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Resumen

El dolor lumbar crénico se considera uno de los més frecuentes e incapacitantes en la poblacién mundial.
Su tratamiento actual es fundamentalmente farmacolégico, provocando un gran consumo de analgésicos
y opioides. Esta revisiéon no sistematica ha recogido distintos ensayos clinicos, agrupados en diferentes
rangos de edad, en los que se evaltan los efectos del ejercicio fisico en el manejo del dolor lumbar crénico.
El tratamiento precoz en adolescentes basado en actividad fisica junto con manipulacién espinal ha mos-
trado una disminucién de la lumbalgia crénica. Se han revisado diversas terapias combinadas en la pobla-
cion adulta con resultados variables, siendo la més significativa la estimulacion lumbar junto con ejercicios
como caminar. En la poblacién anciana tiene un gran beneficio el desarrollo de actividades fisicas debido
a la reduccion del consumo de analgésicos. Estos resultados refuerzan la necesidad de realizar ejercicio
fisico como alternativa al tratamiento farmacolégico en la intervencion de este tipo de dolor.
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1. Introduccion

El dolor lumbar crénico (DLC) se localiza en la re-
gion lumbar de la columna vertebral pudiendo te-
ner distintos grados de magnitud. Se considera uno
de los dolores mas frecuentes, estimdndose que del
40 al 80 % de la poblacién mundial lo experimenta
en algin momento de su vida (1, 2). En las tltimas
dos décadas, las limitaciones debidas a DLC han
aumentado un 42 % estableciéndose como primera
causa mundial de discapacidad (3).

Se considera un problema de salud publica debido
a su alta prevalencia, su relacién con la discapaci-
dad y el deterioro de la calidad de vida (4). Esto
constituye un gran coste para la sociedad ya que
las bajas laborales por esta causa presentan una in-
cidencia similar a la de otras patologias como dia-
betes mellitus o enfermedad coronaria (5).

Ademés, existen diversos tipos de DLC: el dolor
lumbar mecanico, que afecta columna, articulacio-
nes y musculos (6); y el dolor lumbar inespecifico al
que no es atribuible ninguna causa concreta (7). La
figura 1 esquematiza estos dos tipos de patologia.

Recientemente, se ha demostrado la importancia
de los factores cognitivos y conductuales en el de-
sarrollo y tratamiento del dolor crénico. Es por ello
que al padecer un dolor crénico se produce una
reorganizacién cortical donde se sensibiliza la red
neuronal en la cual reside el dolor y se desinhibe las
redes neuronales circundantes. Por lo tanto, modifi-
car los comportamientos, cogniciones y emociones
que estimulan y perpettian el dolor puede mejorar
el manejo y tolerancia a este (8). Ademas, la incor-

poracion de tareas de actividad fisica y movimien-
to a pacientes con dolor crénico pueden incidir en
estas vias nerviosas mejorandolo (9).

Esta revision narrativa persigue examinar los be-
neficios del ejercicio fisico para la mejora del DLC,
recogiendo los resultados obtenidos en diversos
ensayos clinicos, estratificado por edad.

2. Adolescentes

El DLC comienza mas frecuentemente durante la
adolescencia (10-12). Padecerlo durante estas eda-
des se considera un potente predictor de presentar-
lo en la edad adulta, alcanzando en torno a los 18
afios los mismos umbrales de dolor que en adultos
(13-15). Con el fin de que los pacientes controlen
su DLC y puedan prevenir futuras recaidas se han
de promover ejercicios de rehabilitacion (16). Asi-
mismo, antes de comenzar tratamientos farmaco-
l6gicos es recomendable el uso terapias de mani-
pulacion espinal combinadas con ejercicio por su
eficacia en la mejora del DLC (17). Resulta de gran
importancia en el tratamiento del DLC el fomen-
to de actitudes activas para evitar el sedentarismo
prolongado ya que exacerba los sintomas doloro-
sos (18). El ejercicio aerdbico es el méas recomenda-
ble para este propésito (19). Existen pocos estudios
sobre la eficacia del ejercicio fisico sobre el DLC
realizados en nifios y adolescentes (20-22).

En un ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 185 nifios de entre 12-18 afios se comparo la efec-
tividad de terapias de manipulacién espinal combi-
nadas con ejercicio en contraposicién a la préctica
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de ejercicio tinicamente para mejorar el DLC. La
primera terapia consistié en manipular y movilizar
la columna vertebral. La segunda terapia que ha
sido desarrollada comprende la ensefianza de estas
actividades por personal cualificado, la supervision
por este mismo y la practica de estos ejercicios en el
hogar sin supervisién. Se dieron instrucciones acer-
ca de como ejecutar los ejercicios fisicos y de qué
postura adoptar mientras se realizaban actividades
fisicas, se tomaba asiento, se estudiaba... También
se observo que realizando ejercicio combinado con
terapias de manipulacién espinal durante més de
seis meses, se mejora la capacidad funcional de los
individuos con DLC, tal como refleja la gréfica 1.
Con ambas técnicas se consiguié una mejora de la
intensidad del DLC a largo plazo, al mismo tiem-
po que se redujo el consumo de medicacién en un
80 % en pacientes adolescentes, siendo esto rele-
vante por la preocupacién que existe en torno a la
seguridad y efectividad del uso de medicamentos
para controlar el DLC (23).

Una de las formas de DLC mas frecuente en adoles-
centes es debido a los ejercicios en la gimnasia de
élite que utilizan esta zona de la espalda con una
gran exigencia (24). Se ha realizado un caso clini-
co de una gimnasta de quince afios que sufria de
DLC por extension. Se reeducaron los movimientos
que favorecian la sobrecarga de la columna lum-
bar. Para ello se llevaron a cabo ejercicios con un
estabilizador de la columna y una terapia manual.
Ademés, concluyeron que el abordaje de factores
cognitivos-afectivos junto a esta reeducacion de los
ejercicios desadaptativos reduce el aporte nocicep-
tivo. Esto lleva a una desensibilizacién del sistema
nervioso permitiendo controlar mejor el DLC (25).
Otro ensayo clinico en 30 gimnastas de entre 10 y
14 afios que padecian DLC desarrollé un programa
de ejercicios para prevenir las lesiones lumbares y
reducir el dolor. La mitad de la muestra afiadi6 a su
entrenamiento habitual diversas actividades para
mejorar la postura, estiramientos de la espalda y
de coordinacién. La otra mitad restante solo realiz6
su entrenamiento estandar, quedando como grupo
control. Se evalu6 la intensidad del dolor tras las
intervenciones reduciendo en las gimnastas con
dolor leve un 12 %, en aquellas con dolor modera-
doun 11 % y desapareciendo en los casos con dolor
intenso (26).

3. Adultos

Las Reglas de Prediccion Clinica evaltian la posible
evolucién en pacientes con DLC no intervenidos
quirargicamente (27). PERRON et al. realizaron
un estudio durante un mes y medio a 85 miembros
militares con dolor lumbar subagudo o crénico no
intervenido quirdrgicamente que demostré que

existen una serie de variables que permiten prede-
cir antes de la realizacion del ejercicio fisico su fu-
tura evoluciéon. Las variables fueron las mostradas
en la tabla 1.

Un 77,5 % de los participantes que presentaron
entre cuatro y cinco variables desarrollaban un ob-
tenian un claro beneficio, cuando practicaban ejer-
cicio fisico (28). El propésito de los autores era es-
tablecer una nueva regla de prediccién clinica que
pudiese ayudar a la identificacion del prondstico
de estos pacientes en funcioén de las variables con-
sideradas.

3.1. Ejercicios convencionales

Por un lado, los ejercicios de estabilizaciéon lum-
bar (SE, por sus siglas en inglés) estan orientados
a fortalecer la musculatura que se encarga de esta-
bilizar la columna vertebral (29). Este tipo de ejer-
cicios busca ser personalizado en funcién de las
caracteristicas clinicas de cada participante (30), lo
que se facilita con la SE Graduada Individualizada
(IGLSE, por sus siglas en inglés) ya que esta técnica
permite adaptar la intensidad del ejercicio. HYUN
SUH et al. realizaron un ensayo clinico, prospecti-
vo, controlado y aleatorizado en el que pretendie-
ron valorar la eficiencia de caminar (WE, por sus
siglas en inglés) y realizar IGLSE en una muestra
de 48 pacientes con DLC. Este trabajo concluy6 que
habia una mejora significativa de la lumbalgia cro-
nica mediante SE lumbar y WE (31).

Por otro lado, la promocién del ejercicio fisico ha
demostrado ser un pilar fundamental para su co-
rrecto desarrollo y su puesta en practica (32). El
coaching de movimiento (Movement Coaching) es
una intervencién con distintas competencias (33)
tales como: ejercicio fisico en el mismo espacio y
tiempo con el terapeuta que es un enfoque muy efi-
caz (34) y la atencién posterior telefonica y online
personalizada. SCHALLER et al. llevaron a cabo
un ensayo clinico aleatorizado controlado en Ale-
mania con una muestra de 144 pacientes con DLC.
Se dividieron en dos grupos de 71 y 73 pacientes
en los que realizaron una intervencién multimodal
de «coaching de movimiento» en contraposiciéon
con una intervenciéon en el grupo control basada en
presentaciones on-line sin coaching. Sus resultados
no fueron significativamente relevantes ni demos-
traron que la terapia propuesta fuese mas efectiva.
Esto pudo ser debido a que la actividad fisica total
disminuy¢ a lo largo de los doce meses de segui-
miento (33).

Asimismo, se han desarrollado programas de ejer-
cicio que se pueden llevar a cabo en el hogar. Estos
han consistido en diez minutos de actividad aero-
bica, junto a ocho tipos de ejercicios en el suelo con
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el objetivo de fortalecer la musculatura lumbar y
cinco tipos de estiramientos (35). Estas intervencio-
nes, mostradas en la figura 2, se llevaron a cabo en
dos grupos de pacientes con lumbalgia de 13 y 17
personas cada uno. El primer grupo fue supervi-
sado semanalmente por parte de un fisioterapeuta
y al otro no recibieron seguimiento. El DLC tuvo
una mejora sintomatolégica pero sin presentar di-
ferencias significativas entre los grupos que habian
recibido supervision por parte de un fisioterapeuta
y los que no fueron seguidos (35).

3.2. Balneoterapia

A la terapia combinada de ejercicio fisico y spa se
le ha dado un enfoque con el objetivo de reincorpo-
rar trabajadores con este tipo de dolor crénico a sus
puestos de trabajo. Para ello se realiz6 un ensayo
clinico aleatorizado y prospectivo (36) con un di-
sefio modificado de Zelen (37). Esto se llev6 a cabo
en una muestra de 88 pacientes en Francia. Se es-
tablecieron dos grupos paralelos de 45 y 43 sujetos
respectivamente. En el primero se aplic6é una inter-
vencion intensiva de 5 dias de duracién, basada en
2h de balneoterapia diarias, junto a 45 minutos de
ejercicio y 45 minutos de un programa educacional
individualizado; mientras que el segundo actué de
grupo control y inicamente recibié el seguimiento
médico habitual. Los hallazgos fueron prometedo-
res sin encontrar evidencia significativa debido a
que el tamafio de muestra se considero insuficiente
(36). Estos resultados dejan una alternativa abierta
para realizar mas ensayos clinicos en este campo.

Por otro lado, HUBER et al. llevaron a cabo un ensa-
yo clinico aleatorizado y controlado a 80 pacientes
de la poblacion austriaca. Se dividieron en tres gru-
pos: el primero de 27 pacientes realiz6 senderismo
moderado de montafia (green exercise), el segundo
de 26 pacientes se aplicé una intervencion de green
exercise junto con balneoterapia y el tercero de 27
pacientes quedé como grupo control y no pasaron
8 dias en el Tirol. En el segundo grupo se utilizé
el senderismo y la terapia de spa en el agua tipo
Mg-Ca-SO 4 para evaluar la mejora sintomética y la
movilidad de la columna vertebral. Los resultados
mostraron que esta terapia combinada tiene un be-
neficio con respecto al dolor, movilidad funcional
y calidad de vida subjetiva de los pacientes parti-
cipantes (38).

3.3. Terapias alternativas

El Tai Chi (TC) es un ejercicio que promueve la sa-
lud (39) y que puede ser realizado por personas de
diferentes edades (40). Ademads, presenta benefi-
cios en multiples patologias (41). Pretende integrar
el desarrollo cuerpo-mente para mejorar o mante-
ner el estado de salud (42). Se ha realizado un ensa-

yo controlado aleatorizado a 43 pacientes con DLC
para conocer la efectividad del TC. Se dividieron
en tres grupos, el primero de 15 personas a las que
se les intervino con ejercicios de TC; el segundo de
15 pacientes que realizaron ejercicios de estabiliza-
cion central; y el dltimo grupo de 13 pacientes que
se tom6 como grupo control (43). Los resultados
mostraron que el TC tenia efectos positivos sobre
el dolor, pero sin mejorar la propiocepciéon de las
extremidades inferiores también evaluadas.

Asi mismo, el yoga es otra terapia alternativa que
pretende conseguir aliviar la sintomatologia y el
dolor de multiples afecciones (44). Neyaz et al. (45)
realizaron un estudio comparativo aleatorizado
prospectivo para determinar si la terapia Hatha
Yoga (HY) es efectiva frente a los ejercicios con-
vencionales en pacientes con lumbalgia crénica. La
intervencion de HY recoge una serie de ejercicios
fisicos, asi como respiratorios y de meditacion. El
tamafio de muestra fue de 70 sujetos repartidos en
dos grupos iguales a los que se les trato con las dos
técnicas a evaluar a cada uno. La terapia de (HY)
tenia una duracién de treinta y cinco minutos se-
manales durante seis sesiones. La intensidad del
dolor tuvo una disminucion significativa en ambos
grupos sin presentar evidencia de mejoria en una
con respecto a la otra (45).

4. Pacientes mayores

La poblaciéon mundial esta envejeciendo rapida-
mente y se calcula que entre el 76 y el 82 % de los
pacientes mayores presentan algtn tipo de dolor no
relacionado con cancer (46, 47). E1 DLC es frecuente
en los adultos mayores produciendo limitaciones
fisicas, incapacidad y disminuyendo la calidad de
vida. Se estima una prevalencia de este tipo de do-
lor de entre el 32 al 58 % de la poblacién envejeci-
da (48, 49). Muchos se encuentran bajo tratamiento
analgésico y con opioides con el fin de controlar su
dolor crénico. Este hecho pone de manifiesto la ne-
cesidad de identificar otras estrategias no farmaco-
l6gicas y seguras para el manejo del dolor en ancia-
nos. Ciertos estudios han evidenciado las ventajas
del ejercicio fisico o de la terapia de manipulacién
espinal para controlar el DLC (50, 51). También se
ha comprobado la eficacia de promover programas
de autocontrol del dolor para aprender a manejar el
dolor a largo plazo (52).

En un ensayo clinico aleatorizado realizado en 241
personas mayores de 65 afios con DLC se evalua-
ron las ventajas de afiadir terapia de manipulaciéon
espinal o ejercicios de rehabilitacién supervisado al
ejercicio realizado en casa durante 12 semanas. Para
ello se crearon tres grupos: el primero realiz6 solo
ejercicio en el hogar, el segundo lo combiné con un
programa de ejercicio supervisado, y el tercero con
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la terapia de manipulacién espinal. La reducciéon
de la intensidad del dolor no fue muy significativa
en la terapia combinada de la manipulacion espinal
y el ejercicio fisico en el hogar en comparaciéon con
realizar ejercicio fisico Gnicamente, aumentando
solo en un 10 % la mejora como se muestra en la
grafica 2. Se consider6 que resulta mas rentable de-
sarrollar un programa de ejercicios en el hogar de
varias sesiones y en pacientes que requieran mas
apoyo realizar terapias de manipulacién espinal o
de ejercicio supervisado (53).

Otro ensayo clinico aleatorizado se realiz6é con 60
mayores en torno a los 70 afios de edad. Se realiza-
ron intervenciones de fortalecimiento, estiramiento
y actividades aerdbicas en el hogar, que tuvieron
un seguimiento telefénico. Se concluy6 en la efec-
tividad y validez de este método para aumentar la
adherencia a programas de ejercicios en pacientes
mayores con DLC (54).

Nuevos enfoques para el tratamiento del dolor
lumbar incluyen la promocién de hébitos saluda-
bles y técnicas para gestionar el dolor, y reducir las
intervenciones para tratar los sintomas del dolor
reduciendo el alto consumo de medicamentos y
de actuaciones sanitarias (55). El ejercicio fisico es
una actividad simple y que se puede realizar en el
hogar (56). Emplear la telecomunicacion para el se-
guimiento de los pacientes es una metodologia no-
vedosa en la medicina que conlleva ventajas para
los pacientes mayores ya que pueden acceder a la
atencién sanitaria comodamente desde su hogar
(57).

5. Conclusién

Diversos ensayos clinicos han demostrado los be-
neficios de realizar actividad fisica para disminuir
el DLC. La manipulacién espinal junto con el de-
sarrollo de ejercicio fisico ha demostrado un alivio
del dolor en la lumbalgia crénica en adolescentes.
Ademés, en este grupo de edad se ha identificado
que también el entrenamiento preventivo compen-
satorio alivia el dolor en gimnastas de élite a corto
plazo. Distintas terapias combinadas han sido revi-
sadas para la poblaciéon adulta. Se ha destacado la
balneoterapia, terapias alternativas como el Tai Chi
o el Hatha Yoga, o la estimulacién espinal; todas
ellas acompafiadas de ejercicio fisico. Esta tltima
ha demostrado una mejora sintomética mas rele-
vante. Con respecto a la poblacién mayor, la mejo-
ra no es tan significante en cuanto intensidad. Sin
embargo, favorece la disminucion del consumo de
analgésicos y el control del dolor por parte del pa-
ciente. Ademas, en esta poblacién el seguimiento
telefénico aumento la adherencia al tratamiento en
contraposicion con otros grupos de edad.

Esta revision sugiere que la practica de ejercicio fi-
sico ayuda a disminuir el DLC. Tanto en poblacién
adolescente como en la adulta seria recomendable
practicar ejercicio fisico junto con otras terapias
para un alivio mas significativo del dolor. Ademas,
se aconseja que se haga un seguimiento telefénico
a la poblacién mayor para incidir en el seguimiento
de las actividades fisicas recomendadas.

Sin embargo, todavia no se dispone de evidencia
suficiente por lo que se pueden proponer mas en-
sayos clinicos sobre DLC y ejercicio fisico en todos
los grupos de edad. Esta limitacion esta presente
sobretodo en la poblaciéon adolescente por lo que
estudios en este rango de edad podrian aumentar
la evidencia cientifica en este campo.
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Anexo I: Figuras

Columna con funcionamiento normal

Lumbalgia mecanica

Lumbalgia no especifica

Figura 1.Tipos de dolor lumbar crénico (DLC).
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Figura 2. Tabla que recoge el programa de gjercicios para desamoltar en el hogar, defuerza y
estiramiento. Imagen adaptada de KanasM et al. (35).

Anexo II: Graficas
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Grafica 1. Esta grafica muestra la modificacion de la intensidad de dolor principal a lo largo del tiermpo en el grupo que realizd solo
terapia de ejercicio (ET) yen el grupo en el que se la que combind con terapia de manipulacion espinal (SMT+ET). Adaptado de Evans

R et al.(23).
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Grafica 2. Esta grafica muestra el cambio en |a intensidad del dolor principal a lo largo del tiempo en el grupo que realizo solo un
programa de ejercicios en el hogar (HEP-color rojo), el grupo que combind HEP conun programa de ejercicio supervisado
[SEFP+HEP-colaor gris) v otro grupo gue combing HEP con terapia de manipulacion espinal (SMT+HEP-color azul). Adaptado de

Schulz C et al. (53).

Anexo III: Tablas

Variables Sig. Sensibilidad | Especificidad | LR+ LR- Odd Ratio
Sin doloral |0,017 0,75 [0,58- 0,49 [0,34- 1,47 [1,05- 0,51 [0,29- 3,65 [1,3-
acostarse 0,87] 0,64] 2,06] 0,92] 10,6]

No uso 0,061 0,95 [0,82- 0,24 [0,13- 1,26 [1,05- 0,20 [0,05- 5,20,9-29,4]
de antide- 0,99] 0,40] 1,51] 0,90]

presivos

Trabajo 0,061 0,73 [0,56- 0,67 [0,51- 2,18 [1,38- 0,41 [0,24- 2,910,9-8,6]
FABQ <22,5 0,85] 0,80] 3,43] 0,70]

Numero de |0,144 0,68 [0,51- 0,58 [0,42- 1,60 [1,07- 0,56 [0,35- 2,2[0,8-6,3]
tratamientos 0,81] 0,72] 2,39] 0,91]

previos <5

Restriccion | 0,161 0,85 [0,69- 0,44 [0,30- 1,53 [1,14- 0,34 [0,15- 2,48 [0,7-8,8]
laboral <6 0,94] 0,60] 2,05] 0,75]

meses

Tabla 1. El trabajo FABQ es un cuestionario autoadministrado de creencias para evitar el miedo (FABQ, por sus siglas en inglés). Los ntiimeros

entre corchetes representan el intervalo de confianza al 95 %. Adaptado de Perron M et al. (28).




