierna
recta

- VAS

- Roland Morris
- SF-36

- Escala Likert

- VAS
- Oswestry

- Oswestry

- VAS

- SF-36

- Evaluacién global
- Pruebas de
movilidad




Aure et. al.

Licciardone et. al.

Hondpras et. al.

Descarreaux et. al.

2003

2003

2009

2004

n° 49

n° 91 al inicio, n°® 66
completaron el
estudio

n° 240 al inicio, n°
225 completaron el
estudio

n° 30 al inicio, n°
29 completaron el
estudio

Hombres y mujeres
de entre 20y 60
afos de edad

Hombres y mujeres
de entre 21 a 69
afios de edad

Hombre y mujeres
de més de 55 afos
de edad

Hombres y mujeres
con una edad
promedio de 42
afnos

Dolor lumbar de
mas de 8 semanas y
menos de 6 meses
de duracién

Dolor lumbar
crénico
inespecifico,
constante o
intermitente
durante al menos 3
meses

Dolor lumbar
inespecifico de al
menos 4 semanas
de duracién

Dolor lumbar
cronico inespecifico
de al menos 6
meses de duracion

TABLA I - "Caracteristicas individuales de los ECA™

Terapia manual:
SMT-HVLA +
movilizaciones y
técnicas de
estiramiento

Terapia de ejercicios:
bicicleta estatica,
fortalecimiento,
estiramiento,
movilizacion,
coordinacion,
estabilizacion
abdominal

16 sesiones durante 2
meses

16 sesiones de 45
minutos, durante 2
meses

n° 27

OMT: variedad de
técnicas incluyendo
HVLA, liberacion
miofacial, energia
muscular, ete.

n° 22

OMT simulada

ninguna intervencion
como grupo control

7 sesiones de 15-30
minutos, durante 5
meses

7 sesiones de 15-30
minutos, durante 5
meses

n° 32

SMT-HVLA

n° 19

SMT-LVVA

n° 15

Atenciéon médica
conservadora minima

12 sesiones durante 6
semanas

12 sesiones durante 6
semanas

3 sesiones durante 6
semanas

n° 94

SMT

n° 91

SMT +
mantenimiento

n° 40

12 sesiones durante
un periodo intensivo
de 1 mes

12 sesiones durante
un periodo intensivo
de 1 mes +
mantenimiento cada
3 semanas durante 9
meses

n° 15

n° 14

- Oswestry

- Rango de
movimiento (Prueba
de Shober)

- VAS

- Estado gral de salud
- Regreso al trabajo

- Roland Morris
-VAS

- SF-36

- Escala Likert

- Roland Morris
-VAS
- SF-36

- VAS
- Oswestry

SMT: spinal manipulation therapy; OMT: osteopathic manipulation theraphy; VAS: visual analogue scale; U.S.: ultrasound; HVLA: high
velocity low amplitude; LVVA: low velocity variable amplitude.




El andlisis indicé que la terapia de U.S. no fue eficaz en ninguno de los grupos, en
contraposicion con el OMT que logra mejoras significativas en el dolor de espalda baja
en contraste con el OMT simulada. Concluye ademéas no haber resultados importantes
en el cuestionario de Roland Morris ni en la SF-36 tanto en OMT como en U.S. Los
sujetos del grupo de OMT fueron mas propensos a estar satisfechos y a utilizar menos
medicamentos, que los participantes de intervencion simulada (15).

Childs et. al. desarrollé una regla de prediccion clinica para identificar pacientes con
dolor lumbar con mas probabilidades de beneficiarse de la SMT, siendo méas propensos
a un efecto positivo aquellos que cumplen 4 de los 5 criterios siguientes: duracién de los
sintomas de menos de 16 dias, sin sintomas distales a la rodilla, puntuacion menor a 19
en una medida de miedo-evitacion, al menos un segmento lumbar con hipomovilidad y
al menos una cadera con 35° de rotacion interna. Los participantes que aplicaban con
estos criterios lograron mas mejoria en las puntuaciones de dolor y discapacidad que los
que tenian un estado negativo respecto a la regla. Sin embargo, independientemente de
la aplicacion de la regla, la terapia de manipulacion demostré mejoras significativas con
respecto al grupo de comparacion, y estos ultimos utilizaron mas medicamentos,
servicios de salud y pérdidas de horas de trabajo (16).

Un ensayo reciente, ademas de haber determinado los beneficios positivos de la SMT
sobre el dolor y la discapacidad en sujetos con dolor lumbar crénico inespecifico,
recomienda SMT de mantenimiento después de la terapia de manipulacion intensiva
inicial. Demostro valores reducidos en las puntuaciones de dolor al final del estudio
para los sujetos sometidos a un tratamiento mantenido, mientras que el grupo de
pacientes sin mantenimiento volvia cerca de los valores de inicio. Situacion similar se
presenta en los niveles de discapacidad. Informa no haber efectos adversos graves (4).
Se encontr6 un estudio que compar6 un grupo de terapia de manipulacion espinal con
un grupo de terapia de ejercicios diversos. Siendo ambas terapias efectivas segun los
resultados demostrados, la SMT mostrd significativamente mayor mejoria en todas las
medidas de resultado, tanto a corto como a largo plazo (17).

Se ha identificado y analizado un Unico ensayo que contempla pacientes mayores de 55
afios, a diferencia del resto de los estudios arrojados por las bases de datos donde se
considera pacientes con edades entre 20 y 69 afios. El estudio compara dos formas de
SMT, de alta velocidad y baja amplitud, y de baja velocidad y amplitud variable, y la
atencion médica conservadora minima. Los dos procedimientos de SMT no tuvieron
resultados diferentes, pero dieron cambios clinicamente importantes en el estado
funcional de los sujetos, a diferencia de los que recibieron atencion médica
conservadora minima. El estudio también informa sobre la inexistencia de eventos
adversos graves (18), definidos como muerte, situaciones que amenazan la vida,
hospitalizacidn, discapacidad severa o permanente u otros eventos médicos importantes
(15).

Descarreaux et. al., en concordancia con el estudio desarrollado por Senna et. al. (4),
informo los efectos positivos del tratamiento de manipulacion continua para mantener
las capacidades funcionales y la reduccion del numero y la intensidad de los episodios
de dolor luego de una fase intensiva de tratamiento. Tanto el grupo de SMT vy el de
SMT mantenida disminuyeron los valores de dolor y de discapacidad luego del periodo
de tratamiento intensivo. Las puntuaciones de dolor, evaluadas con la escala analdgica
visual, fueron similares en todo el periodo de seguimiento. Sin embargo, si hubo
diferencias importantes en los niveles de discapacidad que solo se mantuvieron
similares a los valores obtenidos luego del tratamiento intensivo en el grupo que tuvo un
seguimiento. En el otro grupo los valores de discapacidad volvieron a los niveles
previos al tratamiento (3).



Autor Afio 1 |2]3|4|516]|7|8]|9|10of[11 Total
Andersson, G. B. et. al. 1999 X|X|X|[X]| - -] XX - XX 8/11
Licciardone, J. C. et. al. 2013 X[ XXX | X|[-[X][X]|X]|X]|X 10/11
Childs, J. D. et. al. 2004 X|X|X|[X]| - -] XXX [X[X 9/11
Senna, Mohammed K et. al. 2011 XX |X[X[X]-]X|-[X]X] - 8/11
Aure, O. F. et. al. 2003 X[X[|X]|X]|X]| - - XX XX 9/11
Licciardone, J. C. et. al. 2003 X[ X|X|X|X|-[X]|X]-]X]|- 8/11
Hondras, M. A. et. al. 2009 X|X|X|[X]| - -] XXX [X[X 9/11
Descarreaux, Martin et. al. 2004 X[ XXX | X[X[X]|X]-]X]|X 10/11

Criterios de eleccién: 1- Los criterios de elecciéon fueron especificados. 2- Los sujetos fueron asignados al
azar a los grupos. 3- La asignacién fue oculta. 4- Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los
indicadores de pronostico m s im portantes. 5- Todos los sujetos fueron cegados. 6- Todos los terapeutas que
administraron la terapia fueron cegados. 7-Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados. 8- Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de
los sujetos inicialmente asignados a los grupos. 9- Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando estono pudo ser, los datos para al
menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”. 10- Los resultados de com paraciones
estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 11- El estudio proporciona
medidas puntualesy de variabilidad para al menos un resultado clave. X=criterio cum plido.

TABLA II - "Calidad metodolégica de los estudios incluidos - Escala PEDro"

Las definiciones operativas de los 11 criterios de la Escala PEDro se adjuntan en el
Anexo, punto I.

DISCUSION Y CONCLUSION

Ocho ensayos controlados aleatorios fueron revisados con el fin de determinar los
efectos de las terapias fisicas de manipulaciones de la columna (SMT/OMT) para los
pacientes con dolor lumbar. Los estudios han sido incorporados al analisis sin tener en
cuenta la duracién de la dolencia de los participantes en los ensayos, con el objeto de
informar los efectos de las intervenciones para una gran variedad de pacientes.

Luego de un analisis exhaustivo de los estudios se determind la existencia de sesgo
potencial en los mismos. En el estudio publicado por Licciardone et. al. (14) las
intervenciones fueron realizadas por estudiantes pre-doctorales y esto hace suponer
cierta falta de experiencia que puede haber interferido en los resultados. Asi mismo, a
todos los sujetos, independientemente de la asignacion a los grupos, se les permitio
recibir otro tipo de atencion habitual para el dolor de espalda baja, lo cual no fue
descrito, pero deja presumir que podria alterar los efectos de la intervencion.
Encontramos también que la mayoria de los estudios utilizaron medidas de resultado
subjetivas, o de auto-reporte, para determinar los aportes de las intervenciones
elegidas. Esto puede dar lugar a la posibilidad de errores de autoinforme, con la
consiguiente valoracion de resultados que no reflejan la realidad.

Por otra parte, se han tenido en cuenta los estudios de Licciardone et. al. (14-15) y
Senna et. al. (4), quienes compararon los tratamientos tanto de OMT y SMT, con sus
respectivos grupos de intervencion simulada. Si bien los estudios informaron resultados
favorables a las intervenciones no simuladas, el mismo Licciardone et. al. (5) en una de
sus revisiones sistematicas encontré que hay un pequefio pero consistente efecto
positivo atribuido a los placebos, pudiendo esto atenuar los beneficios potenciales de las
terapias de manipulacion en comparaciéon con las mismas intervenciones pero en su
version “falsa”.

No obstante lo antedicho, los resultados de esta revision sistemética arrojan datos que
apoyan el uso de la manipulacion espinal brindado por terapeutas fisicos. Las terapias
de manipulacion de la columna lumbar es una intervencion efectiva para una gran
variedad de pacientes. Habiendose demostrado a su vez la importancia de la aplicacién
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de una regla de prediccion clinica para identificar a los pacientes susceptibles de lograr
beneficios con la manipulacion (16). Los fisioterapeutas pueden entonces confiar en la
toma de decisiones al momento de elegir esta intervencion, y mas aun si hacen uso de la
regla. Sin embargo, creemos que se necesitan investigaciones futuras que tengan como
objetivo reevaluar a un mayor nimero de pacientes utilizando la regla propiciada por
Childs et. at. (16), para confirmar con mayor certeza su fiabilidad.

En su gran mayoria los estudios se han enfocado en evaluar los efectos de las terapias
manuales solo a corto plazo. Por este motivo se han incluido en la presente revision dos
ensayos (3-4) que han informado acerca de la valoracion positiva de la SMT como
terapia preventiva y de mantenimiento a largo plazo.

Esta revision ha dejado de lado la evaluacion de la relacion coste-eficacia de dichas
terapias, y no se han encontrado datos sobre la frecuencia Optima de las intervenciones
ni el numero de sesiones para lograr y mantener los resultados deseables.

Sugerimos que se lleven a cabo nuevos estudios para clarificar y responder los
interrogantes implicitamente mencionados en el parrafo precedente.

Con base en los resultados encontrados en esta revision sistematica damos a conocer la
existencia de pruebas de alta calidad metodolégica que apoyan el uso de la
manipulacion espinal.

La falta de efectos adversos graves relacionados a dicha intervencién nos inclina a
definir a la manipulacion espinal como una herramienta segura para ser utilizada por los
fisioterapeutas en el ejercicio de la medicina, que mejora los resultados clinicos para
una variedad de pacientes con dolor lumbar.

Si bien existen muchas opciones de tratamiento para el manejo del dolor lumbar, los
fisioterapeutas deben continuar utilizando la SMT por sus efectos positivos sobre el
dolor y la discapacidad y su relacion con la mejora de la calidad de vida del paciente,
por ser una técnica segura frente a la baja probabilidad de efectos adversos graves, y por
que disminuye el consumo de medicamentos y de otras terapias fisicas.
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ANEXO

I) Notas sobre la administracion de la escala PEDro:
Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple Claramente.
Si después de una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se
deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.
Criterio 1 - Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los
sujetos y un listado de los criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos
en el estudio.
Criterio 2 - Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo
aporta que la asignacion fue aleatoria. EI método preciso de aleatorizacidén no precisa
ser especificado. Procedimientos tales como lanzar monedas y tirar los dados deberian
ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion cuasi-aleatorios, tales como
la asignacion por el numero de registro del hospital o la fecha de nacimiento, o la
alternancia, no cumplen este criterio.
Criterio 3 - La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que
determina si un sujeto es susceptible de ser incluido en un estudio, desconocia a qué
grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se puntla este criterio incluso si
no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la asignacion fue
por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de
investigadores.
Criterio 4 - Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe
describir al menos una medida de la severidad de la condicion tratada y al menos una
medida (diferente) del resultado clave al inicio. El evaluador debe asegurarse de que los
resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad clinicamente
significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.
Criterio 4, 7-11 - Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida
primaria de la eficacia (o0 ausencia de eficacia) de la terapia. En la mayoria de los
estudios, se usa méas de una variable como una medida de resultado.
Criterio 5-7 - Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o
evaluador) no conocia a qué grupo habia sido asignado el sujeto. Ademas, los sujetos o
terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no han distinguido
entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en los que los
resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor),
el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.
Criterio 8 - Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el
namero de sujetos inicialmente asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los
que se obtuvieron las medidas de resultado clave. En los estudios en los que los
resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en méas del 85% de los sujetos en alguno de estos
momentos.
Criterio 9 - EIl analisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no
recibieron tratamiento (o la condicion de control) segun fueron asignados, y donde las
medidas de los resultados estuvieron disponibles, el analisis se realiz6 como si los
sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control) al que fueron asignados.
Este criterio se cumple, incluso si no hay mencion de andlisis por intencion de tratar, si
el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la
condicion de control segun fueron asignados.
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Criterio 10 - Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion
estadistica de un grupo con otro. Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la
comparacion de dos o més tratamientos, o la comparacion de un tratamiento con una
condicion de control. El analisis puede ser una comparacion simple de los resultados
medidos después del tratamiento administrado, o una comparacion del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un
andlisis factorial de la varianza para analizar los datos, estos ultimos son a menudo
aportados como una interaccion grupo x tiempo). La comparacion puede realizarse
mediante un contraste de hipotesis (que proporciona un valor "p", que describe la
probabilidad con la que los grupos difieran s6lo por el azar) 0 como una estimacion de
un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia
en las proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard
ratio) y su intervalo de confianza.

Criterio 11 - Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del
tratamiento. El efecto del tratamiento debe ser descrito como la diferencia en los
resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de todos los grupos. Las
medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estandar, errores estandar, intervalos
de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las
estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas
gréficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones estandar como barras de
error en una figura) siempre que sea necesario para aclarar lo que se estd mostrando (por
ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las desviaciones
estandar o el error estdndar). Cuando los resultados son categoricos, este criterio se
cumple si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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