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approach of chronic low back pain in adults

Esteban Segnini-Rodriguez '™ ,Victoria Campos-Zuiiga '

Resumen

Introduccién: el objetivo de esta revision fue comparar los alcances de la terapia
manual, los agentes electrofisicos o combinados para el abordaje del dolor lumbar
cronico en personas de 20 a 60 afios. Materiales y métodos: estudio descriptivo de
revision narrativa de articulos ubicados en PubMed y EBSCOnhost publicados en inglés
y espanol durante el periodo 2015-2020, utilizando como estrategia la combinacion de
descriptores relacionados a modalidades de terapia manual y agentes electrofisicos.
Ademas, se consulté por medio de una encuesta de criterio de expertos a 30 terapeutas
fisicos, 7 del sector publico y 23 del sector privado, de los cuales respondieron 16.
Se incluyeron 29 articulos, clasificados segun el nivel de evidencia de Sackett como
sigue: 19 articulos de nivel 1 (66%), 5 de nivel 2 (17%), 3 de nivel 3 (10%) y 2 de
nivel 5 (7%). Resultados: las modalidades de terapia manual y agentes electrofisicos
reportaron reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional. Otros alcances de la terapia
manual son la reduccion de la compresion nerviosa por la herniacion de disco, mejora
en los parametros respiratorios, una reduccion del grado de deslizamiento vertebral en
espondilolistesis, cambios en la quimica del liquido intersticial y mejora en la amplitud del
movimiento. Conclusiones: la terapia manual y los agentes electrofisicos son efectivos
en el abordaje de pacientes con dolor crénico lumbar reduciendo el dolor y mejorando
la capacidad funcional. Son complemento a otros tratamientos conservadores antes
de progresar a manejos mas costosos. Debe haber una intervencion multimodal que
incluya educacion y ejercicios en un enfoque bio psicosocial.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, terapia manual, agentes electrofisicos,

electroterapia, tratamiento conservador, fisioterapia.

Abstract

Introduction: compare the reach of manual therapy, electrophysical agents or combined
for the approach of chronic low back pain in 20-60 years old patients. Materials and
methods: a descriptive study of a narrative bibliography review based on PubMed and
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EBSCOhost databases. Including english and spanish studies from 2015 to 2020, combining manual therapy
and electrophysical agents related keywords. Also 30 physical therapist expert criteria were consulted via survey,
7 from public healthcare and 23 from private healthcare; only 16 responded. 29 articles where included, sorted
according to Sackett level of evidence as: 19 level 1 articles (66%), 5 level 2 articles (17%), 3 level 3 articles
(10%) y 2 level 5 articles (7%). Results: the manual therapy and electrophysical agents modalities report pain
intensity reduction and functional capacity improvement. Manual therapy can achieve herniated disk nerve
compression reduction, breathing parameters improvement, spondylolisthesis vertebral slip reduction, interstitial
fluid chemistry changes and range of motion improvement.Conclusions: manual therapy and electrophysical
agents are effective for the chronic low back pain patients approach, decreasing pain and improving functional
capacity. Both should be complement to other conservative treatments before progressing to a more expensive
intervention. There should be a multimodal methodology including education and exercise in a bio psicosocial
approach.

Keywords: low back pain, manual therapy, electrophysical agents, electrotherapy, conservative treatment,

physiotherapy.

Introduccion

El dolor lumbar afecta entre 70 - 80% de las
personas a lo largo de la vida y un porcentaje de
estas desarrollaran un cuadro crénico incapacitante,
en los cuales el tratamiento convencional obtiene un
altisimo indice de fracaso'.

El dolor lumbar crénico (DLC) es definido como
una molestia por mas de mas de 12 semanas ubicada
en la zona lumbar y puede o no presentar irradiacion
a miembros inferiores, comprometer estructuras
musculo esqueléticas, ligamentos y/o nervios?.
Puede ser especifico o inespecifico; el especifico
puede presentarse por posible enfermedad sistémica
(infeccion, cancer, osteoporosis, entre otros) o por
compresion radicular; y el no especifico corresponde
a un dolor localizado en la zona de referencia sin
origen conocido y con gran componente psicologico
y emocional®.

Laterapia manual (TM) es un instrumento natural
y eficaz, con gran valor terapéutico y preventivo®.
Los agentes electrofisicos (AE) son fuentes de
energia externos al organismo que se utilizan para

tratamientos especificos como por ejemplo para

regular el dolor®, adquieren sentido como recursos
terapéuticos, elegidos con un razonamiento clinico
siendo relevantes para el tratamiento del dolor®. De
igual manera la TM, es de utilidad en el abordaje del
dolor, debe ser aplicada con fundamento luego de
una valoracion y uso del criterio profesional de un
terapeuta fisico.

Por tanto, esta revisiéon pretende comparar
los alcances de la terapia manual, los agentes
electrofisicos y su combinacién para el abordaje del

dolor lumbar crénico en personas de 20 a 60 anos.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo una revision narrativa basado en
una revision bibliografica. Los motores de busqueda
que se utilizaron fueron PubMed y EBSCOhost.
Ademas, se realizé consulta por medio de una
encuesta de criterio de expertos a 30 terapeutas
fisicos, 7 del sector publico y 23 del sector privado,
de los cuales respondieron 16.

Paralabusqueda bibliografica se tomé en cuenta
articulos publicados en inglés y espafiol durante el
periodo 2015-2020, con informacion relevante que
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conteste a la pregunta: ¢ Cuales son los alcances
del abordaje del dolor lumbar créonico con terapia
manual, agentes electrofisicos o combinados en
personas de 20 a 60 afios?.

Se utilizd6 como estrategia de busqueda la
combinacion en los siguientes descriptores y sus
correspondientes en espanol “chronic low back pain”
AND “electrotherapy” OR “electro physical agents”
OR “TENS” OR “interferential” OR “galvanic” OR
“high voltage” OR “exponential” OR “diadynamic”
OR “faradic” OR *“triangular” OR “microcurrent” OR
“‘ultrasound” OR “shock wave” OR “electrostatic”
OR “deep oscillation” OR “radiofrecuency” OR
‘microwaves” OR “ems” OR “magneto” OR “laser”
AND “manual therapy” OR “cyriax” OR “kaltenborne
OR “maitland” OR “mcKenzie” OR “mulligan” OR
“neurodynamic” OR “manipulation” OR “mobilization”
OR “mobilisation” OR “fascia AND “outcome”.

Se incluyeron 29 articulos clasificados segun
el nivel de evidencia de Sackett como sigue: 19
articulos de nivel 1 (66%), 5 de nivel 2 (17%), 3 de
nivel 3 (10%) y 2 de nivel 5 (7%). Se excluyeron
aquellos articulos que abordaban usuarios menores
de 20 afos o en adultos mayores, articulos con
procedimiento invasivos propios de medicina
tratamientos

ortopédica, farmacolégicos o

sicologicos.

Resultados

En general la TM y los AE como tratamiento
para el manejo del dolor lumbar son recomendados,
basandose en que la evidencia ha demostrado
efectividad comparada con otros métodos
no invasivos. A pesar de la variabilidad entre
modalidades las técnicas muestran alcances en
comun. En conjunto estas modalidades robustecen
la terapia, ya que los efectos permanecen mayor
tiempo. A continuacion, se resume la evidencia que

Rev. Ter. Julio - Diciembre de 2020; Vol 14 N° 2.

apoya la recomendacion.

Estudios de Terapia Manual

Se incluyeron 15 estudios de las siguientes
modalidades de TM: masajes, McKenzie,
Kalterborn, Maitland, Mulligan, neuro dinamica,
manipulaciones de quiropraxia, osteopatia e
induccién miofascial. Entre las que se abordan
pacientes con DLC mecanico’, no especifico®'4,
asociado a espondilolistesis', asociado a
radiculopatia lumbosacra unilateral™® y sin
especificar'’2'. Estas investigaciones incluyen 12
ensayos clinicos aleatorizados™''*'®, 1 ensayo
clinico con asignacion adaptada', 1 estudio
cohorte?' y 1 revision bibliografica?.

La masoterapia es la modalidad manual basica
en el quehacer fisioterapéutico, Castro Sanchez et
al® encontraron que aumenta la capacidad funcional,
disminuye la intensidad del dolor, aumenta la
resistencia isométrica de flexores de tronco, mejora
la movilidad espinal y presion diastélica en pacientes
con DLC. Reportan estos mismos beneficios de la
terapia craneosacral y mencionan ademas que se
logran mejorias en la quimica intersticial. El estudio
incluyé 64 pacientes que recibieron 1 sesién por
semana por 10 semanas. Los masajes consistieron
en effleurage, petrissage, friccion y amasamientos
por 30 minutos.

Murtezani et al® demostraron mejorias
significativas en la movilidad espinal, reduccion
del dolor y de discapacidad aplicando a un grupo
el método McKenzie y a otro agentes electrofisicos,
con un total de 271 participantes. Se mostré6 mayor
mejoria en el grupo que recibid6 McKenzie. El
tratamiento McKenzie fue planeado individualmente
y consistio en movilizaciones activas, posiciones,

aplicacion manual de sobrepresién y/o movilizacion

73



Terapia manual y agentes electrofisiolégicos para el manejo de dolor lumbar crénico / Segnini y cols.

por el terapeuta, 7 sesiones por 4 semanas de 30 a
45 minutos y ejercicios 5 veces al dia. Mientras que
el grupo con AE recibio 10 sesiones en 4 semanas
de interferenciales, ultrasonido y calor infrarrojo.

En otro estudio llevado a cabo por Hussain’,
se comparo un plan de 6 semanas de intervencion
de movilizaciones Kalterborn y movilizaciones
Kalterborn junto a estiramiento del piriformes en
30 pacientes con DLC mecanico. Ademas de
mejorar los rangos de movimiento, concluyo que,
el estiramiento del piriformes mas Kaltenborn, logra
manejar el dolor, la funcion y calidad de vida mas que
solamente aplicar las movilizaciones Kaltenborn.

En 200 pacientes con espondilolistesis, Mohanty
et al’™ probaron un protocolo de terapia manual
Maitland (movilizacion toracica ritmicas oscilatorias)
y liberacion miofascial con ejercicios convencionales
y un protocolo de los ejercicios convencionales
aislado (auto estiramientos de flexores de cadera,
isquiotibiales, piriformes y elevador escapular,
ejercicios de flexion Williams y ejercicios de
estabilizacion de tilt posterior pélvico). Ademas,
todos los participantes recibieron educacion postural.
Obtuvieron mejorias en funcionalidad de columna y
dolor, pero el grupo de TM obtuvo mejores resultados
ademas de mostrar una reduccion significativa en
el grado de deslizamiento vertebral (L5-S1). Por lo
que, concluyen que el DLC por espondilolistesis
puede mejorar realizando ejercicios (estiramientos,
fortalecimiento del core) y movilizando la columna
toracica.

Babina et al'°, analizaron los efectos de
un tratamiento individualizado (movilizaciones
lumbares, movilidad espinal, estiramientos,
ejercicios de estabilizacion, traccion), un programa
de ejercicios respiratorios y terapia manual Maitland
(presion central posteroanterior sobre T1-T8) en

62 pacientes con DLC no especifico. Con lo que

lograron una reduccién significativa del dolor, de
la discapacidad y una mejoria en los parametros
respiratorios. Se realizaron 10 sesiones en dos
semanas (5 sesiones por semana).

Un estudio mas de técnicas Maitland llevado
a cabo por Mahmoud'®, comparoé los efectos de 3
dias a la semana por 6 semanas de movilizaciones
neurales (elevacion de pierna recta y técnica Slump)
y manipulaciones espinales (presion central postero
anterior, rotacién lumbar y rotacion con elevacion
de la pierna recta) en 60 pacientes con DLC con
herniacion de disco L5-S1 y radiculopatia asociada.
Concluyen que ambas técnicas tienen efecto
positivo sobre el dolor irradiado a miembro inferior,
recuperacion funcional y reduccion de la compresion
nerviosa. Agregan que las técnicas de manipulacion
lumbar fueron mas efectivas que las técnicas de
movilizacién neural.

Hidalgoetal' analizaronlos efectosde 2 semanas
con terapia manual Mulligan (deslizamientos
sostenidos apofisiales) en 32 pacientes con DLC
no especifico. La terapia fue dirigida a la columna
lumbar en una posicion sedente y hacia una flexion.
El estudio mostré evidencia de que la terapia
Mulligan lumbar tiene un efecto favorable a corto
plazo sobre la amplitud de movimiento, la intensidad
del dolor y la capacidad funcional.

Castro Sanchez et al'? hicieron un estudio sobre
la efectividad de terapia manipulativa (manipulacion
pélvica decubito lateral, manipulacion lumbar
decubito lateral y manipulacion toracica) y técnica
funcional (técnica sacral para disminuir la tension
miofascial y normalizar el movimiento) en 62
pacientes con DLC no especifico. Ninguna de las
propuestas tuvo importancia ni beneficios clinicos
significativos. Se denota como limitacién que el uso
de técnicas aisladas no refleja la practica clinica

habitual, sino una atencion multimodal; de hecho,
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las pautas clinicas sugieren que se logran resultados
favorables en pacientes con DLC con terapia fisica
(incluyendo movilizaciones y manipulaciones) y
ejercicio.

Carrasco Martinez et al'®, dieron 4 sesiones en
dos semanas, de manipulaciones espinales HVLA
(High Velocity Low Amplitud) sobre la zona lumbar
en decubito lateral y de la técnica flexion distraccion
(protocolo Cox modificado) a 150 participantes.
Realizaron ambas técnicas en combinaciéon con
la liberacion de puntos gatillo sobre el cuadrado
lumbar y el psoas, logrando determinar que hubo
mayores mejorias en dolor y funcion en el grupo que
recibio la técnica de flexién distraccion.

En otra comparacién de manipulaciones HVLA 'y
flexion distraccion de Xia et al'® con 192 pacientes,
concluyeron que tienen efectos similares a corto
plazo, observando mejorias en la discapacidad,
dolor, creencias evitacién-miedo y calidad de vida
luego de 4 sesiones.

Una revision bibliografica sobre terapias de
manipulaciones espinales y otros tratamientos
conservadores realizada por Bussiéres et al®
asevera que, la evidencia actual sobre la efectividad,
bajo riesgo de efectos adversos y costos, sugieren
que terapias no farmacolégicas, incluyendo
manipulaciones espinales sean la primera linea de
tratamiento para el DLC. Puede ser efectiva la TM
manipulativa como parte de un abordaje multimodal
(educacion, ejercicios, terapia miofascial y atencion
médica si es considerado). Encontraron que TM
dentro de un abordaje multimodal es mejor que la
atencion medica estandar para reducir el dolor y
discapacidad a corto plazo.

La TM osteopatica también es propuesta
por Licciardone et al'® antes de progresar a otra
intervencion mas costosa e invasiva ya que es mas

eficiente, tratando y efectuando una recuperacion
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de pacientes con DLC que inyecciones epidurales
de esteroides y cirugia espinal. En este estudio 455
pacientes recibieron 6 sesiones de 15 minutos en
8 semanas y determinaron que la osteopatia esta
asociadaaladisminuciondeldolory mejoriafuncional
de la espalda. Como ultima consideracion agregan
que la depresion disminuye las probabilidades de
éxito de TM.

En un estudio por Arguisuelas et al'4, con 54
pacientes, con DLC no especifico, se realizaron 2
sesiones semanales por 2 semanas de liberacion
miofascial (deslizamiento longitudinal de los
paravertebrales lumbares, liberacion de psoas,
cuadrado lumbar y fascia toracolumbar) y hallaron
que produce una mejoria significativa en la
discapacidad y dolor, pero aseveran que no pueden
saber si estos efectos son clinicamente relevantes.

También sobre la técnica de liberacion manual
miofascial, especificamente con presion sostenida
sobre el rafe lateral, Chen et al?' con 40 participantes
demuestran que es eficiente facilitando cambios
en el corsé miofascial, como en el incremento del
deslizamiento durante contraccion de las uniones
miofasciales del transverso abdominal y un
incremento en el delta del grosor del transverso
abdominal (diferencia entre grosor en reposo y en
contraccioén). Esto es importante porque durante el
DLC el delta del grosor del transverso abdominal
estd atenuado, hay un desbalance en la tension
en los extremos miofasciales que compromete la
funcion de este musculo en el corsé, ademas, los
musculos profundos muestran disfuncién asociada
a cambios en las estructuras fasciales y cambios
degenerativos en la fascia toracolumbar.

En otro estudio con 64 pacientes, Albornoz
Cabello et al', realizando 2 semanas (10 sesiones
de 25 minutos) de tratamiento de TM combinando

masaje, técnicas de tejido blando y movilizaciones
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espinales en pacientes con DLC sin radiculopatia

demostraron eficacia a corto plazo en la percepcion

de dolor y funcionalidad. En la Tabla 1 se resumen

los alcances reportados para cada modalidad de

TM.

Tabla 1. Alcances y plazos de la terapia manual segun varios autores

Autores | Intervencién Poblacién Alcances Plazo
Castro San- | Masaje 64 pacientes con edad pro- | Mejora la capacidad funcional. Largo
chez et al® medio de 50 afios, con DLC | Reduccién de la intensidad del dolor. (10 semanas)

no especifico. Aumento en la resistencia de flexores de
tronco.
Aumento en la movilidad espinal.
Regulacion de la presion diastdlica.

Castro San- | Craneosacral 64 pacientes con edad pro- | Mejora la capacidad funcional. Largo

chez et al® medio de 50 afios, con DLC | Reduccién de la intensidad del dolor. (10 semanas)

no especifico. Aumento en la resistencia de flexores de
tronco.
Aumento en la movilidad espinal.
Regulacion de la presion diastolica.
Cambios en la quimica del liquido inters-
ticial.

Murtezani et | Método McKen- | 271 trabajadores con eda- | Mejora la capacidad funcional. Largo

al® zie des entre 18 y 65 afios, con | Reduccion de la intensidad del dolor. (12 semanas)
+(Ejercicios) DLC no especifico. Aumento en la movilidad espinal.

Szulc et al® | Método McKen- | 60 pacientes con edad pro- | Mejora la capacidad funcional. Mediano
zie +(Técnicas de | medio de 44 afios, con DLC | Reduccion de la intensidad del dolor. (6 semanas)
energia muscular) | con protrusion o herniacion | Resolucién de herniacion discal.

lumbosacra con irradiacion.

Hussain’ Concepto Kal- [ 30 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Mediano

terborn entre 30 y 60 afios, con | Reduccion de la intensidad del dolor. (6 semanas)
DLC mecanico por al menos | Aumento en la movilidad espinal.
6 meses. Mejora la calidad de vida.

Mohanty et | Concepto Mait- [ 200 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional espinal. Mediano

al's land + (Liberacion | entre 29 y 58 afios, con | Reduccion de la intensidad del dolor. (4 semanas)
Miofascial, Educa- [ DLC asociada a espondilo- | Reduccion del grado de deslizamiento
cion, Ejercicios). | |istesis. vertebral.

Babina et | Concepto Mait- | 62 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Corto

al® land + (Ejercicios | entre 30 y 60 afios, con DLC | Reduccién de la intensidad del dolor. (2 semanas)
Espinales, Ejer- [ no especifico con o sin irra- | Mejora en los parametros respiratorios.
cicios Respirato- | diacidn.
rios).

Mahmoud'® | Concepto Mait- | 60 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Mediano
land entre 30 y 50 afios, con DLC | Reduccién del dolor irradiado a miembro | (6 semanas)

y radiculopatia lumbosacra | inferior.
unilateral. Reduccion de la compresion nerviosa por
la herniacion de disco.
Mahmoud'® | Concepto Neu- |60 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Mediano
rodindmico entre 30 y 50 afios, con DLC | Reduccién del dolor irradiado a miembro | (6 semanas)
y radiculopatia lumbosacra | inferior.
unilateral. Reduccion de la compresién nerviosa por
la herniacién de disco.

Hidalgo et | Concepto Mulli- | 32 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Corto

al" gan entre 20 y 55 afios, con DLC | Reduccion de la intensidad del dolor. (2 semanas)

no especifico sin irradiacion. | Aumento en la movilidad espinal.

Castro San- | Manipulaciones | 62 pacientes con edad pro- | No tuvo efectos clinicamente significati- | Mediano

chez et al? | Quiropracticas | medio de 45 afios, con DLC | vos. (4 semanas)

no especifico.

Rev. Ter. Julio - Diciembre de 2020; Vol 14 N° 2.
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Quiropracticas

entre 21 y 54 afios, con do-
lor lumbar subagudo o cré-
nico.

Reduccioén de la intensidad del dolor.
Mejora la calidad de vida.
Reduccién en creencias evitacion-miedo.

Autores | Intervencién Poblacién Alcances Plazo
Carrasco | Manipulaciones | 150 pacientes mayores de | Mejora la capacidad funcional. Corto
Martinez et | Quiropracticas | 18 afios, con DLC. Reduccion de la intensidad del dolor. (2 semanas)
a|18
Xia et al'® Manipulaciones | 192 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional. Corto

(2 semanas)

Bussiéeres et

Manipulaciones

No especifica.

Mejora la capacidad funcional.

No especifica

al® Quiropracticas Reduccion de la intensidad del dolor.
Licciardone | Manipulaciones | 455 pacientes con edades | Mejora la capacidad funcional espinal. Largo
etal® Osteopaticas entre 21y 69 afios, con DLC | Reduccién de la intensidad del dolor. (8 semanas)
no especifico.
Arguisuelas | Liberacion Mio- | 54 pacientes con edades | No hubo efectos clinicamente relevantes. | Largo
etal™ fascial entre 18 y 60 afios, con DLC (12 semanas)
no especifico.
Chen et al' [ Liberacion Mio- | 40 participantes de 20 a 40 | Mayor deslizamiento de las uniones mio- | Corto
fascial afos, con DLC. fasciales. (Inmediato)
Mayor delta del grosor del transverso ab-
dominal.
Albornoz|TMen general |64 pacientes con edad pro- | Mejora la capacidad funcional. Corto
Cabello et medio de 51 afios, con DLC | Reduccion de la intensidad del dolor. (2 semanas)
al'” con o sin dolor irradiado a

miembros inferiores.

Fuente: Elaboracion propia.

Estudios de Agentes Electrofisicos

Se incluyeron 12 estudios de ultrasonido,

corriente interferencial, TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), corrientes
diadinamicas, alto voltaje, = magnetoterapia,

radiofrecuencia y laser. Entre las que se abordan
pacientes con DLC mecanico?, no especifico®2324,
asociado a discopatia®? y sin especificar®?’-31,
Estas investigaciones incluyen 7 ensayos clinicos
aleatorizados®922-2427.29 1 revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados?, 2 estudios piloto
aleatorizado?>%°, 1 ensayo clinico con placebo
prospectivo®® y 1 revisiéon narrativa3'.

Murtezani et al® en una de las investigaciones
antes mencionada reporté mejorias significativas en
la movilidad espinal, reduccién del dolor y grados de
discapacidad con 10 sesiones de 50 minutos de AE
incluyendo ultrasonido continuo (1MHz a 1.5W/cm?
por 5 minutos) y corriente interferencial (3.85KHz,
100-130Hz por 30 minutos).
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El estudio realizado por Elserty et al*?> con 45
pacientes, mostré6 que utilizar el TENS (120Hz,
100ps, 40 minutos) 3 veces a la semana durante
4 semanas logra obtener mejorias a nivel de dolor,
amplitud de movimiento y discapacidad. Por tanto,
garantizan que agregar TENS a un programa
de ejercicios produce mejores efectos. Ademas,
demostraron que no difiere significativamente
el efecto del TENS con amplitud de pulso fijo o
ajustado.

Segun Sayilir et al?”, se comprobd que usar
TENS (100Hz, 60us, mitis, 30 minutos) y corrientes
diadinamicas (bifasicas fija 2 minutos, periodo corto
3 minutos, periodo largo 3 minutos, a tolerancia) en
DLC puede reducir el dolor y mejorar las funciones
fisicas, luego de 10 sesiones, durante 2 semanas
(5 dias a la semana). Se incluyeron 55 pacientes a
los cuales ademas se aplico ultrasonido (1MHz, 1W/
cm?, 5 minutos) y compresas calientes (30 min).

Una estudio comparativo de las corrientes
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anteriores realizada por Forogh et al?*, mostré con
30 pacientes que el TENS (120Hz, 100us, mitis) y
la corriente diadinamica (periodos largos 5 minutos,
periodos cortos 5 minutos, mitis) reduccion inmediata
del dolor a la presién pero no duré hasta la medicion
48 horas después. Ademas, se redujo el dolor
(segun la escala visual analoga) significativamente
después de 20 minutos de la aplicacién de TENS.
Por lo que concluyen que la corriente diadinamica
no tuvo efecto positivo en alivio pronto del dolor en
pacientes con DLC no especifico.

El equipo de investigadores de Rajfur et al®
con la participacion de 127 sujetos compararon el
uso de corrientes eléctricas TENS convencional
(rectangular, 100 Hz, 100 us, a tolerancia, 60
minutos), TENS tipo acupuntura(rectangular,
10Hz, 200us, a tolerancia, 60 minutos), alto voltaje
(100V, 100Hz, 100us, a tolerancia, 50 minutos),
interferenciales (4000Hz, alterna 50-100Hz, 100us,
a tolerancia, 20 minutos), diadinamicas (periodos
largos 4,5 minutos, periodos cortos 4,5 minutos,
mitis) combinado con ejercicios basicos, para
encontrar que la corriente interferencial resulté una
eliminacion del dolor a largo plazo y en una mejora
en la funcionalidad. Ademas, TENS vy alto voltaje
fueron de ayuda en el tratamiento de sintomas de
discopatia lumbar, mientras que las interferenciales
lograron mayor remision de sintomas. Por otro lado,
el uso de diadinamicas aparenta ser inutil.

Albornoz Cabello et al'”, en su estudio de
TM también comprobaron eficacia a corto plazo
del abordaje de electroterapia en la percepcion
de dolor y funcionalidad utilizando una corriente
interferencial vectorial (4000Hz, modulada 65-95
Hz, 1:1, a tolerancia, 25 minutos) con 10 sesiones
en 2 semanas.

Nayback Beebe et al*, con el propédsito de

determinar si un tratamiento convencional junto con

frecuencias pulsadas electromagnéticas produce
variabilidad significativa en los sintomas de 75
participantesconDLC, intervinieronalosparticipantes
con educacién (uso de los medicamentos,
ejercicios y estrategias de prevencion), ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento y magnetoterapia
30 minutos, 3 por semana durante 4 semanas. El
tratamiento demostré mejorias en la calidad de vida,
pero no en dolor ni discapacidad.

Segun el estudio de Zati et al?®, hay evidencia
de los efectos positivos de la diatermia de
radiofrecuencia (350KHz-450KHz, suministro 50Hz,
150Watts) ya que en su estudio con 49 pacientes
logré disminuir el dolor y mejorar la discapacidad
en el tratamiento del DLC no especifico utilizada
20 minutos por dia, durante 45 dias y debe de ser
considerada en el manejo multidisciplinario de esta
compleja patologia.

En una revision narrativa del uso de
radiofrecuencia para tratar condiciones cronicas de
Kumaran et al®', encontré evidencia de su uso en
el DLC y concluyen que la mayoria de los estudios
emplearon la modalidad continua, encuentran
favorable su uso para el manejo del dolor y que
complementa significativamente el uso de TM,
especificamente el concepto neurodinamico.

Mediante una revision sistematica Poon et
al®, analizaron la efectividad de la aplicaciéon
de laser en el manejo del DLC. Basados en los
hallazgos, concluyen que el laser de alta potencia
es mas beneficioso para aliviar el dolor y mejorar
la capacidad funcional comparado a un tratamiento
placebo y ultrasonido. Otro hallazgo, sugiere que el
laser de baja potencia es mas efectivo disminuyendo
el dolor y se obtiene mayor mejoria en la capacidad
funcional. Pese a los resultados no recomiendan
reemplazar el tratamiento convencional.

Utilizando dos tipos de terapia laser GaAs
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(10J/cm?, 4 minutos, 2 puntos paravertebrales)
y HeNe+GaAs (3J/cm?, 20 minutos, 2 puntos
paravertebrales), Koldas et al*® analizaron su
efectividad utilizado 5 veces a la semana, por 3
semanas en 49 pacientes con DLC, y concluyen
que puede dar mejorias en capacidad funcional
y amplitud de movimiento (mayores efectos con
laser combinado de HeNe y GaAs), y que no hay
diferencia entre las modalidades para el manejo del
dolor.

Con el tratamiento de fotobiomodulacion laser
de alta (60J/cm?, 10 minutos) y baja intensidad
(8J/cm?, 8 minutos) propuesto por Taradaj et al®,
en 68 pacientes con cambios degenerativos en
discos intervertebrales lumbares y DLC asociado,
no se redujo el dolor, no se incremento la movilidad
ni mejord la funcién en general aplicando laser 5
veces a la semana por 3 semana. En la Tabla 2
se presentan los alcances reportados para cada
modalidad de AE.

Abordaje combinado de la terapia manual y
los agentes electrofisicos en el dolor lumbar
crénico

Seincluyeron 4 estudios combinado modalidades
como masaje con TENS, concepto Maitland con
TENS e interferenciales, interferenciales con
liberacion miofascial, masaje con TENS y laser. Entre
ellos se abordan pacientes con DLC mecanico®,
asociado a discopatia®*® y sin especificar3*3®,
Estas investigaciones incluyen 3 ensayos clinicos
aleatorizados®3+% y 1 ensayo clinico con asignacion
oculta®.

En el 2017 Krekoukias et al**, compararon el
abordaje con movilizaciones espinales (movimientos
pasivos accesorios y fisioldgicos) y terapia fisica
convencional de ejercicios, TENS (90Hz, 100ps,
mitis, 20 minutos) y masaje (effleurage, petrissage,
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amasamiento, presion ritmica y ondulaciones en
zona lumbar) de 75 pacientes con DLC asociado
a degeneracion de discos intervertebrales. Los
resultados muestran mejorias significativas en
los niveles de dolor y capacidad funcional en
todos pacientes aplicando 5 sesiones 1 vez por
semana. Agregan que es preferible la terapia con
movilizaciones a la convencional para los efectos
descritos. Ademas, sostienen que tomando en
cuenta que educacion, ejercicio, movimiento son
parte de un programa de rehabilitacién tipico, podria
ser mas beneficioso combinar las movilizaciones
con educacion y ejercicio.

Szulc et al®, compararon 10 dias de uso del
método McKenzie (técnicas de hiperextension)
enriquecido con técnicas de energia muscular
(relajacion post isométrica de erectores espinales),
el método McKenzie solo y fisioterapia estandar
con masaje, laser (32J/cm?, 2 puntos, 40 segundos
cada punto), TENS (50Hz, 50us, mitis, 15 minutos) y
ejercicios de estabilidad espinal en 60 pacientes con
DLC con herniacion lumbosacra y dolor irradiado
a gliteo o muslo. Encontraron que el método
McKenzie enriquecido y por si solo, obtienen efectos
positivos en resolucion de herniacion discal, mejora
en la movilidad, mejora la calidad de vida y reduce
los niveles de dolor. Mientras que la fisioterapia
estandar mostré mejoria en la capacidad funcional
solamente. Los autores rescatan que el DLC es de
etiologia multifactorial y requiere un tratamiento
multimodal.

En la investigacion de Ganesh el at*,
demostraron como una combinacion  de
movilizaciones espinales Maitland (presion central
posteroanterior), estiramientos, TENS (100Hz, 40us,
mitis, 20 minutos), interferenciales tetrapolares y
ejercicios de fortalecimiento del core entrenando

desplazamientos en estrella de equilibrio mejora la
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Tabla 2. Alcances y plazos de los agentes electrofisicos segun varios autores

Autores Tipo(s) de agentes elec- Alcances Plazo
trofisicos
Murtezani et al® [ Interferenciales, Ultraso- | Mejora la capacidad funcional. Largo

nido, Infrarrojo

Reduccidn de la intensidad del dolor.

Aumento en la movilidad espinal.

(12 semanas)

Elserty et al?? TENS +(Ejercicios) Mejora la capacidad funcional. Mediano
Reduccion de la intensidad del dolor. (4 semanas)
Aumento en la movilidad espinal.
Sayilir et al?’ TENS +(Ultrasonido, Mejora la capacidad funcional. Corto
Compresa Caliente) Reduccion de la intensidad del dolor. (2 semanas)
Sayilir et al?’ Diadinamicas +(Ultrasoni- | Mejora la capacidad funcional. Corto

do, Compresa Caliente)

Reduccidn de la intensidad del dolor.

(2 semanas)

Forogh et al** TENS Reduccion de la intensidad del dolor. Corto
Reduccion del dolor a la presion. (Inmediato)
Forogh et al** Diadinamicas Reduccién del dolor a la presion. Corto
(Inmediato)
Rajfur et al*® TENS +(Ejercicios Basi- | Reduccién de la intensidad del dolor. Corto
cos) (3 semanas)
Rajfur et al?® Alto Voltaje Reduccion de la intensidad del dolor. Corto
+(Ejercicios Basicos) (3 semanas)
Rajfur et al?® Interferencial Mejora la capacidad funcional. Corto
+(Ejercicios Basicos) Reduccion de la intensidad del dolor. (3 semanas)
Albornoz Cabello | Interferencial Mejora la capacidad funcional. Corto
et al'” Reduccion de la intensidad del dolor. (2 semanas)
Nayback Beebe [Magnetoterapia +(Educa- | Mejora en la calidad de vida. Mediano
et al*® cion, Ejercicios) (4 semanas)
Zati et al?® Radiofrecuencia Mejora la capacidad funcional. Mediano

Reduccién de la intensidad del dolor.

(6 semanas)

Kumaran et al®*’

Radiofrecuencia

Reduccidn de la intensidad del dolor.

No especifica

Poon et al®® Laser Mejora la capacidad funcional. No especifica
Reduccion de la intensidad del dolor.

Koldas et al?® Laser Mejora la capacidad funcional. Corto
Reduccion de la intensidad del dolor. (3 semanas)
Aumento en la movilidad espinal.

Taradaj et al* Laser No resulto mejor que el placebo. Largo

(12 semanas)

Fuente: Elaboracion propia.
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funcionalidad, la fuerza y resistencia (abdominal y
de la cadena posterior) en 60 pacientes con DLC
mecanico.

Otra combinacion realizada en el 2019 por
Tuncay et al*®, fue un tratamiento de interferenciales

con electrodos al vacio combinado con liberacion

una reduccion significativa del dolor, mejora de
la capacidad funcional y calidad de vida; superior
al manejo solo con ejercicios o en combinacion a

interferenciales con electrodos de carbono.
En la Tabla 3 se presentan los alcances reportados

por los estudios que combinaron la aplicacion de TM

miofascial,

educacion. Esta aplicacion multimodal resulté en

compresa

caliente,

ejercicios

y
y AE.

Tabla 3. Alcances y plazos de la combinacién de terapia manual y agentes electrofisicos segun varios

TENS, Interferenciales
+(Estiramientos, Ejerci-
cios de Fortalecimiento
del core, SEBT)

Mejora la fuerza y resistencia abdo-
minal.

Mejora la fuerza y resistencia de la
cadena posterior.

autores
Autores Tipo Efectos Plazo
Krekoukias et | Masaje, TENS +(Estira- | Mejora la capacidad funcional. Largo
al’ mientos) Reduccion de la intensidad del dolor. (24 semanas)
Ganesh et al*?> [ Concepto Maitland, Mejora la capacidad funcional. Largo

(16 semanas)

Tuncay et al®*®

Interferenciales, Libera-
cion miofascial +(Com-
presa Caliente, Educa-

Mejora la capacidad funcional.

Reduccidn de la intensidad del dolor.

Mejora de la calidad de vida.

Largo
(12 semanas)

cion, Ejercicios)

Szulc et al*® Masaje, laser, TENS
+(Ejercicios de estabili-

dad espinal)

Mejora la capacidad funcional.

Mediano
(6 semanas)

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Las modalidades de TM descritas tienen
efectos positivos sobre los pacientes de estudio
utilizadas por si solas®81.13161821 o gcompafiadas
de alguna modalidad de ejercicio®'%'. Siendo (util
como herramienta modificadora de sintomas a
Cort06,10,11,18,19,21 y mediano plaZO7'12'15’16*33, aunque
algunas investigaciones respaldan sus efectos a
largo plazo®®'3. En sus efectos se nota la constante
de reducir los niveles de dolor y mejorar la capacidad

funcional.
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Intervenciones especificas de TM prometen
efectos mas alla de la modulacién de sintomas,
promoviendo reduccion de la compresion nerviosa
por la herniacién de disco®, mejora en los
parametros respiratorios'®, una reduccion del grado
de deslizamiento vertebral en espondilolistesis’®,
cambios en la quimica del liquido intersticial®,
mejora en la amplitud del movimiento”*"!, mejora en
la calidad de vida’'® y reduccion en creencias miedo
evitacion'®,

En relacion con los aportes de la TM en el
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DLC, se obtuvo que el 100% de los profesionales
encuestados ellos consideran util el abordaje
con TM y determinan la mejora de la amplitud
de movimiento, y la analgesia como objetivos
principales en el uso de la TM. Coincidiendo con lo
que los estudios demuestran, pero no contemplan
como obijetivo, la mejora en la capacidad funcional
que es bien respaldada por los estudios y que
deberia considerarse en el plan de tratamiento.

La mayoria de los profesionales encuestados
opté por el método McKenzie y la induccién
miofascial como las técnicas de preferencia para
abordar el DLC, donde consideran tener resultados
a corto y mediano plazo. Respaldados por 2 estudios
encontrados en referencia al método McKenzie con
resultados a mediano® y largo plazo®, y un estudio
de tratamiento miofascial que demostré resultados
a corto plazo?'. Algunos profesionales usan también
masoterapia?®, neurodinamica’®, Kaltenborn?,
Mulligan™ y osteopatia™ que estan respaldas por
la evidencia, pero dejan de lado recursos valiosos
como Maitland'®''¢ ampliamente difundido en
fisioterapia, y la quiropraxia'2° no muy practicada
dentro del gremio. En general, esto demuestra que
las intervenciones de los encuestados estan bien
fundamentadas.

En general, los AE también se muestran
utles como herramientas modificadoras de
los sintomas, reduciendo el principal que es
d0|0r9,17,22—25,27—29,31 y mejorando |a funcién9,17,22—25,27—29,
siendo la electroterapia con TENS?2242527.32:34 ¢
Interferenciales®'7323 y el [aser?82°33 |as formas con
mayor evidencia.

Las investigaciones donde los AE fueron
utilizados tuvieron resultados beneficiosos al
utilizarlos, en la mayoria, combinados con otros
agentes®?” o con ejercicios?2*%, Las modalidades

que se probaron solas como corriente interferencial,

TENS, corrientes diadinamicas y laser reportaron
alcances a corto plazo'?4?°, Tanto los encuestados
como los investigadores concuerdan que los AE
logran efectos a corto y mediano plazo?23°; solo una
investigacion describe alcances a largo plazo®.

Los estudios donde se utilizé la TM y los AE
en conjunto, demuestran que esta combinacion
logra los mismos alcances en reduccién del dolor
y mejoramiento de la capacidad funcional, y que se
robustece la terapia, ya que los efectos permanecen
mayor tiempo. Ademas, se confirma que los AE
son de mayor utilidad usados como complemento.
Los profesionales encuestados respaldan esta
aseveracion®*3s,

Se puede concluir que la TM y los AE son
efectivos en el abordaje de pacientes con DLC
reduciendo el dolor y mejorando la capacidad
funcional. Son complemento a otros tratamientos
conservadores antes de progresar a un manejo mas
costoso como un procedimiento quirdrgico. Debe
haber una intervencién multimodal que incluya

educacion y ejercicios en un enfoque bio psicosocial.
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