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1. RESUMEN

Objetivo
Determinar si con un sistema de clasificaciéon clinico previo, teniendo en cuenta los signos y

sintomas de cada paciente con dolor lumbar crénico, mejoran los resultados del tratamiento de

fisioterapia a largo plazo.

Material y método

Revision bibliogréfica sistematizada. Se realizaron busquedas en las bases de datos Pubmed,
Web Of Science, CINHAL, SportDiscus y PEDro. Los criterios de seleccion se determinaron
segun tipos de participantes, tipos de estudios, métodos de clasificacion clinica aplicados al
paciente, tipos de medidas de resultados, métodos de fisioterapia aplicados, idioma y cobertura
cronoldgica. Para la gestion bibliografica se utilizé el programa Refworks. La valoracion de la
calidad metodoldgica de los articulos se realizé segun los criterios de la escala PEDro para los

ensayos clinicos, y de la escala Oxford para los estudios de casos clinicos.

Resultados

Se seleccionaron 8 articulos, de los cuales 5 eran ensayos clinicos aleatorizados y 3 estudios
de casos clinicos. La puntuacion media de los articulos revisados con la escala PEDro fue de
6°4/10. Los métodos de clasificacibn mas empleados fueron los de Delitto, O Sullivan y
Sahrmann. ElI método de tratamiento aplicado resulté ser dependiente de la clasificacién clinica
previa; y se basé en técnicas de terapia manual y/o en la aplicacion de ejercicio terapéutico. La
practica totalidad de los articulos revisados miden los efectos del tratamiento a través de la
intensidad del dolor, la discapacidad producida por éste, y las creencias de miedo-evitacién. En
la mejora en la intensidad del dolor, hubo disparidad entre los estudios. En el grado de
discapacidad, 6 estudios refirieron resultados favorables en el grupo previamente clasificado.
Sélo en 3 de los estudios encontraron mejorias a largo plazo después del tratamiento de

fisioterapia, en dos de éstos utilizaron la clasificacion de O”Sullivan.
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Conclusiones

Se han identificado efectos a largo plazo para dolor y discapacidad en pacientes con dolor
lumbar crénico a los que se les aplicé una clasificacion clinica previa. No obstante, el nUmero
limitado de estudios y su heterogeneidad hace necesaria la realizacion de un mayor nimero de
ensayos clinicos comparables en las medidas de resultados.

Palabras clave

Dolor lumbar, dolor crénico, sistema de clasificacion, fisioterapia.

1. ABSTRACT

Objetive
To determine whether a system of prior clinical classification, taking into account the signs and

symptoms of each patient with chronic low back pain, improve treatment outcomes long-term

physiotherapy.

Methods

Systematic literature review. We searched PubMed databases, Web of Science, CINAHL, and
PEDro SportDiscus. The selection criteria were determined according to types of participants,
types of studies, clinical classification methods applied to the patient, types of outcome
measures, physiotherapy methods applied, language and chronological coverage. The
RefWorks program was used for bibliographic management. The assessment of methodological
guality of the articles was performed according to the criteria of the PEDro scale for clinical trials,

and the Oxford scale for clinical case studies.

Outcomes

8 items were selected, of which 5 were randomized clinical trials and 3 clinical case studies. The
average score of the revised with the PEDro scale items was 6'4 / 10. Classification methods
used were more Delitto, O'Sullivan and Sahrmann. The treatment method applied proved to be
dependent upon clinical classification; and it relied on manual therapy techniques and / or the

application of therapeutic exercise. Almost all of the articles reviewed measure the effects of
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treatment through pain intensity, disability caused by it, and fear-avoidance beliefs. Improvement
in pain intensity, there was disparity between studies. The degree of disability, 6 studies
reported favorable results in the previously classified group. Only 3 of the studies found long-
term improvement after physiotherapy treatment, two of them used the classification of
O'Sullivan.

Conclusions

They have been identified long-term effects for pain and disability in patients with chronic low
back pain that was applied prior clinical classification. However, the limited number of studies
and heterogeneity requires the realization of a greater number of comparable clinical trials

outcome measures.

Keywords

low back pain, chronic pain, classification system, physiotherapy.

2. INTRODUCCION

2.1 Tipo de trabajo

El presente trabajo es una revision bibliografica sistematizada de la literatura disponible sobre la
eficacia del tratamiento fisioterapico en pacientes con dolor lumbar crénico que han sido
previamente evaluados y clasificados segun alguno método de clasificacién clinica. Estos
métodos de clasificacidén clinica buscan identificar determinados sintomas y signos comunes,
gue permitan subagrupar a pacientes con dolor lumbar, con el propésito de mejorar los

resultados terapéuticos.

2. 2. Motivacion personal

Después de realizar una lectura previa sobre el tema, he podido constatar que existe evidencia
contradictoria acerca de cuales son los métodos de tratamiento fisioterapicos mas efectivos
para el dolor lumbar crénico. Varios autores'® apuntan a que este aspecto se debe, en parte, a
la falta de clasificacion clinica previa de los pacientes. De ahi el interés en conocer con mas

detalle qué se ha investigado hasta la fecha y qué proponen los autores sobre como identificar
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mejor subgrupos de pacientes especificos a los que aplicar tratamientos més adecuados en

funcioén de su condicién clinica.

Ademas, es bien sabido que el dolor lumbar es muy frecuente y ocasiona un gran impacto tanto
a nivel personal como socioecondémico que, como futura fisioterapeuta, me motiva a investigar
como detectarlo, clasificarlo y tratarlo para que se produzcan mejorias no solo a corto, sino

también a largo plazo®®.

3. CONTEXTUALIZACION
3.1. Antecedentes

3.1.1. Definicion e historia natural del dolor lumbar

Hacemos referencia en esta revision al dolor lumbar (DL) mecanico o inespecifico que la Guia
de Practica Clinica Europea® define como el dolor localizado entre el limite inferior de las
costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la
actividad fisica, que suele acompafarse de limitacioén dolorosa al movimiento y puede asociarse
a dolor referido o irradiado. El dolor localizado en la zona de referencia no se debe a fracturas,
ni a traumatismos directos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones

infecciosas, vasculares, metabdlicas, endocrinas o neoplasias)

La clasificacién clinica usada con mayor frecuencia esta basada en la duracion del dolor:
agudo, subagudo y croénico. El dolor lumbar agudo es el que dura menos de 6 semanas; el
subagudo, el que se mantiene entre las 6 y las 12 semanas; y el dolor crénico se define
generalmente como un episodio que se prolonga 12 semanas o mas'. Varios autores
consideran que esta tradicional vision en episodios de dolor agudo o crénico es inadecuada ya
gue la historia natural del DL tiene un curso tipicamente recurrente caracterizado por la
variacion y el cambio. El seguimiento a largo plazo ha demostrado que un porcentaje muy alto
de individuos (del 24% al 80%) que sufren un episodio de DL sufriran una recurrencia en el

plazo de un afio™.

3.1.2. Prevalencia del dolor lumbar
El DL es uno de los problemas musculo-esqueléticos méas frecuentes en los paises

industrializados, es la causa lider de la limitacion funcional y del absentismo laboral provocando
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una enorme carga economica sobre los individuos, la familia, la industria, el sistema de salud, y

los gobiernos.

En términos de prevalencia, se estima que entre el 50% y el 85% de los adultos experimentan
como minimo un episodio de DL a lo largo de su vida; la prevalencia anual se sitia entre el 1%
y el 82% de los adultos (media: 38%); y la prevalencia en un momento concreto puede ir del 1%
al 58% (media: 18%) %27,

3.1.3. Discapacidad y carga global del dolor lumbar

El estudio de Hoy et al'® sobre la carga global del DL medida como afios vividos con
discapacidad (Years Lived with Disability (YLD)) demostré que éste ocupa el primer puesto en
términos de discapacidad y el sexto lugar en términos de carga global del trastorno (Disability

Adjusted Life Years (DALYs)), comparandolo con otras 291 condiciones patolédgicas.

3.1.4. Sistemas de clasificacion de los pacientes con dolor lumbar

La alta recurrencia de DL, asi como los resultados contradictorios sobre la eficacia de ciertos
métodos de tratamiento en este tipo de pacientes ha generado una evidencia creciente que

sugiere la necesidad de subclasificarlos.

Actualmente, la identificacién y clasificacién de pacientes con DL en subgrupos homogéneos,
en funcion de un conjunto de sintomas o signos, es considerada una de las mayores
prioridades clinicas y de investigacién dentro de este tipo de pacientes. Esta clasificacion previa
podria mejorar la seleccién de un tratamiento mas eficaz y en consecuencia unos mejores

resultados®.

En la literatura encontramos que se han ido incorporando diferentes propuestas de sistemas de
clasificaciéon del DL. Inicialmente, estos sistemas tenian un claro perfil patoanatémico, esto es,
la valoracion, la clasificacion y el tratamiento de los pacientes en base a la disfuncién de alguno
de los tejidos periféricos. Sin embargo, estas propuestas han ido evolucionando, a la par que el
modelo multidimensional del dolor, a propuestas con un enfoque biopsicosocial, esto es,
métodos de clasificacion que incorporan las variables cognitivas, los factores emocionales y los

factores psicosociales en la evaluacion, clasificacion y tratamiento del paciente®.
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Los sistemas de clasificacion mas relevantes y con mayor respaldo en la literatura son los
propuestos por las Guias de Préctica Clinica®®, el sistema de clasificacion de McKenzie'®, el de
Delitto et al™*, el de O"Sullivan et al®**, y, el de Sharmann®?°. A continuacion se describen estas
propuestas.

3.1.4.1. Guias de Practica Clinica

Las Guias de Practica Clinica de la lumbalgia™® proponen la clasificacién de 3 categorias

genéricas:

= Posible enfermedad sistémica (infeccién, cancer, osteoporosis... etc).

= Dolor de espalda potencialmente asociado con radiculopatia o estenosis espinal.

* Lumbalgia inespecifica.
Este modelo presenta dos importantes limitaciones, una, relativa a que la mayor parte de los
casos de dolor lumbar, se clasifican dentro del grupo genérico de “lumbalgia inespecifica”, y

otra, a que se basa fundamentalmente en el modelo patoanatémico del dolor®*.

3.1.4.2. Sistema de clasificacion de McKenzie

El sistema de clasificacién de McKenzie®?

propone la clasificacion de pacientes con DL en 3
tipos de sindromes mecanicos: Sindrome Postural; Sindrome de Disfuncién, Sindrome de
Desarreglo; y, segun una preferencia direccional para la aplicacion del tratamiento mecénico

hacia flexion, extensiéon o inclinacion lateral.

Los clasificados dentro de sindrome de desarreglo se caracterizan por presentar patologia en el
disco intervertebral y, porque los sintomas del paciente responden a los fendmenos de
“centralizacion-periferalizacion” del dolor. La “centralizacién” ocurre cuando, con la realizacién
de ciertos movimientos repetidos o posiciones mantenidas en una direccién concreta, los
sintomas cambian su localizacién y se refieren mas proximales, se desplazan hacia la linea

media de la columna desde la periferia. La “periferalizacion” es el fenémeno opuesto.

Aquellos clasificados como sindrome de disfuncion, presentan sintomas que se producen por la

deformacién mecanica de tejidos que estan estructuralmente dafiados.
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Los pacientes clasificados con sindrome postural, se caracterizan por tener dolor durante el
mantenimiento de una posicién. En este caso, el dolor se atribuye a la nocicepcién mecanica de

tejidos sanos sometidos a una tensién excesiva en tiempo o en intensidad.

3.1.4.3. Sistema de clasificacion de Delitto et al.

El sistema de clasificacion de Delitto et al'' denominado “Clasificacién basada en el
tratamiento”(TBC) utiliza los datos de la historia clinica y del examen fisico para poder catalogar
a los pacientes en 4 grupos. Para cada uno de ellos identifican los signos y sintomas que

indicarian aplicar una de las siguientes estrategias terapéuticas:

= Manipulacion.

»= Traccion.

» Ejercicios especificos hacia: a) extension, b) flexion, c) inclinacion lateral.
= Estabilizacion.

Es un sistema de clasificacién asociado claramente a una estrategia terapéutica.

3.1.4.4. Sistema de clasificacion de O"Sullivan et al.

El sistema de clasificacion de O’ Sullivan®?3

se basd, inicialmente, en la presencia de subgrupos
de pacientes con DL que tendrian un trastorno o déficit en el control motor (Motor Control
Impairment (MCI)), planteando la existencia de 4 subgrupos con sindromes de disfuncién del

movimiento:

= Patrén de flexion.
= Patrén de extension (activa o pasiva).
= Patrén de desplazamiento lateral.
= Patrén multidireccional.
Este sistema clasifica a los pacientes segun los resultados obtenidos de la anamnesis y durante

la realizacion de determinados test de movimiento (test funcionales) de la columna lumbar.

Para ello, toma de referencia los nuevos hallazgos biomecanicos y fisiol6gicos relacionados con

la estabilidad / movilidad de la columna lumbar que habian surgido en la década de los 90. Por

|24,25

una parte, la hipétesis de Panjabi et a que plantea que el control de la estabilidad de la

columna procede de un sistema pasivo, activo y neural. Por otra, incorpora en sus
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planteamientos la propuesta de Bergmark et al* sobre la clasificacion muscular, que divide los
musculos en estabilizadores vs movilizadores, en base a sus funciones, caracteristicas y

disfunciones.

Sigue a su vez, el modelo de la kinesiopatologia, que se basa en la presencia de una alteracion
de los movimientos espinales asociados éstos a cambios en el sistema neuro-

musculoesquelético.
Actualmente, incorpora ademas dos aspectos relevantes en el manejo del dolor lumbar:

a) por una parte, la importancia y predominio de los factores psicosociales subyacentes a los
trastornos de control motor, tales como la presencia de creencias, miedos o comportamientos

inadecuados ante el dolor por parte del paciente;

b) por otra, los avances mas recientes en neurociencia sobre los posibles trastornos a nivel del

SNC que pueden reforzar el trastorno motor a nivel periférico.

Se ha publicado una revisién’ de la literatura sobre este sistema de clasificacion en el que se

valida su aplicacion para un determinado subgrupo de pacientes.

3.1.4.5. Sistema de clasificacion de Sahrmann et al
El sistema de clasificacion de Sahrmann®?°, denominado sistema de clasificacion de
sindromes de alteracién del movimiento (Movement System Impairment Syndromes (MSI))
incluye 4 categorias basadas en la anamnesis, y en la exploracion estatica y dinamica de la
columna lumbar, de la pelvis y de la cadera:

= Sindrome lumbar de rotacién-extension.

=  Sindrome lumbar en extension.

= Sindrome lumbar de rotacién-flexion.

=  Sindrome lumbar en flexion.

Este modelo guarda una gran similitud con la clasificacién de O”Sullivan et al.
La validacion de este sistema de clasificacion ha sido estudiada por Vand Dillen et al®

demostrando una evidencia preliminar sobre 3 factores relacionados con sintomas durante la

10
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extension y la rotacion lumbar, que permitirian la subclasificacion de pacientes en categorias

relacionadas con la disfunciéon del movimiento.

3.1.5. Métodos de tratamiento en fisioterapia para el dolor lumbar

Uno de los métodos de tratamiento ampliamente utilizado en los pacientes con dolor lumbar, es
la terapia manual, dentro de la que se incluye el masaje, la manipulacién y la estabilizacion a
nivel espinal. Hay evidencia de que la terapia manual reduce el dolor y la discapacidad, aunque
no los aspectos psicologicos; ademas, el masaje puede proporcionar un alivio a corto plazo del

dolor®.

Un segundo pilar clave en el tratamiento del dolor lumbar es el ejercicio terapéutico. Se ha visto
gue la manipulacion espinal muestra una mayor mejoria que el ejercicio en relacion al dolor y la
funcién, sin embargo, es dependiente de la presencia de un especialista que lo aplique. La
suma de ambas formas de tratamiento tiene efectos a corto y largo plazo superiores a los que
consigue con estos métodos de forma aislada. Se ha encontrado a su vez, que los ejercicios de
estabilizacion de la columna vertebral son mas eficaces que la terapia manual en la reduccion
de la intensidad del dolor y la discapacidad y disfuncién; pero la terapia manual resulta mas

eficaz en aquellos pacientes con intensidad de dolor mas elevada®®.

A su vez, uno de los métodos de fisioterapia mas actuales y con un desarrollo creciente en el
manejo del dolor lumbar, es la reeducacion a través de los ejercicios de control motor. Ha
surgido sobre la idea de que los sujetos con dolor a nivel lumbar tienen una falta de control y de
coordinacion de los musculos espinales. De ahi la necesidad de recuperar ese control y

conseguir una activacion de la musculatura profunda®.

A pesar de esta evidencia, no se conoce bien qué programas de tratamiento son mas eficaces,
y se cree que este aspecto tiene relacion con la elaboracién de grupos heterogéneos de
pacientes. Con los métodos de clasificacion clinica lo que se pretende es formar grupos

homogéneos, en los que los tratamientos sean adecuados a las caracteristicas de cada grupo™.

3.2. Justificacion del trabajo

11
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Por todo lo comentado anteriormente, el trabajo se justifica en base a tres aspectos: en que el
dolor lumbar es un problema muy prevalente y de alto coste socioeconémico, que a pesar de la
necesidad de hacer clasificaciones previas de los pacientes con DL, todavia no se ha
demostrado la superioridad de un sistema con respecto a otro®:; y que los niveles de evidencia
acerca los métodos de fisioterapia son limitados a causa de la elaboracion de grupos
heterogéneos de pacientes™.

4. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO Y OBJETIVOS

4.1 Formulacion de la pregunta de estudio

La poblacion objeto de estudio son adultos diagnosticados de dolor lumbar crénico que han sido
clasificados previamente a partir de determinados sintomas y signos, siguiendo algin método
de clasificacién clinica. En la literatura se describen diferentes propuestas de clasificacion para
este tipo de pacientes, sin embargo existe escasez de informacion sobre el impacto que este
cribado previo tiene sobre los resultados de una intervencion fisioterapica. Se pretende a su vez
identificar cuéles son los métodos de clasificacion clinica mas empleados para este tipo de

pacientes.

En pacientes con dolor lumbar crénico ¢Una clasificacion clinica previa, que tenga en cuenta
determinados sintomas y/o signos del paciente, proporciona mejores resultados a largo plazo,
gue la no clasificacion de los mismos tras una intervencién fisioterapica?. Para responder a

dicha pregunta se han elaborado los objetivos que se describen a continuacion.

4.2 Objetivo general

Determinar si un sistema de clasificacion clinico previo, teniendo en cuenta los signos y
sintomas de cada paciente con dolor lumbar crénico, mejora los resultados del tratamiento de

fisioterapia a largo plazo.

4.3 Objetivos especificos

- Analizar cuales son los métodos de clasificacion clinica mas empleados para identificar

subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico.
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- Determinar qué métodos de fisioterapia se aplican con mayor frecuencia en pacientes con

dolor lumbar crénico previamente clasificados.

- ldentificar si existe relacion entre el método de clasificacién y la eficacia de los resultados

obtenidos tras el tratamiento de fisioterapia.

- Conocer qué tipo de mediciones se realizan para determinar la eficacia de la intervencion

fisioterapica en pacientes con dolor lumbar crénico previamente clasificados.

- Identificar mediante el estudio de casos clinicos la efectividad de las clasificaciones

empleadas.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Criterios de seleccion

Para la presente revisién se han establecido los siguientes criterios de inclusion y exclusiéon de

los articulos: tipos de participantes, tipos de estudios, métodos de clasificacion clinica aplicados

al paciente, tipos de medidas de resultados, métodos de fisioterapia aplicados, idioma y

cobertura cronoldgica. Dichos criterios se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusiéon y exclusion de los articulos

Criterios de inclusién Criterios de exclusiéon

Tipos de
participantes

Tipos de estudios

Adultos con dolor lumbar
crénico con una clasificacién
clinica previa a la aplicacién
del tratamiento de fisioterapia.

Revisiones sistematicas, meta-
analisis, guias de practica
clinica, ensayos clinicos
controlados (ECCs), ensayos
clinicos aleatorizados (ECAS) y
estudios de casos clinicos.

Sujetos diagnosticados
con dolor lumbar
crénico que no han
sido sometidos a un
sistema de clasificacion
clinica previa al
tratamiento de
fisioterapia.

Estudios transversales,
estudios de cohortes,
estudios de caso y
controles, protocolos
de ensayos clinicos,
cartas al director,
editoriales,
comentarios,
comunicaciones a
congresos, fichas
técnicas e informes
breves.
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Métodos de Estudios en los que se aplique Se excluiran todos

clasificacién clinica  alguno de los siguientes aquellos articulos en

aplicada a los métodos de clasificacion los que no se haga

pacientes clinica: sistema de Delitto, de mencion expresa a
Sahrmann, de McKenziey de  alguno de los métodos
O’Sullivan. de clasificacion

especificados.
Tipos de medidas Intensidad de dolor,
de resultados funcionalidad/discapacidad,

creencias de miedo-evitacion,
calidad de vida, limitacién
asociada a la actividad, efecto
global percibido y estado

psicolégico.
Métodos de Cualquier método de
fisioterapia fisioterapia activo o pasivo
aplicados
Idioma Articulos escritos en inglés,
espanfol y/o portugués.
Cobertura Articulos publicados desde
cronoldgica enero de 2009 hasta mayo de

2016.

5.2 Estrategia de busqueda bibliogréafica

5.2.1 Material y recursos utilizados

En primer lugar se ha realizado una busqueda en bases de datos especializadas en revisiones
sistematicas: la Cochrane Library Plus y las Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la
misma base de datos. Esta blsqueda tuvo como resultado la identificaciébn de dos revisiones

sistematicas.

La primera, la de Fersum et al'' publicada en el afio 2010, con articulos revisados hasta
diciembre de 2008, sobre estrategias de subclasificacion de pacientes con dolor lumbar crénico
y su impacto en los resultados tras aplicar terapia manual y ejercicio terapéutico en estos

pacientes.

|18

La segunda, la de Kent et al™® ,publicada en el mismo afio, revisa articulos hasta febrero de

2009 y, aunque también trata de la aplicacion de terapia manual- en la que engloban
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manipulaciones, movilizaciones y tracciones- y ejercicio terapéutico, hace un enfoque mas

concreto sobre los efectos de los métodos, en pacientes con vs sin subclasificacion previa.

El hallazgo de tales revisiones permitio reformular varios de los criterios de seleccion de este
trabajo: a) el relativo a la cobertura cronoldgica, estableciendo la busqueda de articulos
publicados a partir del afio 2009; b) el relativo a los métodos de fisioterapia, incluyendo
enfoques activos y pasivos de tratamiento, y no exclusivamente de terapia manual y ejercicio

terapéutico como habian abordado los autores de tales revisiones.

Posteriormente, para la identificacion de estudios originales, se han utilizado las principales
bases de datos en el area de ciencias de la salud: Pubmed, Web Of Science, CINHAL,
SportDiscus, Scopus y PEDro. La busqueda de informacion se ha realizado entre los meses de

marzo a mayo de 2016.

5.2.2 Método de busqueda

Se detalla a continuacién la estrategia de busqueda llevada a cabo para cada una de las bases

de datos consultadas. En la tabla 2 se presenta un resumen de la misma.

5.2.2.1 Busqueda en PubMed

Para realizar la busqueda en PubMed, las palabras clave se agruparon en 3 bloques:

- El primer bloque corresponde al de dolor lumbar crénico, en el que se incluyeron las
siguientes palabras clave: "Chronic Pain"[Mesh] OR "Chronic Pain"[TIAB]) OR ("Low Back
Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[TIAB]).

- El segundo bloque es el referente al sistema de clasificacion clinica en este tipo de
pacientes, en el que se incluyeron las siguientes palabras clave: "Classification"[Mesh] OR
"Classification"[TIAB]).

- Eltercer bloque es el referente a la intervencion recibida, tratamiento fisioterapico recibido
por los pacientes previamente clasificados, en el que se incluyeron las siguientes palabras
clave: ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[TIAB]).
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5.2.2.2 Busqueda en Web of Science

En la base de datos Web Of Science, se emplearon los términos pertenecientes a cada bloque

con ligeras modificaciones, segun el método de busqueda de la propia base de datos.

Para el dolor lumbar crénico: low back pain OR chronic pain.

Para el sistema de clasificacion clinica empleado: classification OR classification system
OR O’Sullivan OR Mckenzie.

Para el tratamiento de fisioterapia: physiotherapy OR physical therapy.

5.2.2.3 Busqueda en Cinhal y SportDiscus

Las palabras clave empleadas siguen un patrén similar a la anterior base de datos:

Dolor lumbar croénico: "low back pain" AND "chronic pain".

Sistema de clasificacion clinica empleado: Sahrmann OR O’Sullivan OR "Mckenzie
classification" OR Delitto OR classification OR "classification system"

Intervencién de fisioterapia aplicada: (physical therapy OR physiotherapy) OR (exercise

OR exercise therapy OR exercise movement techniques).

5.2.2.4 Busqueda en Scopus

Para la busqueda en Scopus se emplearon los mismos 3 bloques teméticos:

Dolor lumbar crénico: "low back pain" OR "chronic pain".

Sistema de clasificacién clinica empleado: classification OR Sahrmann OR O’Sullivan OR
Delitto OR Mckenzie OR “classification system”.

Intervencién de fisioterapia aplicada: ("physical therapy" OR physiotherapy) OR (exercise

OR "exercise therapy" OR "exercise movement techniques").

5.2.2.5 Busqueda en PEDro

En la base de datos de Pedro, las palabras clave empleadas son:

En relacion al dolor lumbar crénico: “low back pain”, “chronic pain”.
En referencia a la clasificacion empleada: “classification”.

Y segun la intervencion fisioterapica: “physical therapy”.

16



Eficacia de la fisioterapia en subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico con una
clasificacion clinica previa

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las principales bases de datos

Pubmed (((("Low back pain" [MESH] or "low back pain" [TIAB]) OR ("chronic pain”
[MESH] or "chronic pain” [TIAB]))) AND (classification [MESH] or
classification [TIAB])) AND ("physical therapy modalities" [MESH] OR
"physical therapy modalities"[TIAB])

Web OF (low back pain OR chronic pain)) AND (((((classification OR
science classification system) OR O”Sullivan) OR Mckenzie) AND

((physiotherapy OR physical therapy)

CINHAL+ ( (low back pain AND chronic pain) ) AND ( (Sahrmann OR O’Sullivan
Sportdiscus | OR Delitto OR Mckenzie classification OR classification OR classification
system) ) AND ( (physical therapy OR physiotherapy) OR (exercise OR

exercise therapy OR exercise movement techniques) )

Scopus ( ("low back pain" OR "chronic

pain")) AND ( ( Sahrmann OR O’Sullivan OR "Mckenzie
classification" OR Delitto OR classification OR "classification
system”)) ) AND ( ( "physical

therapy" OR physiotherapy ) OR ( exercise OR "exercise

therapy" OR "exercise movement techniques"))

nn nn nn

PEDro "classification" "physical therapy" "low back pain" "chronic pain"

5.3. Gestién de la bibliografia localizada

Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos, los resultados fueron
descargados en el gestor de referencias bibliograficas Refworks, con la finalidad de eliminar los
duplicados existentes e identificar cuales cumplian o no los criterios de seleccion establecidos.
Para la mayoria de los articulos se hizo a través del abstract, aunque en determinados casos

fue necesario acceder al texto completo.

5.4. Definicion de las variables de estudio

Las variables de interés analizadas se han clasificado en 5 subgrupos:
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1. Relacionadas con el tipo de estudio: clasificacion del estudio segun la metodologia
utilizada para su desarrollo.
2. Relacionadas con las caracteristicas de los participantes. Se incluyen:
o Caracteristicas demograficas: edad y sexo.
o Evolucion de la enfermedad: afios que llevan con el dolor lumbar.
3. Procedimientos para identificar los subgrupos de pacientes con dolor lumbar
cronico:
o Meétodo de clasificacion clinica empleado.
4. Tipo de intervencion fisioterapica aplicada:
o Meétodos de fisioterapia aplicados de forma aislada o combinada.
o Frecuenciay modo de aplicacion.
5. Medidas de analisis de los resultados de los estudios:

o Intensidad del dolor: escala numérica (NPRS), escala visual analogica (VAS),
escala graduada de dolor crénico (GCPS-CPI).

o Grado de discapacidad por dolor lumbar: escala Oswestry, cuestionario Roland-
Morris, escala funcional especifica (PSFS), escala graduada de dolor crénico
(GCPS-DS)

o Comportamientos inadecuados ante el dolor: cuestionario para medir creencias de
miedo-evitacién (FABQ).

o Otras mediciones: calidad de vida relacionada con la salud (a través del
cuestionario SF-36), efecto global percibido (GPE), estado psicolégico (OMPSQ) y
grado de ansiedad (Hopkins Symptoms Checkilist).

5.4. Evaluacién de la calidad metodologica de los articulos incluidos
Para evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos se ha utilizado la escala PEDro,
gue se puede consultar en el Anexo |; y para los estudios de casos clinicos, la escala Oxford,

gue se puede consultar en el Anexo Il

La escala PEDro, basada en el consenso de expertos mas que en datos empiricos, tiene como
propésito permitir identificar con rapidez cuales de los ensayos clinicos (randomized control
trials (RCTs) o controlled clinical trials (CCTs)) pueden tener suficiente validez interna (criterios
2-9) y suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables
(criterios 10-11).
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El objetivo de la escala Oxford es establecer un nivel de evidencia determinado segun el tipo de

estudio, y un grado de recomendacion en cuanto a la evidencia clinica.

A su vez, se ha realizado un andlisis de la calidad de las revistas en las que han sido
publicados los articulos segun el criterio que ofrece la base de datos WOS, el Journal Citation
Report (JCR); y segun el criterio de la base de datos Scopus, el Scimago Journal and Country
Rank (SJR), cuando el primero no fue posible.

6. RESULTADOS

6.1. Resultados de la busqueda
El nimero total de articulos que proporcioné la busqueda en cada base de datos, asi como el
namero de repetidos, eliminados y los finalmente seleccionados para esta revision, se

representan en el diagrama de flujo (figura 1).

- En Pubmed: 116 articulos. De estos, los que cumplieron los criterios de inclusion, y por
tanto seleccionados, fueron 4.

- En Web of Science: 342 articulos. 9 de ellos cumplieron los criterios de inclusién, pero 6
estaban repetidos, por lo que se seleccionaron 3.

- En Cinhal y Sportdiscus: 94 articulos. De ellos, cumplieron los criterios de inclusion 7
articulos, de los cuales 6 se repiten, por lo que se selecciona 1.

- En Scopus: 560 resultados, que al aplicar los criterios de inclusion se quedaron en 6,
todos ellos repetidos, por lo que ninguno fue seleccionado.

- En Pedro: 7 articulos, de los cuales solo 2 cumplen los criterios pero ya habian sido

localizados previamente, por lo que ninguno fue seleccionado.

Por lo tanto, el nimero total de articulos incluidos fue de 8.

Los principales motivos de exclusién de los articulos fueron:

- falta de clasificacion especifica previa de los pacientes

- utilizacién de clasificaciones de tipo funcional

19



Eficacia de la fisioterapia en subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico con una
clasificacion clinica previa

Articulos
encontrados
Pubmed 116
== Cumplen los criterios de - Pubmed
inclusion: 4 4
Web Of Science 242 )
== Cumplen los crtierios: 9 - Web Of Science
Repetidos:6 2
- (" D
CINHAL+ Sportdiscus 94 CINHAL+
== Cumplen los critrerios: 7 | Sportdiscus
Repetidos: 6 1
L \ J
q . )
Scopus 560
) Scopus
- Cumplen los crterios: 6 — 0
Repetidos: 6
\ \ J
Pedro 7
I Cumplen los criterios PEDro
de inclusién: 2 — 0
Repetidos: 2

Figura 1.Diagrama de flujo representando los resultados de la busqueda bibliogréafica en las
bases de datos y el nimero final de articulos seleccionados para larevision

6.2. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios
En el Anexo | se presenta la puntuacién segun la escala PEDro para cada uno de los ensayos

clinicos incluidos en esta revision.
La puntuacion media de los articulos revisados con la escala PEDro fue de 6°4/10.

Los estudios de casos clinicos incluidos en esta revision poseen un nivel de evidencia 4 y un
grado de recomendacion C, dado que es la puntuacion que asigna la escala Oxford a los

articulos de este tipo.
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Los resultados del andlisis de la calidad de las revistas en las que han sido publicados los
articulos seleccionados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3.Evaluacion de la calidad de las revistas

Estudio Revista Factor de Cuartil
impacto

Alpedoorn  Spine JCR 2,297 Q1

et al®

Hoffman et  Manual Therapy JCR 1,714 Q1

al

Fersum et  European Journal of Pain JCR 2,928 Q2

a|35

Henry et Spine JCR 2,297 Q1

a|13

Saner et Manual Therapy JCR 1,714 Q1

a|30

N Meziat Manual Therapy JCR 1,714 Q1

Filho®

Spoto y Physiotherapy Theory and SJR 0,476 Q2

Dixon * Practice

Ojhaetal® Journal of Manual and SJR 0,493 Q2
Manipulative Therapy

Entre ellas hay 5 en el cuartil 1 (Q1) y 3 en el cuartil 2 (Q2), por lo que se puede afirmar que la

totalidad de los articulos seleccionados han sido publicados en revistas de alta calidad.

6.3. Tipos de estudios

De los 8 articulos seleccionados, 5 de ellos son ensayos clinicos aleatorizados?®*34303®

20,22,32

y 3 son

estudios de casos clinicos

21



Eficacia de la fisioterapia en subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico con una
clasificacion clinica previa

Los ensayos clinicos aleatorizados se caracterizaron por elegir a los pacientes de centros
privados o de otros centros relacionados con hospitales, en muchos casos, universitarios en
diversos paises europeos (Amsterdam, Noruega, etc.); sin embargo, no se detalla la
procedencia en todos los estudios. Para la elaboracion de los grupos, primero se realizé una
evaluacion con el fin de determinar los subgrupos a los que pertenecia cada uno de los
pacientes dentro de la clasificacion empleada. Una vez aplicado este paso, los pacientes eran
asignados aleatoriamente al grupo experimental o de control, aplicando a los primeros un

tratamiento acorde a la clasificacion y al otro grupo uno general.

A diferencia de los ensayos, en los estudios de casos clinicos no se detalla la procedencia del
sujeto aunque si las actividades de la vida diaria de cada uno, asi como los antecedentes
personales. Previo al tratamiento se hace una evaluacién del paciente para conocer a qué
subgrupo, dentro la clasificacion escogida, pertenece. Una excepcion fue el estudio descrito por
Spoto y Dixon* que evaluaron al paciente en funcién de los criterios de las tres clasificaciones
descritas (O"Sullivan, Delitto y Sahrmann), para luego escoger la que mas se ajustaba a las

caracteristicas del sujeto.

La Tabla 4, que se presenta al final del apartado de resultados, sirve de apoyo a los resultados
gue se describen a continuacion sobre las diferentes variables del estudio. Esto es, sobre las
variables correspondientes a las caracteristicas demogréaficas de los participantes (edad,
género), cronicidad del dolor lumbar, procedimientos para identificar los subgrupos de
pacientes, tipo de intervencion fisioterapica aplicada, medida de analisis de los resultados y

eficacia de la intervencion.

6.4. Caracteristicas de los participantes

6.4.1. Caracteristicas demogréficas de los sujetos

En cuanto a la edad de los sujetos, todos los estudios?*314202230.32.35

incluyeron a pacientes
adultos, de entre 18 y 65 afios, con excepcion de un estudio® que incluyé personas de hasta 75

afios (tabla 4).
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En cuanto a la edad de los sujetos, en general, en todos los ensayos clinicos los del grupo
control eran ligeramente mas jovenes que los del grupo experimental, pero estas diferencias no

fueron significativas.

En cuanto al sexo, en los ensayos clinicos hay una predominancia de mujeres en el grupo
control, con porcentajes entre el 44 y el 80%, con respecto al grupo clasificado cuyos
porcentajes estan entre el 30 y el 54%. (Tabla 4)

En relacion a los casos clinicos, el de Spoto y Dixon* estudié6 a un hombre de 40 afios,

20,22

mientras que los otros dos*# versaron sobre mujeres, una de 32 afios® y otra de 55 afios®.

6.4.2. Evolucion de la enfermedad

En relacion a la cronicidad del dolor lumbar referido por los sujetos, los afios que llevan con

2,13,14,30,35

dolor lumbar son heterogéneos. En los ensayos clinicos van desde las 6 semanas

hasta los 12 meses. De los tres casos clinicos seleccionados®?*

, en 2 de ellos?**? |os sujetos
refieren una evolucién minima de 2 afios, mientras en que el de Meziat?, la duracién del dolor

fue de 4 meses (Tabla 4).

6.5. Procedimientos para identificar los subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico
En cuanto a los métodos de clasificacién clinica empleados para la identificacion de los
pacientes con dolor lumbar crénico y posterior tratamiento de fisioterapia, hemos encontrado

que:

2,22,32

- en 3 de los estudios utilizaron la clasificacién propuesta por Delitto (TBC),

- en 3 estudios?*0%

emplearon la clasificacién de O Sullivan (MCI),
- enuno la de Sahrmann (MSI), y
- soélo en otro de ellos®, se emplearon dos clasificaciones, la de Delitto y la de

Sahrmann.
De los 5 ensayos clinicos:

dos®utilizaron la clasificacion de O’Sullivan,

Apeldoorn et al® aplicaron la de Delitto,

Hoffman et al**, la clasificaciéon de Sahrmann'y,
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|l3

- Henry et al™” emplearon la clasificacion de Delitto y de Sarhmann.

De los 3 casos clinicos:

- Meziat®® empleé la clasificacion de O"Sullivan y,
- los otros dos estudios®** la de Delitto.

2,13,14,30,35

En los ensayos clinicos no hubo predominancia de una clasificacién sobre otra, ya que

cada clasificacion fue aplicada en 2 ensayos clinicos, sin embargo, en los casos clinicos?*?**? |a

clasificaciéon mas empleada fue la de Delitto (TBC).

Apeldoorn et al’® que utilizan la clasificacion de Delitto, parten de la base de que cuando un

paciente cumple los criterios para la aplicacién de ejercicios de direccién especifica y otra
categoria de clasificacién, es preferible la eleccion de los ejercicios de direccidn especifica. En
los casos en los que el paciente cumple los criterios de manipulaciéon y ejercicios de
estabilizacion o, ninguna de las categorias de clasificacion, se utilizan criterios adicionales para
clasificar al paciente. En los otros estudios que emplean esta clasificacién, como el de Spoto*?,
se requiere cumplir ciertos criterios para formar parte del subgrupo de manipulacién, como son:
no presentar sintomas relacionados con la columna lumbar por debajo de la rodilla,
hipomovilidad segmentaria de la columna lumbar; puntuaciones bajas en el cuestionario FABQ
y, al menos una amplitud de rotacion interna de cadera >35°.Los mismos criterios fueron
aplicados en el de Ojha et al?, junto con los correspondientes a los ejercicios especificos de
extension: los sintomas fueran distales a la nalga, haya preferencia direccional para la
extension, y que los sintomas se centralicen con la extension lumbar o que se periferalicen con

I** los pacientes susceptibles de recibir ejercicios de

flexion lumbar. Para Henry et a
estabilizacion tenian que tener menos de 40 afios y resultados positivos en las siguientes
pruebas: el test de inestabilidad en prono, el test de flexién de la pierna, test de flexion lumbar, y
el test de hipermovilidad de la columna lumbar.

20,30,35

Los estudios que emplearon la clasificacién de O’Sullivan (MCI), hicieron una evaluacién

previa para conocer cuales eran las posturas dolorosas 0 movimientos que provocaban dolor,
asi como la evaluacién de la conciencia sobre el propio cuerpo y el control motor. Una vez
hecho esto, asignaban al paciente a una de las categorias propuestas por el método: patron de
flexion, patrén de extension (activa o pasiva), patron de desplazamiento lateral y patron

multidireccional.
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13,14

Los dos ensayos clinicos gue emplearon la clasificacién de Sahrmann utilizaron un examen

estandarizado para asignar a los pacientes a una de las cinco categorias establecidas por este
método.

6.6. Tipo de intervencidn fisioterapica aplicada

6.6.1. Métodos de fisioterapia aplicados de forma aislada o combinada

El método de tratamiento aplicado resulté ser dependiente de la clasificaciéon clinica previa
(Tabla 4).

2132232 q1e emplearon la clasificacion de Delitto (TBC) pautaron fundamentalmente

Los autores
sesiones con ejercicios de correccién postural, estiramientos, manipulaciones, ejercicios

direccionales y de control motor.

El tratamiento de los pacientes clasificados mediante el método de O”Sullivan (MCI), se centro
en la aplicacion de ejercicios de tipo funcional junto con el manejo de los aspectos cognitivos

relacionados con la disfuncion y el dolor®®**

Por dltimo, en los que utilizan la clasificacion de Sahrmann (MSI), el tratamiento se basé
fundamentalmente en ensefiar a los pacientes a identificar cuales eran las posturas y
movimientos dolorosos y en reeducar los mismos, a través de posturas y actividades muy

funcionales para la vida diaria del paciente™®**.

6.6.2. Frecuenciay modo de aplicacion de la intervencion fisioterapica

En cuanto a la frecuencia y el modo de aplicacion de la intervencién terapéutica, segun el tipo

de estudio:

a) en los ensayos clinicos:
- en 3 de ellos®™** |os pacientes recibieron una sesién por semana en un plazo de 6

1314 5 de 12 semanas®; aunque en este Gltimo, a partir de la 32 sesion, el

semanas
tratamiento se aplic6 cada 2 o 3 semanas hasta completar las 12.
- en el ensayo de Saner et al*’, las sesiones se aplicaron 2 veces a la semana durante 12

semanasy,
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- en el de Apeldoorn et al’, después de un tratamiento de 4 semanas y dado que se
pretendia evaluar los efectos largo plazo, se hicieron evaluaciones hasta la semana 52,
sin especificar el nimero o la cantidad de sesiones.

b) En los casos clinicos:

- en el de Meziat™ se realizaron 12 sesiones en un periodo de 40 dias, sin especificar la
duracion o la frecuencia de aplicacion,

22,32

- en los otros dos estudios de casos se aplico el tratamiento una vez a la semana

durante 7 semanas.

6.7. Medidas de analisis de los resultados de los estudios:

En la préactica totalidad de los articulos revisados miden los efectos del tratamiento a través de
la intensidad del dolor, la discapacidad producida por éste, y las creencias de miedo-evitacion.

2,13,35

En varios de ellos , Se analizaron ademas otros aspectos como la percepcion global o la

calidad de vida relacionada con la salud (Tabla 4).

Para medir la eficacia de los resultados de la intervencion en términos de mejora en la

2,13,14,32,35
5

intensidad de dolor, en estudios utilizaron la escala numérica (NPRS); en uno?® la

escala visual analégica (VAS) y en dos *** |a escala graduada de dolor crénico (GCPS).

En la escala NPRS se le dice al paciente que en una escala de 0 a 10, siendo 0 “no dolor” y 10
“el peor dolor imaginable”, “indique el numero que mejor describe su dolor”. En la VAS se le
pide al sujeto que margue sobre una linea (hormalmente de 10 cm) un punto que represente su
grado de dolor. La escala GCPS, que puede utilizarse tanto para medir el dolor como la
discapacidad, tiene rangos de 0 a 30 y de 0 a 40 respectivamente, segun aplico Saner et al*’; o

rangos de 0 a 100 para ambas variables segtn el estudio de Henry et al*>.

El grado de discapacidad por dolor lumbar fue medido fundamentalmente a través de la escala

ODI (indice de discapacidad de Oswestry). Esta escala la utilizaron 6 autores®!42022323% Qgjha

|22 |30

et al® y Saner et al*® utilizaron la escala funcional especifica (PSFS), aunque estos Ultimos®
también emplearon el cuestionario Roland-Morris (RMDQ). Sélo en un estudio® se aplicé la

escala de dolor crénico relacionada con la discapacidad GCPS-DS, con un rango de 0 a 100.

El indice de discapacidad de Oswestry, mide rangos de 0 a 100; la escala funcional especifica

tiene un rango de 0 a 10; y el cuestionario Roland-Morris de 0 a 24 puntos.
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La evaluacion de las creencias de miedo- evitacion se realizd6 mediante el cuestionario FABQ en

235 y un caso clinico®. Este cuestionario mide la

un total de tres articulos, dos ensayos clinicos
asociacion entre las creencias de miedo-evitacion y la discapacidad de las actividades fisicas
en personas con dolor lumbar crénico. Tiene 2 partes: el componente de trabajo (FAB-W) con
valores de entre 0 a 42 puntos vy, el de actividad fisica (FAB-PA) con valores de entre 0 y 24

puntos.

La calidad de vida relacionada con la salud, se midi6 fundamentalmente a través del

cuestionario SF-36, en dos ensayos clinicos®*3.

Por ultimo, los niveles de ansiedad o depresién, so6lo se tuvieron en cuenta en el ensayo de

|35

Fersum et al”, mediante la lista de sintomas de Hopkins (Hopkins Symptoms Checklist, HSCL),

gue evalla hasta 25 items.

6.8. Relacion entre el método de clasificacion y los resultados obtenidos tras el
tratamiento de fisioterapia.
Los resultados relativos a este aspecto se presentan en funcién del método de clasificacion

clinica aplicado; asi como en funcion del tipo de estudio.
Método de clasificacion aplicado: de Delitto

a) Ensayos clinicos:

En el estudio de Apeldoorn et al?, ambos grupos muestran mejoria en términos de dolor
(escala NPRS) y discapacidad (indice de Oswestry) después de la aplicacion del
tratamiento, especialmente en el grupo que recibe fisioterapia y no habia sido clasificado
previamente. No obstante, en cuanto a la percepcién global, los pacientes clasificados
refirieron mayores cambios al cabo de un afio que los no clasificados. En el resto de
variables, tales como las creencias de miedo- evitacion; la calidad de vida relacionada
con la salud y el dolor musculo-esquelético, no se apreciaron cambios significativos.

En el estudio de Henry et al*®

se encontraron mejoras a corto plazo para el dolor y la
discapacidad segun la escala Oswestry en ambos grupos, pero a largo plazo para la
discapacidad, segun la escala de dolor crénico (GCPS) sélo para el grupo clasificado.
Los valores de calidad de vida relacionada con la salud, medidos a través del SF-36, no

sufrieron cambios en ningun de los grupos.

27



Eficacia de la fisioterapia en subgrupos de pacientes con dolor lumbar crénico con una
clasificacion clinica previa

b) Casos clinicos:

En los dos estudios?*** de casos clinicos en los que se aplico este sistema de
clasificacién se demostraron mejorias en cuanto a la reduccion del dolor.

En el estudio de Ojha et al®* se obtuvieron ademas incrementos en el grado de
funcionalidad en el Oswestry, con una disminucion de la discapacidad del 26% al 8%; y
en la escala de funcionalidad (PSFS), que pasa de una puntuacion de 5,4 al inicio de la
intervencion, a 9,4 puntos tras la misma, indicando mejoras en la funcionalidad. Estos
autores describieron a su vez, que la percepcién de mejora global habia sido referida por
el sujeto como de un 95%, quedando ese 5% debido a la rigidez de espalda después de

dos horas en sedestacion.

Método de clasificacion aplicado: de O"Sullivan
a) Ensayos clinicos:

En los dos estudios®** de este tipo en los que emplearon la clasificacion de O”Sullivan,
hemos encontrado discrepancias en cuanto a los resultados acerca del dolor.

I** no obtuvo mejoras significativas mediante la escala GCPS;

El estudio de Saner et a
mientras que Fersum et al®*® demostré diferencias en los grupos de tratamiento. El grupo
clasificado mejoré 3,2 puntos en la escala de dolor NPRS mientras que el que no habia

sido clasificado previamente mejoré 1,5 puntos.

Ambos estudios si son coincidentes en la mejora de los niveles de discapacidad. Saner et
al® obtuvo mejoras significativas para los niveles de discapacidad segln el cuestionario

1% también refirieron

Roland-Morris y la escala funcional especifica (PSFS). Y, Fersum et a
una mejora significativa en los niveles de discapacidad, reduciéndose ésta de 13,5 puntos
en la evaluacion inicial a 5,5 puntos en la final en la escala ODI. En este estudio, se
demostré a su vez que las creencias de miedo- evitacion, los niveles de ansiedad, y el

grado de satisfaccion tuvieron mejores resultados en el grupo clasificado.

b) Casos clinicos:
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En el Gnico caso clinico® que clasifica a los pacientes segtn el método de O"Sullivan, se
obtuvieron mejoras en el dolor, con una reduccion de 2 puntos en la escala VAS; en las
creencias de miedo-evitacion, con una disminucioén de 3 puntos en la escala FAB; y en el
grado de discapacidad, que pasa de un 42% (limitacion funcional intensa) al 14%

(limitacion funcional minima) en el cuestionario Oswestry.

Método de clasificacion aplicado: de Sahrmann

13,14

Los estudios en los que se aplico el modelo de clasificacion de Sahrmann (MSI)

muestran resultados dispares.

I** obtuvieron mejoras tanto en la reduccion del dolor como de la discapacidad,

Henry et a
mientras que Hoffman et al* no encontraron cambios en los sintomas de los pacientes

clasificados vs no clasificados.
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Tabla 4.Resultados

Caracteristicas

de los Método de . s o
Estudio participantes / | clasificacion Tipo de intervencién Medidas de anaI|S|s_de IO?. r_esultf';ld_os y eficacia del
Cronicidad del aplicado tratamiento fisioterapico
dolor
Apeldoor | Entre 18 y 65 TBC Método Frecuencia | Intensidad de | Discapacidad | FaB | OTRAS
netal® | afios. dolor
Grupo TF Grupo TF: fisioterapia | De 4 a 52 NPRS: mejora | ODI: mejora | Sin GPE:
59'8% M Grupo CB: ejerc. sem. de 2 puntosen | de5,1en CB | cam- | ambos
Grupo CBC, direccionales/estabiliza- CBy25enTF |y56enTF |bios | mejoran
54'1% M cién /manipulacién SF-36,
segun clasificacion OMPSQ:
> 6 sem de sin
evolucion cambios
Saner et | Entre 18y 75 MCI Grupo MCI: ejerc. 30 minutos, | GCPS-PCIl: no | RMDQ:
al® afios activos de carga 2 veces a la | hubo mejoras mejoria en
Grupo MC, 16 progresiva en posturas sem en un significativas grupo MCI
M de disfuncion. Trabajo periodo total hasta 6
Grupo GE, 24 M de fuerza y resistencia. de 12 sem meses
Grupo GE: ejerc. de PSFS:
> 6 sem de fuerza de abdominales, mejora dolor
evolucion erectores columna, mecanico y
glateos y cuadriceps cronico en
grupo MCI
Hoffman | Entre 18 y 60 MSI Grupos MSI: 6 sesiones | NPRS: sin ODI: sin
etal* afos. Educacioén sobre su durante 6 cambios cambios
Grupo MSI, dolor, reduccioén de sem
56"3% M posturas dolorosas y

Grupo NS, 50%
M

Evolucion

ejerc. lumbopélvicos.
Grupo NS:

Educacioén sobre
anatomia y posiciones
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minima de 12
meses

correctas, reeducacion
de las posturas
dolorosas y ejerc.de
fuerza y flexibilidad
(tronco y extremidades).

Fersum Entre 18 y 65 MCI Grupo CB: 13sesion 1h | PINRS: ODiI: mejor | HCL:
etal® afios componente cognitivo, | Resto: 30- | CB mejor6 3,2 | CB mejord 6 ansiedad
Grupo CB,11 M ejerc. normalizacion de | 45 min. puntos y MT- 13,5 puntos y mejord
Grupo MT-EX, los movimientos mal 1l/semhasta | EX 1,5 MT-EX 5,5 en grupo
16 M adaptados, integracién 32 sesion, CB
funcional en AVD, fueron
> 3 meses de programa de ejerc. semanales,
evolucion. segun clasificacion. luego se
Grupo MT-EX: hicieron
movilizaciones cada203
articulares, técnicas sem hasta
manipulativas columna o | completar
pelvis, programa 12 sem.
ejercicios domiciliarios
Henry et | Adultosde 21 a | TBCy MSI | Grupo NM ejercicios de | 1 sesion/ NPRS: mejora | ODI: mejora SF-36:
al® 55 afios. estabilizacion sem, a corto plazo a corto plazo no
Grupo M,35 H Grupo M: durante 6 en ambos en ambos mejoro
Grupo NM, 15 H A(TBC): educacion sem GCPS-CPI: sin | GCPS-DS:
paciente, control motor cambios en mejora a
Evolucién 212 musculatura profunda ambos cortoy a
meses tronco y estiramientos largo plazo
B(MSI): educacién, para grupo M
modificacion de posturas
dolorosas, ejerc. sin
dolor.
Spoto y | Hombre, 40 TBC Reeeducacion 1 sesion por | NPRS: el dolor | ODI: sin
Dixon® afios postural/funcional, sem se redujoa 0o | cambios
estiramientos (TFL, durante 7 1 (si se sienta
Evolucion de 2 isquiotibiales, piriforme y | sem > 5 min)
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anos.

recto anterior), masaje,

ejerc. terapéutico,
programa en casa
(flexibilizacion,
correccion postural,
fortalecimiento)

Ojha et
a|22

Mujer, 55 afios

Evoluciéon de >
2 anos

TBC

Manipulacién
lumbopélvica
Ejerc. de extension
lumbar activa.
Educacién sobre la
mecanica postural.
Propiocepcion
control motor.

lvezala
sem
durante 7
sem

Mejoras en el
dolor

ODI: mejoré
(26%-->8%)
PSFS:
mejord
(5,4>9,4)

Mejora
global
del 95%.

Meziat
Filho N.%

Mujer, 32 afios

Evolucion de 4

MCI

Aspecto cognitivo,
funcional y del
comportamiento.

12 sesiones
en 40 dias

VAS: Se
reduce 2
puntos

ODI: 14%

Mejor

punto

meses. S

sem: semanas, ejerc.. ejercicios, TFL: tensor fascia lata, AVD: actividades de la vida diaria, M mujeres, H: hombres, TBC: treeatment based
classification (tratamiento basado en la clasificacion), MCl: movement control impairment, MSl:movement system impairment, GCPS - CPI:
Graded Chronic Pain Scale - Characteristic Pain Index (escala de dolor crénico- indice de dolor), GCPS — DS: Graded Chronic Pain Scale —
Disability Scale (escala de dolor cronico- escala de discapacidad), NPRS/PINRS: numeric pain rating scale (escala de dolor), ODI:Oswestry
Disability Index (indice de discapacidad de Oswestry), PSFS: Patient Specific Functional Scale (escala de funcionalidad/ discapacidad), GPE:
Global Perceived Effect (Percepcion Global), VAS: Escala visual analégica (dolor), grupo M (grupo matched /clasificado), grupo NM (grupo not
matched/no clasificado),grupo CB (grupo classification based /clasificado), grupo MT-EX (grupo manual therapy-exercise/ grupo de ejercicio-
terapia manual), grupo MSI (grupo con clasificacién de Sarmann), grupo NS (grupo non especific/no especifico), grupo MCI (grupo con
clasificacion de O’Sullivan), grupo GE (grupo general exercise/ ejercicio general),

grupo TF (grupo de terapia fisica).
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7. DISCUSION

El objetivo de la presente revision fue determinar si un sistema de clasificacion clinico
previo, teniendo en cuenta los signos y sintomas de cada paciente con dolor lumbar
cronico, mejora los resultados del tratamiento de fisioterapia a largo plazo. En general, se
ha podido identificar un numero limitado de articulos y los resultados encontrados son

muy heterogéneos.

Sobre el nivel de evidencia cientifica y el grado de recomendacién de los estudios
encontrados, cabe destacar primero que cinco son ensayos clinicos y tres son estudios de
casos clinicos. Con respecto a los ensayos clinicos, se observa que tienen un moderado
nivel de evidencia y un grado de recomendacion favorable segun la escala PEDro. Los
casos clinicos cuentan, sin embargo, con un nivel de evidencia bajo y un grado de
recomendacion C segun la escala Oxford. En cuanto a la calidad metodolégica de las
revistas en las que fueron publicados los estudios, dado que la mayoria se encuentran en
el cuartil 1 y 2, consideramos que es elevado. Al comparar estos resultados con los de las
dos revisiones previas publicadas sobre este tema, observamos que en la revision

IlO

sistematica de Fersum et al™, los 5 estudios analizados también con la escala PEDro

tienen un nivel de evidencia mas bajo (5°4/10) que el encontrado en esta revision,

|17

mientras que los 4 estudios analizados en la revision de Kent et al™’ tienen una media

superior en dicha escala (8/10).

En cuanto a los métodos de clasificacion clinica empleados para la
identificacion de pacientes con dolor lumbar crénico, los que predominan en los
estudios son los métodos descritos por Delitto, O Sullivan y Sahrmann. Los estudios en
los que se citaba el método McKenzie fueron finalmente excluidos porque aunque este
autor propone un sistema de clasificacion clinica de pacientes con dolor lumbar, en tales
estudios sélo se aplicaba el método de tratamiento mecanico propuesto también por

McKenzie pero no se hacia referencia a la subclasificacion previa de los pacientes.

Sobre los métodos de fisioterapia aplicados, éstos demostraron ser
dependientes de la clasificacion clinica previa. Aunque en los criterios de seleccién hemos
incluido cualquier abordaje de fisioterapia, en la mayoria de los estudios el tratamiento se

baso bien en técnicas de terapia manual, o bien en la aplicacion de una u otra modalidad
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de ejercicio terapéutico. Este hallazgo esta en linea con los resultados de las revisiones

previas'®!’

en las que se emplearon técnicas de terapia manual, como las manipulaciones
y movilizaciones, pero también ejercicios como los de “preferencia direccional’. Por otra
parte, no sorprende esta vinculacién entre los sistemas de clasificacion y la eleccion del
tratamiento dado que todos los autores que proponen sistemas de clasificacion lo hacen
en base a las disfunciones bien mecanicas o bien neuromotoras que consideran
responsables del dolor lumbar; y, en consecuencia, plantean enfoques terapéuticos

especificos para resolver tales disfunciones.

Sobre la frecuencia y el modo de aplicacion de la intervencion fisioterapica
los resultados han sido heterogéneos, tanto en el nimero de sesiones aplicadas como en
la frecuencia de aplicacion del tratamiento; y en algunos casos no llega a detallarse. Esto
esta en linea con la evidencia disponible?, ya que un aspecto sobre el que todavia
existen dudas es justamente sobre la intensidad, la frecuencia de las sesiones o la

duracion del programa, especialmente cuando se aplica ejercicio terapéutico.

En cuanto a las medidas de analisis de los resultados de los estudios, la
mayoria de los estudios lo han hecho en base a la intensidad del dolor, de la discapacidad
producida por éste y del comportamiento de miedo-evitacion. Estos hallazgos estan en
linea con las recomendaciones internacionales® sobre las dimensiones que deben
incluirse en el estudio de resultados de pacientes con dolor lumbar crénico. Aunque todas
las escalas aplicadas estan validadas y miden las dimensiones recomendadas, seria
interesante buscar todavia un mayor consenso en la aplicacion de unas u otras para
facilitar la comparacion entre los resultados tras la aplicacibn de los métodos de

fisioterapia.

Sobre la relaciéon entre el método de clasificacion clinica aplicado y la eficacia
de la intervencion fisioterapica cabe destacar la dificultad para citar resultados

concluyentes practicamente para cada una de las dimensiones de resultados analizadas.

En relacién a la mejora en la intensidad del dolor, hubo disparidad en los resultados. Con

resultados favorables se encuentra el ensayo clinico de Fersum et al®*. El grupo que
recibié un tratamiento acorde a la clasificacion mejoré 3,2 puntos en la escala NPRS,
mientras que el grupo que recibié ejercicio o terapia manual sin ser previamente

14,30

clasificado, mejoré 1’5 puntos. En dos de los ensayos clinicos no se produjeron

cambios, en uno® se utilizé la escala numérica (NPRS) y en otro* la escala graduada de
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dolor crénico (GCP-PCI), lo que impide establecer cualquier comparacion. En el de
Apeldoorn et al?, los resultados fueron positivos para ambos grupos, incluso ligeramente
superiores en el grupo que no recibié tratamiento acorde a una clasificacion previa. En el

|l3

de Henry et al™” hubo mejoras a corto plazo para ambos grupos en la escala NPRS, pero

ningun cambio significativo segun la escala de dolor crénico.

20,22,32

Por otra parte, los casos clinicos analizados demostraron mejoras en la reduccion

del dolor a través de la escala numérica y la escala visual analdgica.

Analizando este aspecto desde el punto de vista del método de clasificacién aplicado, y
teniendo en cuenta los 8 estudios, se observa que la clasificacion de Delitto, aparte de ser
la mas empleada, es la que mayores beneficios aporta en cuanto el grado de dolor. Esto
difiere con lo encontrado en la revisién de Kent et al*’, cuyos resultados relativos a la

reduccion del dolor al aplicar la clasificacion de Delitto, no fueron significativos.

En relacion a la mejora en el grado de discapacidad, casi todos los estudios refieren
|30

resultados favorables en el grupo previamente clasificado. En el ensayo de Saner et a
se obtuvo una reduccion de la discapacidad hasta los 6 meses después de la intervencion
en el grupo clasificado, medida ésta con el cuestionario Roland-Morris y una mejoria en
relacion al dolor mecanico y crénico mediante la escala funcional especifica. En el ensayo
de Fersum et al®*®*, hubo mejoras significativas para el grupo que recibié un tratamiento
basado en la clasificacion previa, con diferencias de 8 puntos respecto al grupo control. A

largo plazo, se encontraron mejorias en el estudio de Henry et al*®

en el que utilizaron la
escala de dolor crénico relacionada con la discapacidad (GCPS-DS). En el de Apeldoorn
et al®, ambos grupos presentaron mejorias, incluso ligeramente superiores en el grupo no
clasificado, aunque las diferencias no superaron los 05 puntos. Sélo hubo dos

14,32

estudios gue no demostraron cambios en esta dimension.

Al analizar este aspecto en funcién del método de clasificacién empleado, no se observa
ningln tipo de relacién entre éste y los resultados obtenidos para la discapacidad.

[** en ella no se hace una relacion

Comparandolo con la revisibn de Fersum et a
especifica entre el tipo de clasificacion y las mejoras encontradas en discapacidad, ya que
lo que pretendian era demostrar como la integracion de algun tipo de clasificaciéon podia
influir en los resultados del tratamiento. En la revision de Kent et al'’ tampoco se hace

mencion a una relacion concreta, ya que de los 4 estudios analizados, s6lo dos
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empleaban la clasificacién de Delitto y Mckenzie, y en ambos encuentraron mejorias para
la discapacidad a corto plazo.

En cuanto a las creencias de miedo- evitacién, de los tres articulos que la analizan, sé6lo

en dos?®® de ellos se encuentran mejorias, que ademas son dos de los articulos en los
gue los pacientes mejoran tanto en grado de dolor como de discapacidad. En relacion a la

revision de Kent et al*’

, este tipo de creencias solo se tiene en cuenta en un estudio pero
gue no puede compararse con los resultados obtenidos en esta revision dado que sélo

evallan pacientes agudos.

Mencion especial merecen los estudios que analizan los resultados a largo plazo. Fersum

et al*®

demostraron resultados superiores en el grupo previamente clasificado en todas las
variables medidas después de la intervencion, y a los 12 meses de seguimiento. Ambos
grupos mejoraron a corto y largo plazo, sin embargo, el grupo experimental fue superior
en base a los cambios clinicos obtenidos tanto en la escala Oswestry como en la escala

de dolor (NPRS).

|l3 |3O

También los estudios de Henry et al™ y de Saner et al”” demostraron mejoras en los
niveles de discapacidad a largo plazo para los grupos que emplearon un tratamiento

basado en la clasificacion

Estos resultados difieren, sin embargo, de lo encontrado en la revision sistemética de

Fersum et al'°

, €n la que, no se demostraron mejoras a largo plazo ni en el grado de dolor
ni en la discapacidad. Consideramos que estas diferencias podrian deberse al sistema de
clasificaciéon empleado para identificar a los pacientes, ya que ninguno de los estudios
empled los sistemas de clasificacién analizados en nuestra revision. Tales sistemas se
basaron fundamentalmente en la clasificacion de Mckenzie, y en clasificaciones segun la
cronicidad del dolor, segun las caracteristicas de los pacientes (sexo, edad, localizacién
del dolor, implicacion psicolégica) o en funcién del aspecto multidimensional del dolor. En
la revision de Kent et al'’ las mejoras fueron a corto plazo igualmente, pero resulta dificil

hacer una comparacién, ya que sélo un estudio analiz6 pacientes cronicos.

Las mejoras a largo plazo encontradas en estos tres estudios parecen relacionarse con el

3035 ytilizaron la clasificacién de O’Sullivan.

tipo de clasificacion, ya que en dos de ellos
Estos resultados no pueden compararse con las revisiones previas, ya que en ellas no se

empled dicha clasificacion.
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Entre las limitaciones de esta revision destacamos el nimero de estudios identificados y
analizados, aunque en las revisiones que sirvieron de referencia y punto de partida de
este trabajo, también identificaron un niamero similar de estudios. En concreto, Fersum et

|17

al*incluyeron 5 ensayos clinicos y Kent et al*’, cuatro.

Ademas, el tema estudiado es relativamente nuevo y aunque cada vez se recomienda
mas la aplicacion de un sistema de clasificacion previa que permita agrupar a los
pacientes con dolor lumbar en subgrupos mas homogéneos, todavia falta evidencia sobre

la validacion y aplicacién de tales sistemas de clasificacion.

8. CONCLUSIONES

En tres de los ocho estudios seleccionados en esta revision se han obtenido mejoras en el

nivel de dolor y de discapacidad en el grupo previamente clasificado.

El sistema de clasificacion clinica mas empleado fue el de Delitto, junto con el de

O’ Sullivan y Sahrmann.

Los estudios que aplicaron el sistema de clasificacion de O’Sullivan obtuvieron mejores
resultados a largo plazo después de la aplicacion de un tratamiento de fisioterapia acorde
al sistema de clasificacion establecido.

Los métodos de fisioterapia aplicados demostraron ser dependientes de la clasificacién
clinica previa, y se basaron fundamentalmente en técnicas de terapia manual y/o en la

aplicacion de ejercicio terapéutico.

Las dimensiones y escalas mas empleadas para determinar la eficacia de la intervencion
fueron la intensidad de dolor con la escala de dolor numérica (NPRS), el grado de
discapacidad a través del indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y las creencias de

miedo-evitacion a través del cuestionario FABQ.
En la mejora en la intensidad del dolor, hubo disparidad entre los estudios.

En el grado de discapacidad, la mayoria de los estudios refirieron resultados favorables

en el grupo previamente clasificado.
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ANEXOS

Anexo 1.Evaluacion de la calidad metodolégica de los ensayos

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Apeldoornetal® SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 8/10
Hoffman et al** SI SI NO SI NO NO SI NO NO SI SI 5/10
Saner et al® SI SI NO SI NO NO SI  SI SISl SI 7/10
Fersum et al®® SI SI SI SI NO NO SI NO NO SI SI 6/10
Henry et al*® SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI Si 6/10

Los criterios de la escala PEDro se resume en los siguientes puntos:

1. Los criterios de eleccién fueron especificados. Este criterio influye en la validez

externa, pero no en la validez interna del ensayo. Ha sido incluido en la escala
PEDro para que todos los items de la escala Delphi estén representados en la

escala PEDro, pero no se utiliza para calcular la puntuacion total.
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Los sujetos fueron asignados al azar a grupos.

La asignacion se oculto.

Los grupos fueron similares al inicio con respecto a los indicadores pronosticos
mas importantes.

No hubo cegamiento de todos los sujetos.

No hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron el tratamiento.
Hubo cegamiento de todos los evaluadores que midieron al menos un resultado
clave.

Las mediciones de al menos un resultado clave se obtuvieron de> 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Todos los sujetos para los cuales las medidas de resultados disponibles recibieron
el tratamiento o el control segun la asignacion, o cuando esto no fue el caso, los
datos de al menos una resultado clave fueron analizados por "intencién de tratar".
Los resultados de las comparaciones estadisticas entre grupos se reportan por lo
menos un resultado clave.

El estudio proporciona ambas mediciones puntuales y medidas de variabilidad

para al menos un resultado clave.
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