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Terapia fisica temprana en pacientes con lumbalgia de inicio

reciente

Early physical therapy in adults with recent onset lumbar pain

Objetivos

Comparar la eficacia de la terapia fisica precoz versus la aten-
cion habitual en pacientes con dolor lumbar agudo atendidos
en el ambito de la atencién primaria.

Disefo y lugar
Ensayo clinico aleatorizado y controlado. Fue llevado a cabo
en Salt Lake City, Utah, EE. UU., entre 2011 y 2013.

Pacientes

Fueron seleccionados 220 pacientes con dolor lumbar de
menos de 16 dias de evolucion que habian consultado a un
profesional de atencion primaria y que tenian buenas probabi-
lidades de beneficiarse de un tratamiento de manipulacién de
acuerdo a los resultados de una regla de prediccion clinica': 18
a 60 afnos de edad, dolor de menos de 16 dias de evolucion
entre la duodécima costilla y los gluteos -con dolor o adormec-
imiento no mas distales que la rodilla/s en las ultimas 72 h-, y
mas de 20 puntos en el puntaje de Oswestry.

Intervencion

Previamente a la asignacion aleatoria, ambos grupos recibieron edu-
cacion acerca del prondstico favorable del dolor lumbar y consejos
respecto de mantenerse lo mas activos posible. Se les entregd una
copia de “The Back Book”, que contiene mensajes consistentes con las
guias de manejo de dolor lumbar.

La asignacion a los grupos fue a través de una lista de asi-
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gnacion aleatoria computarizada y fue ocultada a través de
sobres sellados. Los dos grupos fueron:

a) Terapia fisica temprana (n=108): incluyd cuatro sesiones de
evaluacion y tratamiento. La primera incluyé manipulacién de la
columna (rotacién y flexién) y ejercicios de movilidad de la
misma, con prescripcién de diez repeticiones, tres o cuatro
veces al dia para que el paciente realizara en su domicilio. La
segunda incluyé manipulacion, control de los ejercicios
ensefiados en la sesién anterior y prescripcion de ejercicios de
fortalecimiento de los musculos estabilizadores. Las ultimas
dos sesiones (tres y cuatro) fueron destinadas al control y a la
progresion de los ejercicios prescriptos en las primeras dos.

b) Grupo control (n=112): no incluyd otra intervencion mas alla
de la educacion inicial.

Medicién de resultados principales

La evaluacion fue realizada antes de la intervencion (basal o
tiempo 0) y al mes, a los tres y a los 12 meses de instituida la
misma.

El resultado primario fue el Puntaje de Discapacidad de
Oswestry (0 a 100), en el que un mayor puntaje implica una
mayor discapacidad y cuya diferencia minima clinicamente re-
levante es de seis puntos.

El analisis fue realizado por intencién de tratar.

Resultados principales
Los resultados principales se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados principales un ensayo clinico que evalu¢ la eficacia de la terapia fisica precoz en pacientes con lumbalgia de

inicio reciente.

Control

Terapia fisica precoz Diferencia
atribuible a la

Resultado Visita Puntaje Cambio promedio desde Puntaje Cambio promedio terapia fisica
promedio el puntaje basal promedio desde el puntaje basal precoz
Puntaje de Basal 409(38,6a43,1) 41.3(38,7244,0)
discapacidad de Al mes 145(12,1a17,0) -26,6 (-29,0a-24,1) 11,1(8,7a134) -30,0(-324a-27,7) -35(-6,8a-0,08) | 0,045
Oswestry Alos tres meses | 9,8(79a11,7) -31,3(-332a-29,4) 6,6 (4,7285) -345(-36,4a2-32,6) -32(-59a-047) | 0,02
(1C95%) A los 12 meses 98(68a11,1) -32,1(-34,3a-30,0) 70(48a91) -34,1(-36,3a-32,0) -2,0(-50a1,0) 0,19

Puntaje de discapacidad de Oswestry: a mayor puntaje, peor funcionalidad (escala de 0 a 100).
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Conclusiones

La terapia fisica precoz resulté en una mejoria estadistica-
mente significativa en la discapacidad a los tres meses, pero la
magnitud de la diferencia fue modesta y no alcanzé la minima
diferencia clinicamente importante. No hubo diferencias al afo.

Fuente de Financiamiento: AHRQ; University of Utah Study Design
and Biostatistics Center; National Center for Research Resources;
National Center for Advancing Translational Sciences of the National
Institutes of Health. Conflictos de Interés: Fritz reporté recibir honorarios
de Focus On Therapeutic Outcomes.

Comentario

Si bien los autores de la investigacion que hemos resumido
procuraron evaluar la efectividad de dos tipos de interven-
ciones en pacientes con alta probabilidad de mejorar con te-
rapia de manipulacion -previamente identificados mediante una
regla de prediccion clinica®-, no queda claro por qué definieron
la rama “intervencion” como una combinacion de terapia
manipulativa con ejercicios de movilidad y estabilizacién lum-
bar. Por otro lado, tampoco comunicaron el tipo de ejercicios
realizados, la direccion de su movimiento, ni la progresion de
fuerzas utilizadas. El 12% de los individuos asignados al grupo
intervencion informaron efectos adversos atribuibles a la
manipulacién. Lamentablemente los autores no informan si
hubo algun efecto adverso a los ejercicios prescriptos en
cualquiera de las dos ramas ya que el grupo control también
habia recibido consejos sobre “mantenerse activo”, en concor-
dancia con las guias de préctica clinica. En este contexto, vale
destacar que dichas guias de practica clinica no establecen
con precisiéon qué significa “mantenerse activo” ya que no toda
actividad fisica es buena y algunas pueden ser incluso malas o
funcionar como barreras hacia la recuperacion®. Considero re-

levante este punto ya que una mayor incidencia de efectos
adversos en el grupo intervencion podria haber sido respon-
sable de diluir las diferencias de resultados entre ambos grupos.

Conclusiones de la comentadora

Dado que el dolor lumbar es un sintoma y no un diagndstico,
en los Ultimos afos numerosos investigadores han establecido
como prioridad identificar subgrupos de pacientes con dolor
lumbar de diferentes caracteristicas, con el objetivo de aban-
donar el uso de la etiqueta diagndstica “dolor lumbar no-
especifico”, que suele englobar cerca del 85% de la poblacién
con dolor de espalda. Como documentaron Donelson y col.?, la
identificacion de diferentes subgrupos segun la direcciéon de
preferencia mecanica de posturas sostenidas y movimientos
repetidos, es mas segura y disminuye la probabilidad de dahar
al paciente. Este esfuerzo por lograr una discriminacion sin-
dromatica mas fina es fundamental a la hora de comparar la
efectividad de diferentes tratamientos®*.
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