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RESUMEN

La disfuncidn de la articulacion sacroiliaca (S1JD), en sus abreviaturas en inglés, razén frecuente de dolor lumbar, que
ocurre entre 16 al 30% de los pacientes con dolor lumbar. En los Ultimos afios ha surgido ensayos clinicos sobre la
efectividad de los tratamientos de la manipulacion, pero no se encontrd ninguna revision sistematica que estudio la
efectividad de estas técnicas manipulativas como tratamiento eficaz sobre la disfuncion sacroiliaca. EI objeto de este
estudio sistematico es: comprobar la eficacia de la terapia manual en el manejo del dolor sobre la disfuncion
sacroiliaca.

Se desarrollé la presente revision sistemética para lo cual se empled ensayos controlados aleatorizados, los cuales se
buscaron en las siguientes bases de datos: PubMed y ScienceDirect, empleando los términos MeSh, para su analisis
cualitativo, se revisaron seis articulos cientificos.

La terapia de manipulacion y liberacién miofascial en pacientes con disfuncion de la articulacion sacroiliaca (S1JD),
clinicamente diagnosticado, resulto en beneficios similares a corto plazo en la discapacidad informada por el paciente.
El ejercicio con terapia de manipulativa parece ser efectiva para disminuir la discapacidad y las molestias en pacientes
con SIID. La intervencién de terapia manual articular, miofascial y ejercicios de estabilizacién en la disfuncion
sacroiliaca son efectivos en el manejo del dolor a corto plazo, con evidencia de riesgo bajo siendo estadisticamente
significativos y a favor de la terapia manual. Hace falta ensayos futuros con periodos de seguimiento a mediano y
largo para determinar aun mas los efectos de la terapia manual junto con un estudio de metaandlisis para estimar un
resultado mas preciso.

Palabras Clave: Terapia manual; Disfuncion sacroiliaca; Manejo del dolor; Manipulacion musculoesquelética;
Articulacion sacroiliaca



ABSTRACT

Sacroiliac joint dysfunction (SIJD), in its English abbreviations, is a common reason for low back pain, occurring in
16 to 30% of patients with low back pain. In recent years, clinical trials have emerged on the effectiveness of
manipulative treatments, but no systematic review was found that studied the effectiveness of these manipulative
techniques as an effective treatment for sacroiliac dysfunction. The purpose of this systematic study is: to verify the
efficacy of manual therapy in pain management on sacroiliac dysfunction.

This systematic review was developed for which randomized controlled trials were used, which were searched in the
following databases: PubMed and ScienceDirect, using the MeSH terms, for qualitative analysis, six scientific articles
were reviewed.

Myofascial release and manipulation therapy in patients with clinically diagnosed SI1JD resulted in similar short-term
benefits in patient-reported disability. Exercise with manipulative therapy appears to be effective in reducing disability
and discomfort in SIJD patients. The intervention of joint and myofascial manual therapy and stabilization exercises
in sacroiliac dysfunction are effective in short-term pain management, with evidence of low risk being statistically
significant and in favor of manual therapy. Future trials with medium and long follow-up periods are needed to further
determine the effects of manual therapy along with a meta-analysis study to estimate a more precise result.
Keywords: Manual therapy; sacroiliac dysfunction; Pain management; Musculoskeletal manipulation; sacroiliac joint



INTRODUCCION

La disfuncion de la articulacion sacroiliaca (SIJD), en sus
abreviaturas en inglés, razon frecuente de dolor lumbar,
ocurre entre 16 al 30% de los pacientes con dolor lumbar
(Al-Subahi y otros, 2017), siendo mas frecuente en
mujeres en comparacién con hombres en proporcion de
3:1 - 4:1 (Isaac y Brassil, 2021).

Segun el (Ministerio de Salud Pdblica, 2015, p. 13)
dentro de la Préctica Clinica (GPC) Dolor lumbar (DL)
menciona que: “el 95% de los casos de DL( < 6 semanas)
se deben a causas inespecificas y son de origen musculo-
ligamentoso”, respecto (Blumel y Cuzco, 2018) en su
investigacién sobre incidencia de HLA-B27 vy
descripciones clinicas de muestra de pacientes con
espondiloartropatias, de 189 pacientes se realiza una
prueba de laboratorio denominada HLA-B27 se
demuestra que existe una relacion de dicha prueba
positiva con dolor lumbar y sacroileitis; es por ello que
en el Ecuador muchos pacientes son diagnosticados con
dolor lumbar por la superposicion de los sintomas,
cuando el diagnostico real es la Disfuncion Sacroiliaca.

Segin (Newman, MclLean y Scozzafava, 2020), la
disfuncién mecénica en la articulacion sacroiliaca o
dentro de las estructuras circundantes puede alterar la
transferencia de cargas dentro de dicha articulacion por
lo que provocaria un estimulo doloroso. Las disfunciones
mecanicas de la sinfisis pubica o la articulacién
sacroiliaca provocan inestabilidad articular o asimetria
pélvica. La rigidez de la articulacion sacroiliaca (S1J), la
hipermovilidad articular, estabilidad insuficiente de la
cintura pélvica dan como resultado la transferencia de
carga defectuosa a la columna o extremidad inferior y
aumento de las fuerzas de corte a través de la articulacion
sacroiliaca (S1J). La superposiciéon de sintomas son
diversas causas de lumbalgia, asi como los numerosos
origenes de la disfuncion de la articulacion sacroiliaca,
hacen que no solo sea un diagndstico dificil de realizar,
sino también un desafio de tratar (Dydyk, Forro y Hanna,
2021).

La etiologia del dolor resultante de la articulacion
sacroiliaca (SIJ) es indeterminada. Las causas
extraarticulares de la disfuncion son fracturas, lesiones de
ligamentos, miofascia y entesopatia. “el esfuerzo cortante
pélvico unidireccional, las fuerzas de torsion repetitivas
y la inflamacion pueden causar dolor, pero no se ha
identificado una causa especifica” (Al-Subahi y otros,
2017). Los factores de riesgo incluyen patrén de marcha
anormal, que diferencia en la longitud de las piernas,
escoliosis, esfuerzo fisico intenso, traumatismo,
embarazo y cirugia de fusidon lumbar con fijacion del
sacro. La disfuncion de la articulacién sacroiliaca (S1JD)
también puede ser el resultado de un traumatismo directo.
Se ha demostrado que el dolor de la articulacién
sacroiliaca (SIJ) no solo causa dolor lumbar, sino
también en la ingle y en el muslo. La distribucién y la
sensibilidad a la palpacion debajo de la espina iliaca

posterior superior (PSIS) son signos confiables de que la
articulacién sacroiliaca (S1J) es la fuente del dolor (Al-
Subahi y otros, 2017). Hay cinco tipos de SIJD: 1) en
rotacion anterior, 2) en rotacién posterior, 3)
deslizamiento hacia arriba, 4) deslizamiento hacia abajo,
y 5) torsiones sacras. Diversos movimientos diarios
implican girar y levantar el tronco y la pelvis, lo que
conduce a la disfuncion de la articulacion sacroiliaca
rotada anteriormente que se experimenta frecuentemente.
Provoca malestar alrededor de la espina iliaca posterior
superior (PSIS) y el alargamiento de la extremidad
afectada (Sanika, Prem y Karvannan, 2021).

Los tratamientos actuales disponibles para la SIJD
incluyen fisioterapia, inyecciones de esteroides, ablacion
por radiofrecuencia de estructuras neurales especificas y
fusion de articulacion sacroiliaca abierta o minimamente
invasiva (Casaroli, Bassani, Brayda y Galbusera, 2020) y
la terapia manual. Existen diversos ensayos clinicos
aleatorizados que han evaluado la eficacia de los
ejercicios de estabilizacién y terapia manual y los han
comparado entre si 0 con otras técnicas de tratamiento
(Kamali, Zamanlou, Ghanbari, Alipour y Bervis, 2019).

La Federacion Internacional de Medicina Manual, define
la manipulacidn como "el uso de las manos en el proceso
de manejo del paciente mediante instrucciones vy
maniobras para mantener el movimiento maximo e
indoloro del sistema musculoesquelético y el equilibrio
postural™ (Atchison, Tolchin, Scott y Eubanks, 2021).

El objetivo es restaurar la homedstasis del cuerpo y
mejorar el movimiento en areas de restriccion. Esto
promueve la postura y optimiza la funcion. (Atchison y
otros 2021). La terapia manipulativa sobre la articulacion
sacroiliaca de amplitud baja y alta velocidad en dicha
articulacion y en la columna lumbar, pueden mejorar el
dolor y la discapacidad funcional en un mes después en
pacientes con SIJD (Isaac y Brassil, 2021).

¢Laterapia manual es eficaz sobre el manejo del dolor en
la disfuncidn sacroiliaca?, en la practica clinica es una
incognita que despierta interés en el campo de la salud al
momento existen guias actuales que recomiendan la
terapia manual, para tratar el dolor de la articulacion
sacroiliaca (Enix y Mayer, 2019) surgiendo en los
ultimos afios ensayos clinicos sobre la efectividad de los
tratamientos de la manipulacion (Steel y otros, 2017). Sin
embargo, no sea encontrado ninguna revision sistematica
que haya estudiado la efectividad de estas técnicas
manipulativas como tratamiento eficaz sobre la SIJD.

El objeto de este estudio sistematico es: comprobar la
eficacia de la terapia manual en el manejo del dolor sobre
la disfuncion sacroiliaca, brindando una explicacion
general de la intervencién de terapia manual articular,
miofascial con ejercicios de estabilizacién en la
disfuncion S1JD, con evidencia a favor de la efectividad
de la terapia manual.



METODOS

La seleccion de articulos cientificos se realiz6 con base a
los siguientes filtros: resumen, texto completo gratis,
ensayo clinico, ensayo controlado aleatorizado, en

Criterios de inclusion y exclusion

En la investigacion de los ECA en las bases de datos
PubMed y ScienceDirect, se aplicd los términos Mesh
(Fernandez y otros, 2016), se incluyeron articulos en los
que se evalud la terapia manual articular y ejercicios de

Tabla 1. Matriz de criterios.

los altimos 5 afios. Mediante la eleccion de ECAS segln
las normas de inclusién, se evalu6 la calidad
metodologica y se utilizé la guia PRISMA como
herramienta de control de calidad de la evaluacion.

estabilizacion, el resultado primario debia incluir la
evaluacion del dolor y discapacidad funcional
relacionada con el dolor en la articulacién sacroiliaca.
Las normas de inclusion y exclusion para la eleccion de
los articulos seleccionados son:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DEEXCLUSION

e Ensayos clinicos aleatorizados de bajo sesgo.

e Articulos mayores de 5 afios de publicacion.

¢ Articulos que en su titulo contengan dos 0 mas
palabras claves.

¢ Publicaciones que sean caso reportes, metaanalisis y
estudios en curso.

e Articulos que en su abstracto contenga palabras
claves.

e Articulos que contenga procedimientos no
relacionados con Terapia manual (farmacoldgicos,
quirdrgicos).

o Ensayos que se encuentren dentro de los Ultimos 5
afios de publicacion.

¢ Articulos que no contengan palabras claves.

Estrategia de busqueda

Se efectué una investigacion bibliografica de ensayos
clinicos y ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
publicados en espafiol e inglés, durante el periodo del
2017 al 2021, acerca de la efectividad de la terapia
manual (MT) en el manejo de la disfuncién sacroiliaca;
se investigd en las bases de datos PubMed vy
ScienceDirect, realizando las siguientes estrategias de
bisqueda: 1) (Manual therapy) and (Sacroiliac
dysfunction), 2) (Manual therapy) and (Musculoskeletal
manipulation), 3) ((((Manual therapy) or
(Musculoskeletal — manipulation)) and  (Sacroiliac
dysfunction)) OR (Sacroiliac joint)) and (Pain
management).

Las busquedas realizadas en los dos buscadores PubMed
y ScienceDirect tenemos como resultado 58 articulos
cientificos, en la base de ScienceDirect se identificaron
(n =41) y en PubMed: (n =17), los cuales se filtraron y
utilizando las palabras claves, articulos no relevantes,
articulos que no contengan palabras claves, articulos que
contenga procedimientos no relacionados con terapia
manual, metaanalisis, estudios en curso, notas editorial,
estudios descriptivos, excluimos 51 articulos, teniendo
como resultado siete articulos, de los cuales se realizé la
lectura a texto completo para calificar la idoneidad, se
excluyd un articulo porque no se encontraba en el periodo
y estudio de la revision, quedandonos con seis articulos
para incluir en la sintesis cualitativa de nuestra revision
sistematica.

RESULTADOS

Identificacion de estudios

Se determinaron en total 58 articulos cientificos para su
revision en las bases de datos PubMed (n = 17) y
ScienceDirect (n = 41), se excluyeron (n = 51) (articulos
no relevantes, articulos que no contengan palabras
claves, articulos que contenga procedimientos no
relacionados con terapia manual, metaanalisis, estudios
en curso, notas editoriales y estudios descriptivos,
después de la eliminacion de duplicados quedaron 58
estudios, los cuales fueron excluidos 51 después de la
lectura de titulos y resimenes dandonos como resultado
final siete articulos para su revision completa, se excluyo
un articulo tras el andlisis de texto completo por presentar
alto sesgo superior al periodo a estudiar.

Descripcion de los estudios

Obtenidos los datos de seis articulos, que contienen las
siguientes caracteristicas que se muestran en el anexo 2.
Matriz de extraccion de los estudios revisados, resumen,
las intervenciones de terapia manual articular, miofascial
y ejercicios de estabilizacién aplicadas a cada
intervencion, todos los ensayos se dirigieron a pacientes
con dolor cominmente percibido en la region glitea, que
puede ser referido a miembros inferiores y/o region
lumbar como resultado de una disfuncion sacroiliaca.
Cinco de los estudios evaluaron la eficacia de terapia
manual articular con ejercicios de estabilizacion y un



estudio aplico liberacion miofascial. (Castro y otros,
2021). Todos los estudios incluidos evaluaron que la
terapia manual puede mejorar de manera efectiva la
discapacidad y el dolor en pacientes SIJD, los efectos se
estudiaron a corto plazo que oscila entre cuatro semanas
a 12 semanas.

Los efectos de la terapia manual articular y ejercicios de
estabilizacion sobre el dolor en la disfuncién sacroiliaca.

- “Mejoras significativas en el dolor evaluado y el MODI
en ambos grupos (P < 0,05). Las comparaciones de los
cambios porcentuales en el dolor y el MODI (indice de
Discapacidad Modificado de Owestry) entre los grupos
de terapia de manipulacién y estabilizacion no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambas técnicas. (P > 0.05)” (Kamali, Zamanlou,
Ghanbari, Alipour y Bervis, 2019).

“ANCOVA no mostrd una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos para la discapacidad (IC
95% -2,40 -1,90, p = 0,177). Los tamafios del efecto
fueron grandes en ambos grupos, en ambos periodos de
seguimiento. Se lograron resultados similares para
todos los resultados secundarios (p <. 05). Los analisis
longitudinales del modelo lineal mostraron mejoras
significativas en ambos grupos a lo largo del tiempo
para todos los resultados con la excepcion del miedo al
movimiento (manipulativo: puntaje minimo de cambio

'S
Registros identificados de
S ScienceDirect:
'S Databases (n =41)
5 Pub med:
= Databases (n =17)
S
=)
— l

dentro de los grupos 1.91, p. <001; miofascial: 1.66, p.
<001)” (Castro y otros, 2021).

“Los 3 grupos demostraron una mejora significativa en
las puntuaciones de dolor y discapacidad en
comparacion con la linea de base (PAGS <0,05)”
(Nejati, Safarcherati y Karimi, 2019).

“Las mujeres son mas propensas a desarrollar SIJD que
los hombres” (Zaidi y Ahmed, 2020)

“Los 3 grupos mostraron una disminucion significativa
en el pardmetro de dolor PAGS < 0,05 mejora en las
quejas de los pacientes después del tratamiento en los
tres grupos mejoria significativa en pacientes con
sindrome de disfuncién de la articulacion sacroiliaca en
los tres grupos después del tratamiento” (Srivastava,
Kumar, Mittal, Dixit y Nair, 2020).

“La técnica MET(Técnica de Energia Muscular)
produce una relajacion muscular refleja tras una
contraccion isométrica MET también ayuda a reducir la
sensibilidad y el dolor MDT (Técnica de Mackenzie),
ayuda a desplazar los desechos atrapados durante
movimientos repetidos; reduciendo asi el dolor y
mejorando la movilidad de la SIJ, la rotacién anterior
0 posterior repetida del coxal podria haber reducido el
trastorno al desplazar los cuerpos sueltos que obstruyen
o las adherencias intraarticulares” (Javadov, Ketenci y
Aksoy, 2021).

—\ Registros duplicados eliminados (n =1)

Registros después de eliminar los
ducplicados:57

Registros excluidos
s (n =51) (articulos no relevantes, articulos que no
® contengan palabras claves, Articulos que
-“5 . . ) contenga procedimientos no relacionados con
Reglstros examinados Terapia manual Metaandlisis, Estudios en curso,
(n=7) Notas editorial, estudios descriptivos.
E Estudios excluidos tras analisis a
@ Articulos de texto completo ) texio com,pleto
5 evaluados para idoneidad (n =1) articulos con sesgo,
k=d - superior al periodo a estudiar.
(n=7)
; !
h=l ECA incluidos para estudio
3 cualitativo
£ (n=6)

Figural. Diagrama PRISMA




Sintesis de los resultados

Riesgo Bajo: 1

CRITERIO1
CRITERIO2
CRITERIO3
CRITERIO4
CRITERIO5
CRITERIO6
CRITERIO?

Riesgo alto: 3

1. Kamali, Zamanld, Ganbari, Alipour,
Bervis (2019)

2. Castro, Gil, Fernandez (2021)
3. Nejati, Safarcherati, Farshid (2019)
4. Javadov, Ketenci, Aksoy, (2021)

5. Rivastava, Kumar, Mittal, Dixit, Nair
(2020)

6. Faryal Zaidi, Ahmed (2020)

Figural. Estracto de sesgo: Evaluacién de los autores de cada criterio de sesgo para cada ECA incluido.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO
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Figura2. Gréfico de sesgo: Evaluacion de los autores sobre cada criterio de sesgo medido en porcentaje en los ECA incluidos.



La evidencia del estudio: comparacion de técnicas de
manipulacion y estabilizacién en pacientes con
disfunciéon de la articulacion sacroiliaca: un ensayo
clinico aleatorizado en el campo de generacion de
aleatorizacion y otros sesgos son de bajo riesgo; cegacion
de la asignacion posee alto riesgo; cegacion de
participantes y el personal, evaluacién ciega de los
participantes, datos de resultado incompletos) contiene
un riesgo poco claro.

El estudio terapia manipulativa de torsién sacra versus
liberacion miofascial en pacientes clinicamente
diagnosticados con dolor pélvico posterior: un ensayo
controlado aleatorizado similar con consort con base en
el campo de generacidn de aleatorizacidn, ocultacién de
la asignacién y cegamiento de participantes y el personal
y resultados incompletos poseen un bajo riesgo; el
ocultamiento de la evaluacién de resultados, Informe
selectivo contiene un sesgo poco claro y otro sesgo
presenta un alto riesgo.

El estudio de la eficacia de terapia de ejercicio y la
manipulacion de la disfuncion de la articulacion
sacroiliaca: un ECA en relacién con los campos:
generacion de secuencia aleatoria, ocultamiento de la
asignacion y cegamiento de personal y participantes y
otro sesgo muestran un riesgo bajo; a diferencia de los
dominios de ocultamiento de evaluacion de resultados,
datos incompletos de resultados e informe selectivo
presenta un riesgo poco claro.

La terapia manual y los ejercicios sacroiliacos y lumbares
en pacientes con sindrome de disfuncién de la
articulacién sacroiliaca su eficacia con referencia a los
campos: aleatorizacion, ocultamiento de la distribucion,
informe selectivo y otros sesgos, que representan un bajo
riesgo; con dominios: ocultamiento de asignacion,
evaluacién ciega de resultados y datos de resultados
incompletos contiene un sesgo poco claro.

Efectos a corto plazo de la técnica de energia muscular
en la SIID: un estudio clinico piloto aleatorio basado en
el campo: generacion de secuencia aleatoria de alto
riesgo; en los dominios ocultamiento de la asignacion,
evaluacién ciega y resultados, resultados incompletos,
informe selectivo y otros sesgos de bajo riesgo;
participantes y personal sesgado presentan riesgo poco
claro.

La eficacia de la técnica de energia muscular asociada a
la movilizacion de Maitland para tratar la disfuncion
cronica de la articulacion sacroiliaca, que incluye un
campo de secuencia aleatoria identifica un riesgo poco
claro; el campo de la generacion de secuencias aleatorias
es de alto riesgo; el cegamiento de participantes y
personal y otros sesgos de bajo sesgo; los dominios:
ocultamiento de la asignacion, evaluacion ciega de
resultados , datos de resultados incompletos e informe
selectivo son de alto riesgo.

El resumen de sesgo de los estudios se especifica en la
figura 2. Los ECA cumplen con un bajo riesgo en los
siete dominios, en el criterio de cegamiento de
participantes y personal presentan un riesgo poco claro, a

excepcion del dominio de ocultamiento de la asignacién
y secuencia aleatoria que tiene un sesgo alto. En general
los ECA en la presente revision sistematica el sesgo fue
bajo.

DISCUSION

El objeto de este estudio sistematico es: comprobar la
eficacia de la terapia manual en el manejo del dolor sobre
la disfuncion sacroiliaca. Todos los estudios incluyeron
intervenciones de terapia manual articular, miofascial y
un estudio de terapia manual miofascial, evaluaron el
dolor a través de: la escala visual analoga (EVA) Escala
analdgica visual (VAS) (Kamali y otros, 2019), indice de
discapacidad owestry modificado (MODI), cuestionario
de discapacidad de Roland Morris RMQ (Castro y otros,
2021) para evaluar la discapacidad de dolor lumbar. La
escala de Quinesofobia de Tampa TSK (Castro y otros,
2021) es un cuestionario de 17 items desarrollado a medir
el miedo al movimiento y la re lesién, EI formulario de
calidad de vida SF-36 (Javadov et al.,2021) evalta 8
dominios que incluyen el acondicionamiento fisico, el
dolor, salud, vitalidad, el funcionamiento social y roles
de salud afectivo y mental.

Para evaluar isométricamente la resistencia de los
musculos flexores del tronco utilizamos la prueba de
McQuade (Castro y otros, 2021), La funcionalidad
también se evalud objetivamente a través de las pruebas
de "tiempo parado y andar" y "caminar a su propio ritmo,
la prueba de Tukey.

Para la evaluacion se utilizaron las pruebas especificas
S, SF-36, MOPQ vy el cuestionario DN-4 (Javadov y
otros, 2021). Para los analisis cuantitativos de los datos
se empled el Wilcoxon test. Para el analisis cualitativo
independiente de los datos, se aplicd el test de Chi-
cuadrado y prueba de Fischer, al no proporcionaron las
clausulas del test de Chi-cuadrado. EI McNemar test se
utilizo para el analisis de datos cualitativos dependientes.
5 pruebas: 2 pruebas de palpacion de movimiento SIJ
(prueba de Gillet, Vorlauftest), pruebas de provocacion
especifica de SIIDS (compresion, cizallamiento
posterior) y prueba de positividad del punto de irritacion
especifica de SIJDS (16-18). Se utilizd una escala
analdgica visual (EVA) para evaluar la gravedad del
dolor de la SIJ en el estudio (Kamali y otros, 2019). En
el estudio, se utilizo6 MOPQ para evaluar el deterioro
funcional de los pacientes con SIJDS. Ademas, se utiliz6
el SF-36 para evaluar la calidad de vida de los pacientes.
En el estudio, el dolor neuropatico se evalué mediante el
cuestionario DN4-Patient Interview.

El instrumento ideado para este fin es el algdémetro. Los
pacientes mantuvieron una posicién prona, mientras que
el terapeuta ejercio una fuerza axial colocando la sonda
del algébmetro 1 cm por debajo del PSIS, para evaluar la
sensibilidad del PSIS en su conjunto. Se pidié a los
pacientes que informaran sobre el primer dolor percibido
al aplicar la fuerza en este procedimiento.



Se incluyeron seis articulos para el analisis cualitativo de
los hallazgos mas importantes reportados por cada autor.
Cada autor analiz6 la terapia manual con otros dos
tratamientos, por lo tanto, se considerd incluir las dos
combinaciones que reporté cada autor con dos analisis
independientes, se encontré mejora significativa en la
disminucion del dolor y discapacidad.

Una revision anterior sobre la efectividad de las
intervenciones de fisioterapia convencional para la

disfuncion  sacroiliaca no encontré6  resultados
significativos para kinesiotape, 0 descanso no
intervencionista a diferencia de técnicas de

manipulacion. (Al subahi, y otros, 2017). Por el
contrario, en nuestro estudio encontrd, “Mejoras
significativas en el dolor evaluado y el MODI en ambos
grupos (P < 0,05). (Kamali, Zamanlou, Ghanbari,
Alipour y Bervis, 2019), Los analisis longitudinales del
modelo lineal mostraron mejoras significativas en ambos
grupos a lo largo del tiempo para todos los resultados con
la excepcion del miedo al movimiento (manipulativo:
puntaje minimo de cambio dentro de los grupos 1.91, p.<
001; miofascial: 1.66, p. < 001)” (Castro y otros, 2021).
“Latécnica MET produce una relajacion muscular refleja
tras una contraccién isométrica MET también ayuda a
reducir la sensibilidad y el dolor MDT ayuda a desplazar
los desechos atrapados durante movimientos repetidos;
reduciendo asi el dolor y mejorando la movilidad de la
SIJ, la rotacion anterior o posterior repetida del coxal
podria haber reducido el trastorno al desplazar los
cuerpos sueltos que obstruyen o las adherencias
intraarticulares” (Javadov, Ketenci y Aksoy, 2021).

Los resultados de esta revision sistematica con respecto
al manejo del dolor con la intervencién de terapia manual
articular, miofascial y ejercicios de estabilizacion en la
disfuncion sacroiliaca encontrd evidencia de bajo riesgo
siendo estadisticamente significativos en comparacion
con manejo conservador; estiramientos, actividades de
movilizacién, modificacion de la actividad fisica que

reduzca el impacto, manejo  farmacologico,
radiofrecuencia.
CONCLUSIONES

La intervencion de terapia manual articular, miofascial y
ejercicios de estabilizacion en la SIJD son efectivos en el

manejo del dolor a corto plazo, con bajo riesgo de
evidencia siendo estadisticamente significativos y a favor
de la terapia manual, en los resultados de los trabajos al
ser un tema poco estudiado relacionando la terapia
manual con la SIJD es necesario ensayos futuros con
muestras mas extensas con periodos de seguimiento a
mediano y largo plazo para determinar ain mas los
efectos de la terapia manual junto con un estudio de
metaanalisis para estimar un resultado mas preciso.

Conflicto de intereses

Revisores declaran que no existe.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla PICO.

DOMINIO INTERVENCION/TERAPEUTICO
P DISFUNCION SACROILIACA.

I TERAPIA MANUAL

C NO APLICA

0 MANEJO DEL DOLOR

PREGUNTA CLINICA | ;LA TERAPIA MANUAL ES EFICAZ SOBRE EL MANEJO
DEL DOLOR EN LA DISFUNCION SACROILIACA?




Anexo 2. Matriz de extraccion de los estudios revisados.

MATRIZ DE EXTRACCION SEGUNDA PARTE

CARACTERISTICAS DELOS ESTUDIOS REVISADOS

AUTOR

MUESTRA

METODOLOGIA

INTERVENCION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Castro-Sanchez, A.|88 participantes con|Los pacientes fueron|Los pacientes se]ANCOVA no mostré|La terapia de
M., Gil-Martinez, E,|CLBP y sindrome Sl|cegados y asignados al|sometieron a unajuna diferencialmanipulacion y
Fernandez-Sanchez,|fueron reclutados y|azar para recibir terapialsesion por|estadisticamente liberacién miofascial
M., Lara-Palomo, l.|evaluados CLBP, se|lde manipulacion o un|semana durante|significativa entre los|en pacientes con
C., Nastasia, I, de|defini6 como dolor|protocolo de liberacionjun total de 12|grupos para lajsindrome Sl
los Angeles Querol-|que continta durante| miofascial para un total{semanas discapacidad (IC 95% -|clinicamente
Zaldivar, M., &|12 semanas o mas|de 12 sesiones en cada 2,40-1,90, p = 0,177).|diagnosticado
Aguilar-Ferrandiz, |localizado entre ellgrupo (una ylo Los tamafios del efecto]resultd en beneficios
M E margen costal y ellsemanal). Ambos fueron grandes en|similares a corto
pliegue gluteo|grupos fueron tratados ambos  grupos en|plazo en la
inferior. Mientras que|por dos fisioterapeutas ambos periodos de|discapacidad
el sindrome SIJ sejcon més de 10 afios de seguimiento. Selinformada  por el
defini6 como dolor]experiencia en el lograron  resultados|paciente.
cominmente Manejo de personas similares para todos
percibido en la regién|con dolor crénico. La los resultados
glitea, que puede serfasignacion oculta se secundarios (p <. 05).
referido a miembros Los analisis
inferiores y/o regién longitudinales del
lumbar. modelo lineal
mostraron mejoras
significativas en
realizé utilizando una ambos grupos a lo
tabla  aleatoria  de largo del tiempo para
numeros generada por| todos los resultados
computadora creada con la excepcion del
antes del inicio de la miedo al movimiento
recopilacion de datos (manipulativo: puntaje
por un investigador que minimo  de  cambio
no participd en el dentro de los grupos
reclutamiento o el 1.91, p.<001;
tratamiento  de  los miofascial: 1.66,
pacientes. p.<001).
Nejati P,|51 pacientes con|Este estudio se realizo]El grupo  ET|Los 3 grupos|El ejercicio y Ia
Safarcherati A|dolor en la partejcomo un ensayo|recibi¢ ejercicios|demostraron unalterapia de
Karimi F. inferior de la espalda]controlado aleatorio|de auto|mejora significativa en|manipulacion
o en los gliteos|simple ciego (es decir,Jmovilizacién delllas puntuaciones de|parecen ser efectivos
como resultado dejdonde el analizador de|brazo dolor y discapacidad|para reducir el dolor|
SIID datos estaba cegado al{braquiocefalico |en comparacion con la]y la discapacidad en
estudio) con|posterior, linea de base (PAGS <]pacientes con SIID
seguimientos de 6, 12 y|estiramiento de la]0,05).
24 semanas. articulacion
sacroiliaca y
estabilizacion  de
la columna. El
grupo  MT  se
sometio a
movilizacion
innominada
posterior y
manipulacion SH.
Por (ltimo, el
grupo EMT

recibié6 maniobras
de manipulacién
seguidas de
terapia de
ejercicios.
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Kamali F, Zamanlou
M, Ghanbari A,
Alipour A, Bervis S.

40  pacientes  se
incluyeron en el
estudio y 20

pacientes se
asignaron al azar a
cada grupo, con

dolor localizado en la
regiéon SIJ con o sin
radiacion a la rodilla,
intensidad del dolor
entre 30 y 80 mm en
una escala visual
anéloga (EVA), y con
diagnéstico de SJD.
Los  criterios  de
diagndstico para SID
fueron cinco pruebas
clinicas que incluyen

compresion,
distraccion, empuje
sacro, empuje del

muslo y pruebas de
Gaenslen (pruebas de
provocacion) (Laslett
et al., 2005; Laslett et
al., 2003). Cualquier
conjunto  de tres
pruebas positivas era
indicativo de SJD.

Se utilizé una|
aleatorizacion

adaptativa  covariable
(minimizacién) para]

asignar a los pacientes
al brazo de terapia
manual o ejercicio de
estabilizacion  (Taves,
1974). Consideramos |la|
duracién de la|
enfermedad (< 10 y >10
meses), la edad (<50y >|
50 afios) y el sexo como

covariables. El
metod6logo del equipo
de investigacion asignd
a

cada nuevo individuo
de acuerdo con el
examen de las

asignaciones

anteriores del grupo de
participantes  (decision
caso por caso)

Terapia manual .-
los pacientes
fueron tratados
individualmente

tres veces por
semana durante
dos semanas por|
un fisioterapeuta
experto en terapial
manual con seis
afios de
experiencia  .En
cada sesion, el

terapeuta realizo
una técnica de
manipulacion en
el lado  con
resultados
positivos en g
prueba Sl se
observé rotacion
del hueso
innominado en la
prueba de
sedestacion
prolongada,
después de
determinar la
direccion de Ia]
rotacion del
hueso
innominado, el
Ejercicio de

estabilizacion.-En
el grupo de
ejercicios de
estabilizacion, los
pacientes fueron
vistos
individualmente
por un
fisioterapeuta con
experiencia en el
entrenamiento de

ejercicios de
estabilizacion |
siete afios de
experiencia.
Todos los
pacientes
realizaron

ejercicio durante
20 min tres veces
por semana,
durante  cuatro
semanas. En este
grupo el ndmero
maximo de
sesiones que se
podian completar|
era de 12,

sesiones. Sin
embargo, el
nimero real de

Mejoras significativas
en el dolor evaluado y
el MODI en ambos
grupos (P < 0,05). Las
comparaciones de los
cambios porcentuales
en el dolory el MODI
entre los grupos de
ejercicios de
manipulacion y
estabilizacion no
mostraron diferencias
estadisticamente

significativas (P > 0.05)

Este estudio muestra
que tanto la terapia
con ejercicios de
manipulacion como la
de estabilizacion
pueden mejorar|
eficazmente el dolor y
la

discapacidad en
pacientes con
disfuncion  de I
articulacion
sacroiliaca, ninguno
de los dos
tratamientos fue
superior.

11



Zaidi F., Ahmed 1.

GA 30; 36,53+7,005
afios GB 30;
37,0048,23 afios

6 meses 60 participantes
de manera aleatoria
método de caja de
fichas, Escala Analdgica
Visual (VAS) y el indice
de Discapacidad de
Oswestry  Modificado
(MODI). El analisis de
datos se realizo a través
del sistema de software
SPSS version 20. Se
utilizé una prueba t de
muestras pareadas paral
el andlisis intragrupo de
los valores de EVA v,

MODI, mientras que
una prueba t de
muestras

independientes se

utilizé para el analisis
inter grupo de EVA |
MODI. Lecturas MODI.
El valor p se fij6 en <
0,05. Se us6 una prueba
t de muestras
independientes para el
andlisis entre grupos de
las lecturas de VAS vy,
MODI. El valor p se fijo
en < 0,05. Se us6 una|
prueba t de muestras
independientes para el

GA
ejercicios
estabilizacion
pélvica,
movilizacion
maitland
ejercicios
estabilizacion
pélvica

(MET),

de

GBj

S1,
de

Las mujeres son mas
propensas a
desarrollar SIID que
los hombres

Las  movilizaciones
MET y Maitland
fueron efectivas en el

tratamiento  de la
SIUD crénica en
términos de

disminucién del dolor|
y la discapacidad
cuando se usaban

ejercicios de
estabilidad
lumbopélvica como

terapia adjunta.

Javadov A, Ketenci
A, Aksoy C.

20 a 65 afos G1 MET,
G2 MDT /45, 20
elegibles de manera
aleatorizada

Método sobre sellado

opaco numerado
secuencialmente MET y
MDT de manera

aleatoria 1 evaluador
externo que desconoce
el tratamiento recibido
por el terapeuta se
utiliza un algémetro vy la|
fuerza del terapeuta
paquete estadistico para
ciencias sociales
version 16,0

Terapeuta manual
6 afios de
experiencia en
dolor lumbar y
disfuncion

pélvica con
certificado

mvkenzie y nivel
a, 4 sesiones por|
una semana dos
técnicas MET]
(técnica de

energfa muscular),
y MDT (terapia

mecénica)
aumenta
longitud de
fuerza musc
disminuye
edema
movilizacion
reduce
sintomas

la
la
ular]
el
la

los

La técnica MET
produce una relajacion
muscular refleja tras
una contraccion
isométrica MET]
también  ayuda a
reducir la sensibilidad
y el dolor MDT ayuda
a desplazar los

desechos  atrapados
durante
movimientos
repetidos; reduciendo
asi el dolor 'y
mejorando la

movilidad de la SHJ, la
rotacion anterior o

posterior repetida del
coxal podria haber
reducido el trastorno al

desplazar los cuerpos
sueltos que obstruyen
o las adherencias

intraarticulares

Los resultados del
presente estudio
sugieren que tanto
MET como MDT
pueden ser efectivos
para  reducir la
sensibilidad (PPT) y
el dolor (VAS)
alrededor del PSIS en

SIUD después de
cuatro sesiones de
tratamiento Los
masculos tensos
pueden
potencialmente
bloquear la
articulacion en una

posicién anormal y
restringir

el movimiento de la
S
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Srivastava S, Kumar
K U D, Mittal H,
Dixit S, Nair A.

G1 32,8 +6,7 G2 36,2+
9,1 G3 36,9 +- 9,6 /69
mujeres G1.-23 G2.- 23
G3.-23

69 mujeres con SKD
aleatorizadas en 3
grupos Al primer grupo
se le asigné terapia
manual y un programa
de ejercicios para las

articulaciones
sacroiliacas en el hogar|
(n = 23), al segundo
grupo se le asignd
terapia manual para las
articulaciones

sacroiliacas y un
programa de ejercicios
lumbares en el hogar (n
= 23), y el tercer grupo
recibi asignado un
programa de ejercicios
lumbares en el hogar (n
= 23). Todos los
pacientes que
participaron  en el
estudio fueron

evaluados al inicio del
estudio ya los dias
veintiocho y noventa

Gl (grupo de
manipulacién ~ +
Ejercicios SN) =
SE le asigna
manipulacién  SH
Y 1 Programa de
ejercicios en el
hogar S G2
(manipulacion  +
grupo de ejercicio
L) = se asigna
manipulaciéon SI
Y 1 programa de
ejercicios

lumbares en el
hogar G3 (grupo
de ejercicios L) =
asignan ejercicios
lumbares

Los 3 grupos
mostraron una
disminucion

significativa en el
parametro de dolor
PAGS < 0,05 mejora en

las quejas de los
pacientes después del
tratamiento en los 3
grupos mejoria
significativa en
pacientes con
sindrome de

disfuncion  de a
articulacion sacroiliaca

en los 3 grupos
después del
tratamiento

Se infiri6 del estudio
que una combinacién
de terapia manual y
terapia de ejercicio es
mas eficiente que la
terapia de ejercicio
solo en pacientes
con SWUDS. Los
programas de
ejercicios especificos
para SIJ con terapia
manual producen
resultados aun mas
eficientes.
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