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DESARROLLO DE LA REVISION SISTEMATICA
RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue determinar la efectividad de adicionar terapia manual a un programa de ejercicios
terapéuticos para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en la columna lumbar, en pacientes con disfuncion de

la articulacién sacroiliaca.

Métodos: En la revision sistematica se consulté en: Medline (via PubMed), the Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central), Scopus, The Latin American and the Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) y Web of Science (Wos).

Resultados: Fueron encontrados 207 estudios en las 6 bases de datos consultados, se seleccion6 dos ECAS, y se obtuvo
diferencias estadisticamente significativas entre la cuarta y sexta semana en la disminucion del dolor y mejora de la
funcionalidad a favor de afiadir terapia manual a un programa de ejercicios, pero los resultados no son estadisticamente

significativos a mediano plazo.

Conclusion: El presente estudio se concluy6 que existe evidencia moderada en que la adicién de terapia manual mas
ejercicios resulta ser mas efectiva que solo realizar ejercicios terapéuticos, para mejorar la funcionalidad en la columna

lumbar y la disminucidn del dolor a corto plazo en pacientes con disfuncion sacroiliaca.

Palabras calve: Disfuncion de la articulacién sacroiliaca, terapia manual, ejercicios terapéuticos, dolor, funcionalidad.



ABSTRACT

Objective: The objective was to determine the effectiveness of adding manual therapy to a
therapeutic exercise program to reduce pain and improve function in the lumbar spine in patients
with sacroiliac joint dysfunction.

Methods: The systematic review consulted: Medline (via PubMed), the Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central), Scopus, The Latin
American and the Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Web of Science (Wos).

Results: 207 studies were found in the 6 databases consulted, two RCTs were selected, and
statistically significant differences were obtained between the fourth and sixth week in the
reduction of pain and improvement of functionality in favor of adding manual therapy to a program.
of exercises, but the results are not statistically significant in the medium term.

Conclusion: The present study concluded that there is moderate evidence that the addition of
manual therapy plus exercises turns out to be more effective than just performing therapeutic
exercises, to improve functionality in the lumbar spine and reduce short-term pain in patients with
dysfunction. Sacroiliac.

Keywords: Sacroiliac joint dysfunction, manual therapy, therapeutic exercises, pain, functionality.



Tabla de Contenido

1. INTRODUCCION ..ottt sttt ettt s st an st anee s, 15
2. IMETODOS ..ottt 16
2.1. Criterios de legibilidad........ ..o 16
2.2. Fuentes de iNFOIMACION .........cviiiiicc ettt 16
2.3. EStrategia de DUSQUETA ..........cviviiiiiieiieisi ettt sttt s bbb e bt e et et s et st ene st 17
2.4, SEIECCION T ESLUIOS .....eeireeeieir ettt r et r b r et r bt an et n s 17
2.5, EXEFACCION (8 GALOS ... evevtiitcteietete sttt ettt etk bbbt b bbbt b b bbbt e bbbt bbb e bbb ettt n bt 17
RO [ To = To 0 1=1 (oo (o] o]0 o U 17
2.7. SINESIS 0B 18 BVIABNCIA ... .. cviveieeteistcie ettt bbbt b bbbt b bbbt bbb e bbbttt n b 17
I R {1 U | I 72 1 1 F iError! Marcador no definido.
3.1. SELCCION DE ESTUDIOS ..ottt eeseees e s st snas s ens s nae st en st n et aes s s sanen o 18
3.2. CARACTERISITCAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS........cooiiiieieiteiesee ettt 19
3.3. CALIDAD METOLOGICS EN LOS ECAs INCLUIDOS SEGUN LA ESCALA DE PEDIO..........ccccen.... 21
3.4, SINEESIS 0B 18 BVIABNCIA. ... vttt ettt bbbt bbbt bbb bbbttt n b 21
5. DISCUSION ...ooooivireeiaeeseesessseses st 21
B. CONCLUSION ..ottt sttt s st s et e st s et s st an s n et nsenenes 22

6. REFERENCIAS ... .ottt et ettt r et n e ne e Rt e et r e ne e n e nr et en e nr e enenr e erennes 23



1.1.INTRODUCCION

Segun Gartenberg y Cols, la disfuncion de la articulacién sacroiliaca (ASI), es el resultado de un trastorno del
movimiento inadecuado y una mala alineacidn que involucra la columna lumbar, sacro y pelvis en consecuencia de
una hipermovilidad — hipomovilidad 5. Cahueque y Cols, describe que a pesar de que cada vez aumenta la cantidad de
pacientes diagnosticados con esta patologia, atn hay mucha discusion en cuanto al dolor, diagnostico y tratamiento,
ademas no existen datos puntuales en la literatura que hablen de la incidencia del dolor de la ASI fuera del contexto

del dolor lumbar, sin embargo, cerca del 30% de pacientes con dolor lumbar es debido a esta disfuncion 2.

Segun Gartenberg y Cols, menciona que el diagndstico se puede definir por medio de distintas herramientas
gue ayudan a su evaluacién como son: las pruebas de imagen y el examen fisico, en este Ultimo se evalUa al paciente
mediante pruebas de provocacion, localizacion del dolor, movimiento, postura y la medicion de extremidades
inferiores, para determinar el diagnéstico presuntivo 5. Por otro lado, Cahueque y Cols, recalca que los hallazgos
clinicos, incluyen dolor agudo inferolateral a la ASI que empeora con las posiciones de transicion o el movimiento
pélvico de rotacidn, esto secundario a maltiples factores que incluyen carga axial excesiva, estrés articular, cambios
degenerativos, eventos traumaticos, embarazo, artropatias inflamatorias y artritis 3. Asi mismo Buchanan y Cols, indica
la importancia de un diagnostico diferencial en pacientes que reportan dolor a nivel de L5 y otras causas como
espondiloartrosis, patologia femoroacetabular posterior, tendinopatia de los isquiotibiales proximales, sindrome del

piriforme y fractura por estrés del sacro *.

Por otra parte, las intervenciones para la disfuncion de la ASI, hay médicas como fisioterapéuticas. Segun
Rashbaum y Cols, el procedimiento médico esta conformado por un tratamiento farmacoldgico, denervacion por
radiofrecuencia y quirdrgico °. Antes de realizar algunos de estas alternativas se debe evaluar el dolor para analizar los
resultados del paciente. El tratamiento farmacologico es la utilizacion de anestésicos y antinflamatorios por medio de
una inyeccion con esteroide o xilocaina que se coloca a nivel diartroidal de la articulacion por medio de imagenes
fluoroscopicas para ser precisos; la siguiente intervencion es la denervacion por radiofrecuencia de la articulacion en
las ramas dorsales de S1-S2-S3 que forman parte del plexo que inerva a la articulacion. De acuerdo con Dydyk y Cols,
la otra alternativa es la intervencion quirdrgica recalcando que el 80% de los pacientes sometidos a la cirugia tienen
como resultado una mejoria en el dolor y por ende un mejor estilo de vida .

Por el contrario, Al-Subahi y cols, hay métodos fisioterapéuticos no invasivos para esta disfuncion, que esta
conformado por ejercicios terapéuticos, movilizacion - manipulacién de las articulaciones, liberacion de tejidos
blandos, educacién al paciente, acondicionamiento aerobico, kinesiotape y la aplicacion de agentes fisicos como
termoterapia, ultrasonido, electroterapia (TENS) que tiene como finalidad reducir el dolor, la discapacidad y aumentar
la funcionalidad. En relacién con lo anteriormente mencionado, fisioterapia tiene procedimientos de terapia manual y
ejercicios que cumplen un rol fundamental en la rehabilitacidn de los pacientes con trastornos musculo esqueléticos L.
Segln Nejati y cols, la terapia manual realiza manipulaciones de alta - baja velocidad y amplitud dirigida a la
articulacion que se quiere aplicar, en este caso es en la ASI; asi mismo estan los ejercicios terapéuticos, como los de

auto movilizacidn, estiramientos y estabilizacion de la columna, que tienen el objetivo de disminuir el dolor, aumentar



la funcionalidad para las actividades de la vida diaria, incrementar rangos de movimientos, disminuir el edema,

espasmos musculares y corregir alteraciones articulares 8.

Ademas, la literatura actual nos proporciona muchas investigaciones referentes al tratamiento de la disfuncién
de la ASI, sin embargo, es de nuestro interés identificar, seleccionar, analizar y sintetizar la informacion encontrada
sobre la efectividad de tratamientos menos invasivos para el paciente como la terapia manual con o sin programa de
gjercicios, por cuanto encontramos al menos dos ensayos clinicos aleatorizados publicados, de los cuales podemos

hacer una revision sistematica, se verifica que no existen publicaciones previas sobre de este tipo de revision.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la efectividad de adicionar terapia manual a un programa
de ejercicios terapéuticos para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en la columna lumbar, en pacientes con

disfuncion sacroiliaca.
1. METODOS

1.1. Criterios de elegibilidad

Para la siguiente revisién sistematica seleccionaremos ensayos clinicos aleatorizados que cumplan los siguientes

criterios de inclusion:

- Ensayos clinicos aleatorizados que hayan comparado el efecto de adicionar la terapia manual a un programa
de ejercicios.

- Estudios que hayan evaluado las siguientes variables, la intensidad del dolor y funcionalidad de la columna
lumbar.

- Estudios que incluyan pacientes adultos de un rango de edad de 18 a 60 afios que hayan sido diagnosticados

con pruebas especificas de provocacién que demuestren la disfuncién de la articulacion sacroiliaca

Para la siguiente revisién sistematica seleccionaremos ensayos clinicos aleatorizados que cumplan los siguientes

criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de cirugia previa de columna lumbar o cadera.

- Pacientes que haya recibido previos tratamientos de terapia manual o fisioterapia en los Gltimos tres meses.
- Pacientes con dolor intenso e incapacitante que no permita realizar las técnicas de terapia manual.

- Pacientes embarazadas y periodo de lactancia

- Pacientes con enfermedad reumatolégicas, oncolégicas y del sistema nervioso

1.2. Fuentes de informacion

Para la presente revision sistematica se consultaron las siguientes bases de datos: Medline (via PubMed), the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central), Scopus,



The Latin American and the Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) y Web of Science (Wos) y la

busqueda se realizo desde el inicio hasta el 30 de junio del 2022.

2.3. Estrategia de busqueda

Para la siguiente revision sistematica, se utilizé la combinacion de términos MESH y términos de texto libre, la

estrategia de busqueda para cada base de datos que se presenta a continuacién en la tabla uno.

2.4. Seleccion de estudios

Dos investigadores seleccionaron de manera independiente en las distintas bases de datos y escogieron los estudios
mas relevantes en base al cumplimiento de los criterios de elegibilidad.

2.5. Extraccion de datos

Los investigadores de forma individualizada extrajeron los siguientes datos de los estudios seleccionados de acuerdo
con el siguiente formato: autor, afio de publicacién, tamafio de la muestra, intervencion (Terapia manual, manipulacién
de la articulacién sacroiliaca y lumbar), comparacidn (ejercicios terapéuticos) y medidas de resultados (funcionalidad

de la columna lumbar y dolor) resultado y seguimiento.

2.6. Calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos an sido investigados por dos evaluadores de manera independiente,
utilizando la escala de PEDro 7 La mencionada escala posee validad alguna de sus propiedades psicométricas,
notificando en algunas RS en el area de la FT una confiabilidad inter-evaluador en un promedio regular y bueno & A
pesar de que no haya acuerdo absoluto, un estudio se contempla de alta calidad metodoldgica si presenta un puntaje >

6 puntos.

2.7. Sintesis de la evidencia

Se utilizara el método para la sintesis de la evidencia el método cualitativo propuesto por Van Tulder y Cols, en el que
menciona que hay una evidencia sélida cuando los resultados son consistentes maltiples ECAS de alta calidad;
evidencia moderada cuando hay resultados consistentes en un ECA de alta calidad y/o maltiples ECAS de baja calidad;
evidencia limitada si los resultados son consistentes en un ECA de baja calidad metodolégica; evidencia contradictoria
si encontramos resultados no coherentes o inconstante en multiples ECAS y ninguna evidencian cuando ningin ECA

sea encontrado.



3. RESULTADOS

3.1. SELCCION DE ESTUDIOS

De un total de 207 estudios encontrados en las 6 base de datos consultadas. Detallamos a continuacion

[ Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros
Registros identificados desde*:
c Base de datos (n = 6)
?8 Medline (n= 114) Registros removidos antes de ser
" PEDro (n= 16) examinados:
= Central (n= 6) Registros duplicados
S Scopus (n=47) eliminados (n =39)
° Wos (n=5)
LILACS (n=19)
__J Reqistros (r|| =207)

D v
Registros analizados Saesﬂlswté?ws excluidos por titulo y
(n=165) (n = 154)

Informes buscados para su

recuperacion 3| Informes no recuperados

9 (n=11) (n=0)
IS
=
&)

Informes evaluados para la

elegibilidad - » )

(n=11) Reportes excluidos:

I Por la patologia (n =7)
Por la intervencion (n =2)
e’/

Estudios incluidos en la revision
(n=2)

13
o
S
=
[z}
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3.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
TABLA 1.

|REFERENCIAS PAIS TERAPIA MANUAL OTRAS RESULTADOS
MAS EJERCICIOS INTERVENCIONES
Nejati y Cols, 2019 | Irén
Pacientes Intervencion Pacientes Intervencion
Semana 6:
62 oD p<0001
Programa de ejercicio ROLAND MORRIS: p < 0.001
Gl: Ejercicios de auto | Timed up and go: p <0.001
Terapia manual mas movilizacion Self-paced walk: 0.010
ejercicios. Estiramientos de la
articulacién  sacroiliaca (5 Semana 12
Manipulacion de la veces al dia con dos minutos de | EVA: P <0.001
n=17 articulacién sacroiliaco | n=17 descanso entre las secuencias) ODI: p <0.001
Edad. 23-60 afios mas Ejercicios de auto | Edad. 23-60 afios Ejercicios de estabilizacion de R_OLAND MORRIS: p <0.001
pacientes con dolor de | movilizacion pacientes con dolor de | lacolumna Timed up and 99: 0.053
espalda baja y gltteos por espalda baja y gltteos por | Dosis (10 veces al dia) Self-paced walk: 0.395
disfuncidn sacroiliaca Estiramientos de la | disfuncion sacroiliaca
articulacion sacroiliaca Semana 24:
G3: EVA: p <0.037
Ejercicios de Terapia Manual ODI:p<0.075
estabilizacion de la
columna Movilizacion posterior del ROLAND MORRIS: 24 p < 0.066
iliaco Timed up and go: 0.544
Self-paced walk: 0. 164
Manipulacion de la
articulacién sacroiliaco
Javadov y cols, Turquia Gl | n=23 de género femenino G2: Seguimiento dia 28:
2021 n=23 de género femenino Terapia manual mas | ¢on sindrome de disfuncion | Ejercicios Gillet Test: P 0.009
g gjercicios. de la articulacion Vorlauf test: p= < 0.001
con sindrome de ili Programa de ejercicios para la | Point Test: p=< 0.001
disfuncion de la sacroiliaca g ) p ‘p .

articulacién sacroiliaca

Manipulacion de alta
velocidad y  baja
amplitud de la
articulacion sacroiliaca

articulacién  sacroiliaca vy
terapia manual en el hogar

POSH Test: p =0.063

ODI: p=0.001

DN-4: p=0.167

SF-36 Funcién Fisica: p= 0.039




Estiramiento de la
rodilla al mismo
hombro, estiramiento
del cuadriceps,
estiramiento del tendén
de la corva, inclinacion
pélvica posterior,
puente trasero
convencional, puente
trasero  convencional
con una pierna elevada
y abdominales.

Automovilizacion

SIJ  Estiramiento piriforme,
gliteo medio, menor y mayor,
Estiramiento gliteos y

piriforme juntos,
fortalecimiento isométrico
musculos de cadera 10

repeticiones 2 veces al dia

G3:
Ejercicios

Programa de ejercicios
lumbares en el hogar

Estiramiento de la rodilla al
mismo hombro, estiramiento
del cuédriceps, estiramiento
del tendén de la corva,
inclinacion pélvica posterior,
puente trasero convencional,
puente trasero convencional
con una pierna elevada y
abdominales.

Seguimiento dia 90

Gillet Test: p=<0.001
Vorlauf test: p = < 0.001

Point Test: p =< 0.001

POSH Test: p= 0.049

ODI: p=<0.001

DN-4: p=<0.001

SF-36 Funcién Fisica: p= 0.002

Seguimiento dia 7:
EVA en reposo: p= 0.006
EVA en movimiento: p= 0.007

Seguimiento dia 14:
EVA en reposo: p=<0.001
EVA en movimiento: p= < 0.001

Seguimiento dia 28:
EVA en reposo: p=<0.001
EVA en movimiento: p=<0.001

Seguimiento dia 90:
EVA en reposo: p=<0.001
EVA en movimiento: p= < 0.001




3.3. CALIDAD METODOLOGICA EN LOS ECAS INCLUIDOS SEGUN LA ESCALA DE PEDRO

De los 2 ECAS incluidos en nuestra revision sistematica el promedio de puntaje de la escala de PEDRO fue de 4,5
puntos. El porcentaje de acuerdo en la evaluacién de la calidad metodoldgica entre las dos revisiones fue baja.

Evaluacion de la calidad metodolégica de los ECAS incluidos segln la escala de PEDRO
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Nejati y | Si Si No Si No No No Si No Si No 4
Cols
Javadov | Si Si No Si No No No Si No Si Si 5
y Cols

3.4. Sintesis de la evidencia

Existe evidencia moderada en los resultados de los dos ECAS incluidos en la comparacién de la efectividad de
adicionar terapia manual a un programa de ejercicios terapéuticos para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad
entre la cuarta y sexta semana.

5. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad de adicionar terapia manual a un
programa de ejercicios terapéuticos para disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en la columna lumbar, en
pacientes con disfuncidn sacroiliaca. Se analizaron dos ensayos clinicos aleatorizados, que demuestran una evidencia
moderada sobre la efectividad de terapia manual mas un programa de ejercicios para disminuir el dolor, la discapacidad

y mejorar la funcionalidad de los pacientes.

Existen dos revisiones sistematicas previas publicadas con un objetivo similar a nuestro trabajo que reportaron
resultados controversiales 6. Al-Subahi y Cols, muestran resultados contradictorios en relacion con el resultado de
nuestro estudio, debido a que concluyen que la aplicacién de la terapia manual, ejercicios y kinesiotape tienen similar
efectividad en la disminucion del dolor y mejora de la funcionalidad ®. Por su parte, Hansen y Cols, mencionan que
otras intervenciones que son las inyecciones terapéuticas, neurotomia por radiofrecuencia a nivel de la articulacion

sacroilfaca tienen evidencia limitada en alivio del dolor de corto y largo plazo ©.



Los resultados de nuestra revision sistematica son estadisticamente significativos entre la cuarta y sexta
semana en la disminucién del dolor y mejora de la funcionalidad a favor de adicionar terapia manual a un programa
de ejercicios. Por otro lado, las puntaciones de la disminucion del dolor reflejaron un cambio clinicamente significativo
de adicionar terapia manual mas ejercicios con respecto a los otros grupos de intervencién. Estudios han demostrado

que un cambio clinicamente significativo en el analisis para la medida de la escala de EVA debe ser minimo de 2 cm
14

Sin embargo, entre los grupos de estudio a corto y mediano plazo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Estos resultados estarian relacionados sobre los efectos que tiene la terapia manual, segin Rubinstein y
Cols, mencionan que la terapia manual reduce el dolor con efectos clinicamente significativos a corto plazo °. A su
vez, Teodorczyk-Injeyan y Cols, describen que las técnicas manipulativas reducen la produccion de IL-6 (Interleucina-
6) que es una célula inflamatoria, teniendo una estrecha relacién con el dolor lumbar, es decir que si reduce IL-6, a su

vez reduce la inflamacién y el dolor a nivel lumbar 2.

Por otro lado, segun Suh y Cols, mencionan que los ejercicios de refuerzo abdominal generan un incremento en la
activacion de los musculos abdominales profundos y los ejercicios dindmicos de flexién-extension del tronco, tienen
beneficios en la disminucion del dolor. Ademas, mencionan que los efectos de los ejercicios podrian mejorar con una

adecuada supervision y educacion al paciente L.

Las limitaciones de esta revision serian, corta duracion de los seguimientos, falta de supervision en la ejecucién de los
gjercicios, poca educacion al paciente con respecto a la importancia de la buena ejecucion de los ejercicios, a pesar de
la extensa bibliografia existieron pocos estudios que comparen la terapia manual y el ejercicio en la disfuncion
sacroiliaca, los estudios no mencionan seguimiento en los resultados a largo plazo, por tanto se desconoce si hubo
recidivas y ademas una limitacion importante es la exclusion de género masculino en un estudio, ya que recalca la
importancia de los factores de riesgos que tiene el género femenino y se considera la distinta carga laboral que tienen

las mujeres frente a los hombres.

5. CONCLUSION

El presente estudio concluy6 que existe evidencia moderada en que la adicidn de terapia manual a un programa
de ejercicios resulta ser mas efectiva que solo realizar ejercicios, para mejorar la funcionalidad en la columna lumbar
y la disminucién del dolor a corto plazo en pacientes con disfuncion sacroiliaca. A su vez es importante recalcar que
los estudios seleccionados tuvieron una corta duracién de los seguimientos y falta de control en los ejercicios, es decir
gue no hubo un monitoreo sobre la progresidn y educacion de los ejercicios a los pacientes. Y por Gltimo se recomienda
realizar mas investigaciones sobre el tema de mejor calidad metodoldgica, para de esta manera obtener evidencia solida

con resultados mas concluyentes.
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