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Manipulaciones vertebrales en la lumbalgia mecanica

cronica

FT. Victoriano Jestis Mellado Romero,* FT. Maria del Carmen Reyes Pérez* Dr. Carlos Javier Berral dela
Rosa,** Dr. Marcos Emilio Kuschnaroff Contreras,*** Dr. Francisco José Berral de la Rosa* ***

RESUMEN

Antecedentes: La lumbalgia mecanica cronica tiene una prevalencia del 70-80% en los paises desarrollados. Métodos: Estudio
experimental, longitudinal, prospectivo a doble ciego, con muestreo sistematico entre los pacientes diagnosticados. La valora-
cion se ha llevado a cabo mediante escala analdgica visual y test de calidad de vida del paciente con dolor (Espiditest). Para el
tratamiento del grupo control (12 pacientes) se ha realizado el protocolo de técnicas de misculo-energia para ambos psoas, y
stretching para ambos piramidales, al igual que para el grupo de estudio (16 pacientes) al que ademas se han llevado a cabo
de 1 a 3 manipulaciones vertebrales sobre niveles hipersensibles e hipoméviles, con un total de cuatro sesiones en 2 semanas.
Resultados: La comparacion entre los dos grupos para la escala analdgica visual previa al tratamiento no ha dado diferencias
(p = 0.39), diferencia que si hemos encontrado tras aplicar el tratamiento (p = 0.046). Semejantes datos hemos hallado al com-
parar la diferencia de los datos antes y después del tratamiento para el grupo control (p = 0.30) y para el grupo estudio (p = 0.02).
Conclusién: Las manipulaciones vertebrales son eficaces en el tratamiento de la lumbalgia mecénica crénica.
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ABSTRACT

Background: Chronic mechanical low back pain has a prevalence of 70-80 in developed countries. Methods: Experimental study
prospective longitudinal double-blind, systematic sampling among patients diagnosed. The assessment was carried out using
Visual Analog Scale and test of quality of life of patients with pain (Espiditest). For treatment of the control group (12 patients) a
protocol muscle-energy techniques was used for both psoas, and stretching for both pyramidal as same as for the study group
(16 patients) that have also been carried 1 to 3 after spinal manipulation on levels and hypomobile hypersensitive, with a total of
four sessions in 2 weeks. Results: The comparison between the two groups for the visual analog scale before treatment has no
difference (P = 0.39), a difference that we found after applying the treatment (Mann-Whitney, P = 0.046). We found similar data to
compare the difference of the data before and after treatment for the control group (P = 0.30) and for the study group (P = 0.02).
Conclusion: Spinal manipulations are effective in the treatment of chronic mechanical low back pain.
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INTRODUCCION

Lalumbalgia es uno de los problemas més prevalentes en la
sociedad actual. Entre un 70 y 80% de la poblacion padece
en-algtin momento de suvida esta patologia. Es la segunda
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Abreviaturas:
AEV: Escala analégica visua

causamasfrecuente de absentismo laboral, despuésdel catarro
comun, y genera en Espafia el 11.4% de las bajas |aborales,
lo que supone unos costes para la Seguridad Social de 66
millones de euros'.

L as mani pul aciones vertebral es, también [lamadasimpul -
so de ata velocidad y bagja amplitud o movilizaciones con
impulso, constituyen una de las formas de medicina manual
més antiguasy més ampliamente empleadasen €l tratamiento
delalumbalgia

Durante unamanipul acién, unapequefiaparte delaenergia
del impulso es absorbida por los tejidos blandos paraespina-
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les, y d resto estransmitido alacolumna?. Cuando lafuerza
manipulativa excede cierto umbral, las carillas articulares
posteriores vertebral es se separan repentinamente, con cavi-
tacion y chasquido®.

En el comienzo del «trust» (con impulso o empujando) la
presion aumenta entre |os dos cuerpos vertebrales y éstos se
acercan, mientras al final predomina la traccidn, separandose
los platillos vertebrales y disminuyendo la presion interver-
tebral por debajo del valor base®. La presién vuelve al valor
basal después de un minuto. Igualmente, el «trust» genera
un estiramiento brusco de la muscul atura paraespinal, 1o que
provoca su rel ajacion®12,

Lasmanipulacionesvertebralesactivan @ sistemainhibitorio
del dolor'314: asi como provocan €l evaciones moderadas, pero
significativas, de los niveles de betaendorfinas en plasma*®.

A pesar de estos efectos constatados, |0s estudi os existentes
sobre los beneficios sintométicos aportados por las manipu-
laciones vertebrales en pacientes con lumbalgia mecanica
cronicason contradictorios, ademés de presentar seriosfallos
metodol 6gicos!®19,

Hip6tesis nula: El tratamiento manual aplicado a pacien-
tes que padecen lumbalgia crénica proporciona los mismos
beneficios, tanto si se incorporan manipulaciones vertebrales,
como si se prescinde de ellas.

Hipotesis alternativa: Los pacientes tratados mediante
mani pulaciones vertebrales presentan mejor evolucion que
los del grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Experimental.

Seleccion de la muestra: Sistemética entre |os pacientes
diagnosticados de lumbal giamecanicacrénicapor losfaculta
tivosrehabilitadoresdel Centro de Atencidn Primariade Puen-
te Genil (Cordoba-Espafia), adscrito a SAS (Servicio Andauz
de Salud). Se incluyen 28 sujetos entre 20 y 60 afios.

Laasignacion alos grupos control o estudio se desarrolla
de forma estratificada por edad, sexo y trabajo con/sin carga
de peso, paragaranti zar lahomogeneidad entre grupos. Asi, 16
miembros forman el grupo de estudio y 12 el grupo control.

Criterios de exclusion: Patol ogias 6seas quefragiticenlos
tejidos; ateraciones nerviosas como’ compresion medular,
hernia discal exteriorizada; pérdida de integridad de los ele-
mentos periarticulares; rechazo del paciente.

Toma de datos: Se objetivan €l dolor y la impotencia
funcional mediante la EAV (Escala analdgica visua) y €
Espiditest (test de calidad de vida del paciente con dolor),
antes y después del tratamiento.

Tratamientos: Al grupo control se le aplica la técnica de
muscul o-energia para el musculo psoas de forma bilateral,
asi como la técnica de stretching del piramidal, también de
formabilateral.

Al grupo de estudio aplicamos, en un primer momento
el mismo protocolo de tratamiento que al grupo control, y
seguidamente se realizardn manipulaciones vertebrales de
altavelocidad y baja amplitud alas articulaciones lumbares,
lumbosacras o sacroiliacas, que presenten un umbral de
sensibilidad al dolor ala presion, medido con algémetro de
presion, 2 kg o més por debajo de los valores medios mas
frecuentes. Se aplicalatécnicade Lumbar Roll para ERS, o
bien latécnica de Lumbar Roll Global dela pelvis.

Para conseguir €l doble ciego, lainvestigacion se realiza
por dos fisioterapeutas. El primero toma los datos personales,
anamnesisy consentimiento informado, y evalGalasituacion
del paciente antesdelaprimerasesiony despuésdeladltima.
El segundo fisioterapeuta estratifica los pacientes y los asigna
alos grupos control o estudio, aplicando las cuatro sesiones
en dos semanas del tratamiento correspondiente. Se han
seguido los protocolos de la Declaracion de Helsinki para
experimentacion en humanos.

Estudio estadistico: Se emplean los programasde andlisis
estadisticos G-Stat v.2.0, y SPSS v. 17. Se han usado las
pruebas de Kolmogorov para comprobar la normalidad de
las distribuciones muestrales. En el caso de no normalidad
0 muestras peguefias se usan las pruebas no paramétricas de
Mann-Whitney para muestras independientes, prueba de los
signosy Wilcoxon paradatos pareados, y Kruskal-Wallispara
maés de 2 muestras. En caso de normalidad se han aplicado
pruebas paramétricas como t-Student para datos indepen-
dientes, t-Student para datos pareados, o andlisis de varianza
para un factor.

En todos los casos, se ha tenido en cuenta un nivel de
significacion de p < 0.05.

RESULTADOS
Escala anal6gica visual

Variable ordinal con 10 grupos, que pueden tomar valores
desde 1 hasta 10. Se le aplicaran pruebas no parameétricas.

No existen diferencias significativas entre los datos de
los grupos control y estudio previamente al tratamiento, es
decir,existe homogenei dad entre los grupos (Mann-Whitney,
p-valor 0.348).

Al contrastar losdatos de ambosgrupostrasel tratamiento,
sf existen diferencias significativas entre ambos (p-valor 0.045
en Mann-Whitney). Es decir, los tratamientos han tenido
repercusiones dispares en ambos grupos. En la figura 1 se
pueden apreciar los cambios producidos en la sintomatolo-
giade los pacientes del grupo control y del grupo de estudio
durante sus tratamientos.

Al aplicar las pruebas no paramétricas de Wilcoxon para
datos pareados (p-valor 0.30) y de signos para dos muestras
pareadas (p.valor 0.15) al grupo control, entre los datos pre-
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viosy los posteriores a tratamiento, no aparecen diferencias
significativas, es decir, el tratamiento no ha sido eficaz.

Al analizar e grupo de estudio mediante las pruebas de
Wilcoxon para dos muestras pareadas (p-valor 0.02) y lade
signos parados muestras pareadas (p-valor 0.0067), podemos
rechazar la hipétesis nula 'y aceptar la alternativa, es decir,
existen diferencias significativas entre los datos tomados an-
tesy los tomados después del tratamiento. Podemos estimar
que el tratamiento manipulativo es eficaz para la lumbalgia
mecanicacronica. Enlafigura 2 podemoscomparar €l estado
de los grupos control y estudio tras el tratamiento.

Test de calidad de vida del paciente con dolor (Espiditest)
Variable ordinal que tomavalores de 0 2100 en funcion dela

discapacidad y € dolor del paciente. Aun siendo ordinal, por

Cajas de EAV 1-2

Control .

Grupo

Estudio

-2 -1 0 1 2

EAV 1-2
Figura 1. Cambios producidos en la sintomatologia de los
pacientes del grupo control y del grupo de estudio durante

sus tratamientos. Datos medidos mediante escala analdgica
visual.
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Figura 2. Datos postratamiento de ambos grupos. Escala
analdgica visual.

estar congtituidapor muchosposiblesvaloresy superar lasprue-
bas denormalidad, laequipararemosaunavariable cuantitativa
discreta, aplicandole pruebas estadisticas paramétricas.

Los datos previos a tratamiento de los grupos control y
estudio, t-Student para muestras independientes (p-valor 0.22),
muestran la homogeneidad entre los grupos.

Grupo control, el contraste de los datos previos y poste-
rioresal tratamiento mediante lat-Student para dos muestras

Cajas de TEST 1-2

Control

Grupo

Estudio ] .

-8 -5 0 5
TEST 1-2

10 15 18

Figura 3. Cambios producidos en los grupos control y de
estudio debidos a sus tratamientos, medidos mediante el
Espiditest.

Cuadro 1. Estadisticos de los cambios producidos por los
tratamientos en ambos grupos. Espiditest.

Estadisticos para la variable TEST 1-2 por grupo

Grupos Estudio Control
N 16 12
Media 2.4375 1.9167
Mediana 1.5000 0.5000
Moda 1.0000 -1.0000
Media geométrica No aplicable No aplicable
Varianza 18.5292 40.0833
Desviacion tipica 4.3046 6.3311
EE de la media (*) 1.0761 1.8276
Minimo -8.0000 -7.0000
Maximo 10.0000 18.0000
Rango 18.0000 25.0000
Cuartil inferior 0.5000 -1.0000
Cuartil superior 5.5000 3.5000
Rango intercuatilico 5.0000 4.5000
Asimetria -0.5952 1.4681
Asimetria estandarizada -0.9720 2.0762
Curtosis 1.1096 3.4225
Curtosis estandarizada 0.9060 2.4201
Coeficiente de variacion 176.5970 330.3203

(*) Usar con prop6sito de estimacion para el IC de la media
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pareadas (p-valor 0.317) no muestra diferencias significativas,
es decir, el tratamiento no es eficaz.

Grupo de estudio, €l contraste de los datos previosy pos-
terioresal tratamiento mediantet-Student paradatos pareados
(p-valor 0.038) pone de manifiesto diferencias significativas,
es decir, el tratamiento manipulativo es eficaz para los pacien-
tes con lumbal gia mecénica cronica.

Enlafigura 3 podemos apreciar |oscambiosproducidosen
los grupos control y estudio debidos a sus tratamientos.

En el cuadro 1 encontramos |os estadisticos correspondi-
entes a dichos cambios.

Al aplicar también las técnicas no paramétricas, se confir-
man exactamente las mismas conclusiones que con las pruebas
paramétricas.

DISCUSION

Nuestros resultados pretenden aportar ese apoyo empirico que
investigadores como Ottembacher et al.°, Van der Wiede??,
Harms et a.?, Koes et al .23, no encontraron en sus metaané
lisis sobre la eficacia de las manipulaciones vertebrales para
tratar el dolor y laimpotenciafuncional delos pacientes con
lumbalgia mecéanica cronica. Nuestro estudio contradice las
conclusiones de Ernst'®2* de que el éxito obtenido con las
mani pulacionesvertebralesen el tratamiento del dolor lumbar
cronico se debia en gran parte a un efecto placebo; aunque
su estudio, al igual que €l nuestro, sugiere que € éxito tera-

péutico de la manipulacion es mayor que €l efecto placebo.
Nuestros datos respaldan los de autores como Assendelft et
al.’6, Mohseni et a.'”, Ottembacher et al.%°, que concluyen
gue, aunque existe un apoyo empirico muy limitado porque
laevidenciadisponible se sustentaen general en articuloscon
fallos metodol 6gi cos, las mani pul aciones vertebral es parecen
ser més efectivas en algunos grupos de pacientes que otros
tratamientos alternativos con |los que se compararon®.

Las conclusiones de nuestro estudio concuerdan plena-
mente con € metaandlisis desarrollado por Assendelft et
al.?8, en e que analiza la efectividad del tratamiento mani-
pulativo paralalumbalgia aguday crénica, comparando los
resultados con otros tipos de tratamiento. En €l caso de los
pacientes con lumbal gia crénica, se han encontrado hallazgos
de significacién estadistica al contrastar los datos del grupo
tratado mediante terapia manipulativa con e grupo tratado
mediante simulacion de manipulacion; asi como con los
datos del grupo de terapias consideradas por ellos ineficaces
o incluso peligrosas. Esta comparativa de Assendelft et al.
puede apreciarse en lafigura 4.

CONCLUSIONES

Al estudiar unamuestrade pacientes con lumbal giamecénica
cronica, y analizados | os datos obtenidos mediante las medi-
ciones con EAV y con € test de calidad de vida del paciente
con dolor (Espiditest), observamos que existe mejoriaen los
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pacientes de los grupos control y estudio, entre su situacién
previaa tratamiento y posterior a éste.

Sinembargo, a contrastar |os datos de ambos grupos, exis-
te una significacion estadistica a favor del grupo de estudio,
lo que indica que lainclusion de manipul aciones vertebral es
dentro del tratamiento manual de la lumbalgia mecénica
crénica estd plenamente justificado.
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