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RESUMEN

Obijetivo de la revision sistemética: Determinar la efectividad de la terapia manual
vs un programa de ejercicios dirigidos para disminuir el dolor en individuos que

presentan disfuncion de la articulacion sacroiliaca.

Método: se realizd una revision sistematica seleccionado ensayos clinicos en
cinco bases de datos electrénicos principales hasta el 30 de junio del 2022:
Medline/Pudmed, Pedro, Central, Scopus, Lilacs, Web of Science. Resultados:
Revisamos un total de 668 estudios a través de la busqueda electronica. Se
seleccionaron de estos 3 ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron con los
criterios planteados en la presente revision sistematica segun la pregunta de
investigacién. Todos los estudios demostraron que la mejor forma terapéutica
para la disfuncidon sacroiliaca es la combinacion de la terapia manual con la

terapia de ejercicios.

Conclusion: La revision sistematica demuestra que la combinacion de la terapia
manual y de ejercicios es la mejor opcién terapéutica para los pacientes con

disfuncion sacroiliaca.

Palabras claves: disfuncion sacroiliaca, terapia manual, ejercicios, dolor, revision

sistematica.
Summary

Objective of the systematic review is: To determine the effectiveness of manual
therapy versus a targeted exercise program to reduce pain in individuals with

sacroiliac joint dysfunction.

Method: a systematic review has been carried out, selecting clinical trials in five
main electronic databases until June 30, 2022, such as: Medline/Pudmed, Pedro,

Central, Scopus, Lilacs, Web of Science.

Results: We have reviewed a total of 668 studies through the electronic search.
These 3 randomized clinical trials that met the criteria set out in this systematic

review according to the research question have been selected. All studies have



shown that the best therapeutic form for sacroiliac dysfunction has been the

combination of manual therapy with exercise therapy.

Conclusion: The systematic review has shown that the combination of manual
and exercise therapy is the best therapeutic option for patients with sacroiliac
dysfunction.

Keywords: sacroiliac dysfunction, manual therapy, exercises, pain, systematic

review.
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1. INTRODUCCION

La disfuncién sacroiliaca DSI presenta restriccion de la movilidad del sacro
frente al ilion, siendo el tipo de "bloqueo de movimiento reversible”, manteniendo
como principal caracteristica la restriccion del "juego articular".® La articulacion
sacroiliaca ASI se encuentra entre las fuentes mas comunes de dolor lumbar
cronico, representando entre el 15% y el 30% de los pacientes que presentan dolor
lumbar crénico?, con una prevalencia global estimada entre el 9,4% y el 35% y una

prevalencia de por vida entre el 50% y el 85%. 3

Otros estudios indican que no existe signos patognomonicos para un
diagnostico real y debe basarse en diferentes pruebas clinicas para lograr un
diagndstico preciso*. Se ha demostrado que la ejecucién de estos examenes con
un reporte de tres 0 mas maniobras positivas alcanza una sensibilidad del 94% vy
una especificidad del 78%.* Se encontré que los patrones de referencia mas
comunes para el dolor en la articulacion sacroiliaca fueron la radiacion en la nalga
(94 %), la regidn lumbar inferior (72 %), las extremidades inferiores (50 %), el area
de la ingle (14 %), la lesion lumbar superior (6 %) y abdomen (2 %).5 El aumento de
la tension en el cuadrado lumbar, iliopsoas o musculos isquiotibiales también puede
afectar el mecanismo de accién de la articulacion ASI.® Para diagnosticar la
disfuncion de la articulacion sacroiliaca también se utilizan, prueba de empuje del
muslo; sensibilidad 74,4 especificidad 44,4, prueba de Gaenslen sensibilidad 61,5;
especificidad 33,3; prueba Patrick Faber sensibilidad 71,8 especificidad 66,7;
prueba Yeoman sensibilidad 64,1 especificidad 33,3’ y mencionan que por lo
menos 3 0 mas pruebas de provocacién deben ser positiva dando una sensibilidad
de 94,9 y especificidad de 11,1. 7

La manipulacion de la articulacion ASI puede disminuir la tension en los

musculos y, en consecuencia, corregir la disfunciéon de la columna lumbarg. El
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estiramiento forzado de los musculos de la columna induce la relajacion hipoalgesia,
correccion cinematica y aumento del rango de movimiento lumbar.® La
manipulacion ASI se llevo a cabo mediante el método de tratamiento manual,
ubicando a los usuarios posicion decubito lateral al borde de la camilla mientras la
articulacion sacroiliaca restringida permanecia hacia superior, donde la mano del
terapeuta se ubico en la cadera del usuario y se realizo la flexion de la columna
lumbar con el movimiento desde la cadera hasta la parte superior del muslo y se
aplico el impulso dado por la técnica de Manipulacion de alta velocidad y baja
amplitud lateral de la ASI en direccidn antero inferior a la cresta iliaca y al trocanter
mayor® . Se explicaron los beneficios e importancia de los ejercicios tanto los
ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y de correccion de la ASI. Los ejercicios
se realizaron con una serie de 10 repeticiones dos veces al dia , con duracion de 10
segundos y con una pausa de 20 segundos entre los ejercicios; no debian contener
la respiracién.® Ademdas otro ejercicio es el estiramiento de la articulacion
sacroiliaca, en posicion lateral derecha como en posicion lateral izquierda, con la
parte superior de la cadera flexionada 70 a 80 grados y la rodilla flexionada unos 90
grados, el tronco del paciente se gira hacia el lado superior hasta donde fuera
comodo, acompafiado de abduccion de cadera y rotacion interna aplicaron

resistencia durante 5 segundos.?

El ejercicio y la terapia de manipulacion espinal pueden reducir
potencialmente el dolor, la discapacidad funcional y la movilidad articular ASI en
usuarios con hipo movilidad; también manifiestan que se puede implementar
programas de fisioterapia con tamafios de muestra mas grandes, periodos de
seguimiento mas largos y grupos de control reales para proporcionar resultados mas
precisos.® En otros estudios determinan que usuarios con disfunciéon ASI a pesar de
haber recibido el tratamiento de fisioterapia, presentan dolor crénico afectando su
calidad de vida y ocasionando una discapacidad en el ambito familiar, laboral y

social 11
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Para la revision sistematica RS se utilizaron cuatro ensayos clinicos
aleatorizados ECAs que presentaron caracteristicas similares con criterios éptimos
que permitieron el estudio de la estructura el arte y describieron el estado de
conocimiento acerca del tratamiento de la DSI. Se analizdé los resultados
cuantitativos y cualitativos de los estudios primarios obtenidos que se encontraron
en relacion con la pregunta clinica planteada, y asi determinar la efectividad de la
terapia manual TM versus un programa de ejercicios ET para disminuir el dolor en
usuarios que presentaron disfuncion de la ASl y de esta manera obtener resultados

con un criterio en comun para poder aplicar un protocolo de tratamiento adecuado.

2 METODOS

2.1. Criterios de elegibilidad

2.1.1. Criterios de inclusién

Para la presente revision sistemética se selecciond los ECAs de acuerdo a

los siguientes criterios de inclusion y exclusién en base a la pregunta PICO:

Criterios de inclusién: Poblacion: Estudios realizados en usuarios que

presentaron DSI con signos clinicos similares.

Tipo de intervencion: ECAs que presentaron temas similares en relacion a la

pregunta clinica planteada.
Tipo de comparacion: ECAs que compararon técnicas manuales y ejercicios.

Tipo de calidad metodoldgica: se seleccioné los ensayos clinicos que obtuvieron un
puntaje de 5 en adelante valorado en la escala de PEDro.

Tipos de estudio con un barrido desde 2015. Ensayos clinicos que no cumplan con

sesgos. Ensayos clinicos aleatorios publicados en inglés.
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Ensayos clinicos que los resultados deben ser medidos con las mismas variables

como es dolor y funcionalidad.

2.1.2. Criterios de exclusiéon

Los siguientes criterios de exclusién que se plantearon para la presente

revision sistematica fueron:

Articulos de reportes de casos, libros, ensayos clinicos que no presenten relacion
con la pregunta clinica de este estudio. ECAs que tenga intervenciones con terapias
alternativas, intervenciones farmacoldgicas, ensayos clinicos con intervenciones en

animales
ECAs gque presentaban intervenciones de tratamiento diferentes ala TM vs ET.

Usuarios con diagnésticos clinicos como: infeccion sacroiliaca, hernias discales,
estenosis espinal, enfermedades del sistema nerviosa central o periférico, cirugia
en region lumbar y de extremidad inferior, enfermedades cardiovasculares graves
hipertension no controlada, enfermedades renales y pacientes con enfermedades

terminales.

2.2. Fuentes de informacion

Para la presente revision sistemética se reviso las siguientes bases de
datos: Medline/Pudmed, Pedro, Central, Scopus, Lilacs, Web of Science, la misma

que se realizo hasta el 30 de junio del 2022.

2.3. Estrategias de busqueda

En las estrategias de busqueda sistematicas se incluyé una combinacion de

los términos, mesh y los términos de texto libre, que se especifica en la (tabla 1).
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Bases de

datos

estrategias de busqueda

resultados

Medline

earch: (((((Joint sacroiliac[MeSH Terms]) OR
(sacroiliac dysfunction[Title/Abstract])) OR (sacroiliac
pain[Title/Abstract])) OR (sacroiliac low back
pain[Title/Abstract])) OR (sacroiliac
fixation[Title/Abstract])) AND (((((((((Manipulations
Musculoskeletal[MeSH Terms]) OR (Therapies
Manual[MeSH Terms])) OR (group therapy
manuals[MeSH Terms])) OR (Massage
Therapies[MeSH Terms])) OR (fascial
manipulation[MeSH Terms])) OR (Weight-bearing
strengthening program mesh[MeSH Terms])) OR
(physiotherapy[Title/Abstract])) OR (exercise
Continua C Ctherapy[Title/Abstract]))
OR (exercise of

control[Title/Abstract])) Filters: Randomized

Controlled Trial

22

Pedro

Joint sacroiliac AND stretching, mobilisation,

manipulation, masage AND clinica trial

31

Central

sacroiliac in Title Abstract Keyword AND Therapies
Manual in Title Abstract Keyword AND exercise of
control in Title Abstract Keyword - (Word variations

have been searched)

25

Scopus

(Sacroiliac
AND dysfunction AND therapies AND manual AND ex

ercise AND program)

589
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2.4. Procesos de seleccion de estudios

Dos investigadores (C-G y L-Z) realizaron de manera independiente el

proceso de seleccion de estudios clinicos con base a los criterios de elegibilidad.

2.5. Procesos de extraccion de datos

Dos investigadores realizaron la extraccion de datos de forma
independiente de acuerdo a los siguientes parametros: autor, pais, poblacién,
intervencioén de terapia manual y programa de ejercicios para la disminucion del

dolor.

2.6. Calidad metodoldgica

En la presente RS, se utilizé la escala de PEDro para obtener los criterios
de eleccion de los ensayos clinicos aleatorizados, que permitieron determinar la
valides y confiabilidad, considerando que, la media de puntuacién total de PEDro
es 5,2 con 1,6 de desviacion tipica y una calidad de moderada a alta, con

puntuaciones superiores o iguales a 6/10 en la escala PEDro. *?

2.7. Sintesis de la evidencia

La sintesis de evidencia consiste en un analisis profundo de los ensayos
clinicos y se utilizé la escala Van Tulder y otros, que es una evaluacion cualitativa
en el cual se considerd los siguientes parametros: evidencia sélida son los
resultados consistentes en multiples ECAs de alta calidad; la evidencia moderada
es considerada resultados consistentes en un ECA de alta calidad y/o mdltiples
ECAs de baja calidad metodoldgica; la evidencia limitada son los resultados

consistentes en ECAs de baja calidad metodolégica; evidencia contradictoria son
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los resultados no coherentes o inconscientes entre multiples ECAs y ninguna

evidencia significa que no hay ECAs encontrados. 3

3. RESULTADOS

3.1. Seleccidén de estudios

Se encontrd un total de 668 estudios a través de la busqueda electronica.
Los pasos detallados del proceso de seleccion de articulos para la RS se describen
en un diagrama de flujo (figura 1), En total 3 estudios cumplieron los criterios de

elegibilidad y se incluyeron en la RS. 91014



FIGURA 1 Diagrama de flujo de la primera fase de seleccién

[

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros

Identificacion

Escribadoning

Registros identificados
desde*:
Base de datos (n = 6)

Medline: 22

PEDro: 31

Central: 25

Scopus: 589

Lilaes: 21

Web of Science: 2
(n =669)

)

Registros examinados
(n = 669-135=534)

Registros eliminados antes
de poner en la pantalla
Registros duplicados
eliminados

(n = 135)

\ 4

)

Informes buscados para

recuperacion

(n =173)
!

Informes evaluados para

elegibilidad

(n =28)
|

(%2}
o
S
=
[3)
E

Estudios incluidos en la
revision
(n=3)

Registros excluidos
(n =361)

Informes no recuperados
(n = 145)

20

Informes excluidos:

Por condicién clinica 1 (n =20)

Por patologia 2(n=05)




3.2. Caracteristicas de los estudios seleccionados
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En la (figura 1) se presenta un resumen de estudios incluidos de 669

estudios potencialmente relevantes y, al eliminar los duplicados, quedaron 135.

Después del cribado del titulo y del resumen, se evaluaron 28 estudios de texto

completo. De estos, 25 estudios fueron excluidos por diferentes razones después

de la evaluacion a texto completo. Fueron seleccionados 3 ECAs que cumplieron

con los criterios planteados en la presente RS segun la pregunta de investigacion.

TABLA 1: Caracteristicas de los estudios seleccionados

Autor Pais | Terapia manual Terapia de Ejercicios Resultados
Paciente Intervencion | Paciente Intervencion
Javadov | Turquia | n=69 total G1=23(TMEASI) | Grupo 2=23 Grupo 2 (TMEL) Dolor reposo
y otros poblacion Técnicas contra | (TMEL) Técnicas contra 0 dias
2020 Grupol=23 esfuerzo/tension | Grupo3=23 esfuerzo/tension G1(TME-ASI)
Grupo2=23 Liberacion (EL) Liberacion G2 (TMEL-EL)
Grupo3=23 miofascial miofascial G3 (EL)
Edad >18afios | Manipulacion de Manipulacién de _
n=Pacientes alta velocidad y alta velocidad y P= ,0'065
con dolor baja amplitud baja amplitud 7 dias
sacroiliaco sin lateral lateral p=0.006
disfunciones Auto Ejercicios de 14 dias
sistémicas ni movilizacion ASI estiramiento y p=0.001
traumatolégicas | Estiramiento fortalecimiento 28 dias
piriforme, lumbar p=0.001
glateos 90 dias
Ejercicios Grupo3 (EL) p=0.001
isométricos ASI Estiramientos Dolor activo
rodilla hacia el Gl(TME-ASl)
mls_mo hombro. G2 (TMEL-EL) G3
Estiramiento de (EL)
los isquiotibiales. 0 dias
Inclinacion pélvica p=0.439
posterior. 7 dias
Sentadillas. p=0.007
Puente de espalda | 14 dias

y pierna elevada.

p=0.014
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Cada ejercicio
debe repartirse 10
veces al dia en
casa.

Por 10 segundos
Pausa 20
segundos
Respiracion
normal

28 dias
p=0.001
90 dias
p=0.001

IDO

G1(TME-ASI)

G2 (TMEL-EL) G3
(EL)

0 dias

p= 0.055

28 dias

p=0.001

90 dias

p=0.001

FF
G1(TME-ASI)

G2 (TMEL-EL) G3
(EL)

0 dias

p= 0.062

28 dias

p= 0.039

90 dias

p=0.002
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Nejatiy | Irdn n=56 total G1=18(TM) Grupo2=19(TE) G2 (TE) Terapia Dolor-6 Semanas
otros poblacién Rotacion Grupo3=19(TME) | de ejercicios, (TM-TE-TME)
2018 Grupol=18 innominada ejercicios de auto | p=0.001
Grupo2=19 posterior movilidad 12 semanas
Grupo3=19 Baja velocidad y innominada (TM-TE-TME)
Eda >20afios baja amplitud; posterior; p=0.001
n=que presenta | Manipulacién de estiramiento de la | 24 semanas
dolor lumbar o | la articulacion articulacion (TM-TE-TME)
de nalgas de 3 | sacroiliaca de sacroiliaca, p=0.037
meses de alta velocidad y estabilizacion de
duracion baja amplitud columna vertebral. | IDO-6 Semanas
sin (TM-TE-TME)
antecedentes G3 (TME) p=0.001
de cirugia de Terapia manual y 12 semanas
columna/ ejercicios, (TM-TE-TME)
cadera, Rotacion p= 0,001
embarazo, sin innominada 24 semanas
enfermedades posterior baja (TM-TE-TME)
sistémicas velocidad y baja p= 0,075
amplitud;
Manipulacién de la | RM- 6 Semanas
articulacion (TM-TE-TME)
sacroiliaca es de p=0.001
alta velocidad y 12 semanas
baja amplitud méas | (TM-TE-TME)
los ejercicios del p=0.001
grupo de terapia 24 semanas
de ejercicios (TM-TE-TME)
p= 0.066
Kamali Iran n= 40total GM=20(TM) GS=20 (EE) Grupo GS=20 EVA
y otros poblacion Tres veces por 20 minutos 3 Reeducacion 2 semanas
2018 Grupo M=20 semana durante | veces por postural lumbo (TM)
Grupo S=20 dos semanas semana durante | pélvica p=0.0001
Edad >20afios | Manipulacion 4 semanas Ejercicios de EVA
n=Pacientes de la ASl en contraccion 4 semanas
con dolor posicién supina. musculos locales: | (TE)
sacroiliaco Manipulacién transverso del p=0.0001
con/sin lateral de la ASI abdomen,
irradiacion ala | correccion de la multifidos con IDO
rodilla rotacion anterior patrones 2 semanas
del sacro. respiratorios (T™M)
Manipulacién normales p=0.0001
lateral de la ASI IDO
correccion de la 4 semanas
rotacion (TE)
posterior del p=0.0001

sacro
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Notas: ASI: Articulacion sacroiliaca; EL: Ejercicios lumbares: EVA: Escala de
evaluacion analoga del dolor; EVA.R: Escala de evaluacion analoga del dolor
reposo; EVA.A: Escala de evaluacion analoga del dolor activo; FF: Funcion fisica;
IDO Indice de discapacidad de Owestry; RM: Roland-Morris cuestionario de dolor
de espalda; TE: Terapia de ejercicios; TM: Terapia manual; TME: Terapia manual y

ejercicios.

3.3. Calidad metodoldgica

En la evaluacién de calidad metodoldgica de los 4 ECAs incluidos en la RS
el promedio del puntaje en la escala de Pedro es de 5,6 puntos, los mismos que se

puede visualizar en la (Tabla 2).
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Nejati Y
otros . . . . . .
Si Si No Si No No No Si No Si Si 5
Kamali y
otros
Si Si Si Si No No No No Si Si Si 6

3.4. Sintesis de la evidencia

Existe evidencia moderada en tres estudios donde menciona que el efecto
terapéutico generado por laTM, y ET en forma conjunta disminuye el dolor y mejora

la funcionalidad de forma rapida en usuarios con disfuncion de la ASI segun datos

obtenidos: a los 7, 14, 90 dias?®, 6, 12, 24, semanas’®y 2 y 4 semanas'*.

En esta RS se pudo evidencia que tanto al aplicar terapia manual mas ejercicio

terapéutico tiene resultados con significancia estadistica.

Se utilizé un método cualitativo para la sintesis de la evidencia, sobre la base de los

criterios recomendados por Van Tulder y otros *2.
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4. DISCUSION

Este trabajo estuvo orientad a la realizacion de una RS para determinar la
efectividad de la TM versus un programa de ET dirigidos a disminuir el dolor en
personas que presentan DSI. El principal hallazgo en esta RS, fue que el uso de la
terapia combinada (TM y ET) disminuyen el dolor en las DSI. Al revisar diferentes
trabajos en la literatura cientifica podemos apreciar que algunos autores coinciden
con la combinacion terapéutica descrita previamente'®, aplican la TM y obtienen un
efecto a corto plazo en el alivio del dolor sacroiliaco. Ademas, estos autores
evidencian que al combinar la TM mas ET obtienen efectos a largo plazo para el
alivio del dolor y la mejora de la funcionalidad. °*°. En otro ECA realizado por
Kamali describen que un programa de TM y ET aplicados de forma independiente
también logra efectos beneficiosos en la disminucién del dolor y mejora de la

funcionalidad, con significancia estadistical®.

Mapinduzi J y colaboradores (2022) refieren que la aplicacion de ejercicios
de control motor por si solos no obtuvieron un efecto clinico significativo mantenido
en el tiempo por tanto se deberia aplicar con otras terapias musculoesqueléticas en
DSI.1> Segun Al-Subahi y colaboradores (2017) realizaron una RS con varios ECAs
para diferentes intervenciones relacionadas con la DSI, se determiné que cuando
aplicaron técnicas manipulativas (técnicas de alta velocidad y baja amplitud) a nivel
lumbosacro, disminuy6 el dolor y mejoré la funcionalidad. Pero también mencionan
que analizaron los resultados de la aplicacion del kinesiotape colocado en los
musculos oblicuo externo, banda iliotibial y recto abdominal, con disminucion de
dolor y mejora de la funcionalidad en los usuarios con DSI; la intervencién de la
aplicacién de ejercicios de estabilizacion de los musculos multifidos y transverso del
abdomen disminuyé el dolor y mejoré el equilibrio pélvico. Hansen H (2012) indic6
que para disminuir el dolor a corto y largo plazo en las DSI utilizaron la técnica de
neurotomia por radiofrecuencia refrigerada, con efectos beneficiosos para la terapia
y significancia estadistica.!” Estas RSs estuvieron dirigidas a mejorar la DSI.
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Al comparar los diferentes estudios clinicos y la variabilidad de las
maniobras terapéutica se aprecia que los autores hicieron énfasis en la TM pero
aconsejan que la combinacion del ET y TM son las formas de rehabilitacion mas
efectivas. El ensayo clinico de Javadov y colaboradores que realizaron un estudio
comparativo entre la terapia manual y los ejercicios caseros, aleatorizado y
controlado demostraron que existio una disminucion significativa del dolor a largo
plazo al combinarse con ejercicios especificos®. A su vez en otro ensayo clinico de
Nejati y colaboradores realizaron un estudio comparativo entre la aplicacion de la
TM y ET, en donde los sujetos incluidos presentaron mejoria significativa en las
puntuaciones de dolor y discapacidad con respecto al control y se demostré que la
combinacién de ambos métodos era la mejor forma de tratamiento 1°. Otro estudio
clinico que comparan la TM con ET indican que ni la terapia manual ni la terapia de
ejercicios de estabilizacién tienen superioridad al tratar la disfuncion subaguda o
crénica de la articulacion sacroiliacal®. En base a esta RS en la actualidad solo la

aplicacion de ambos métodos terapéuticos logra el éxito terapéutico esperado.

5. CONCLUSION

Con esta revision sisteméatica queremos orientar a la comunidad que realiza
este tipo de rehabilitacion para la disfuncion sacroiliaca que utilicen ambos métodos

para obtener los mejores resultados terapéuticos.
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