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Resum

Introduccié: La lumbalgia cronica inespecifica és un dolor o sensacio de desconfort, al
qual no se li pot atribuir cap patologia lumbar especifica. Aquesta sensacid apareix per
sota el marge costal, per sobre els plecs glutis inferiors i hi pot haver presencia o
abséncia d’irradiacio cap a les extremitats inferiors. Un dels tractaments utilitzats per
abordar-la sén els exercicis de control motor, d’entrenament de la musculatura

estabilitzadora lumbar profunda.

Objectiu: Determinar I'efectivitat dels exercicis de control motor en les persones adultes

amb lumbalgia cronica inespecifica.

Metodologia: En la recerca es van utilitzar les bases de dades Pubmed i PEDro.
Posteriorment, es van eliminar els duplicats i els que no parlaven del tema d’estudi, i els

no aptes als criteris d’inclusio i exclusié.

Resultats: Es van trobar 9 articles. En la majoria d’articles, es va trobar una diferéncia
positiva en el dolor, la discapacitat i la impressié global del tractament. Pero, el

seguiment nomeés era a curt termini en la majoria, perque no es valorava a llarg termini.

Discussié: Els 9 articles tenen resultats de rellevancia clinica envers el dolor, la
discapacitat i la impressi6 global de tractament, perd no sén significatius, la gran majoria.
Aix0 pot ser degut a un baix nombre de sessions i de temps de tractament, i un

seguiment massa curt.

Conclusié: Els MCE son efectius en la lumbalgia cronica inespecifica, pero sense oferir

cap diferéncia significativa en les variables d’estudi respecte a cap altra intervencio.

Paraules claus: Malaltia cronica, dolor lumbar/rehabilitacio, exercici d’estabilitzacio

lumbar i exercici de control motor.
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Abstract

Introduction: Non-specific chronic low back pain is a pain or feeling of discomfort, which
cannot be attributed to any specific lumbar pathology. This feeling is located below the
costal margin, above the inferior gluteal folds and there may be presence or absence of
irradiation towards the lower limbs. One of the treatments used to address it is motor

control exercises.

Objective: Determine the effectiveness of motor control exercises in adults with non-

specific chronic lumbago.

Methodology: In the research databases Pubmed and PEDro were used. Later, were
eliminated, duplicate articles, those which did not talk about the subject of study and no

apt to inclusion and exclusion criteria. Finally, 9 articles were found.

Results: In most articles, there was a positive difference in pain, disability and impression
of treatment. However, the follow-up was only in short term in the majority, because it

was not valued in long term.

Discussion: The 9 articles have results of clinical relevance to pain, disability ang global
impression of treatment, but they are not significant, the vast majority. This can be due

to a low number of sessions and treatment time and a follow-up too short.

Conclusion: MCE are effective in non-specific chronic low back pain, but without offering

any significant difference in the study variables compared to any other intervention.

Key words: Chronic disease, Low back pain/rehabilitation, Lumbar stabilization exercise

and Motor control exercise.
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1. Marc Teoric

1.1 Condici6 de salut

1.1.1 Definicid, classificacions i simptomes

El dolor lumbar o lumbalgia (LBP) és un dolor o sensacié de desconfort, que pot anar
acompanyat de tensié muscular o rigidesa. Aquesta sensacio esta localitzada per sota
el marge costal, per sobre els plecs glutis inferiors i hi pot haver preséncia o abséncia
d’irradiacié cap a les extremitats inferiors [1, 2]. Aquesta lumbalgia pot ser classificada
en especifica o inespecifica. Es especifica quan se li pot atribuir una patologia lumbar
concreta i una etiologia concreta, que son: infeccions lumbars, trastorns inflamatoris,
fractures provocades o no per osteoporosis, deformitat estructural, sindrome de la cua
de cavall, espondilosis lumbar, estenosis lumbar, espondilolistesis, espondilosis,
espondilitis anquilosant, sindrome del con medul-lar i hérnies discals. Perd6 quan a
aquest dolor no se li pot atribuir cap patologia especifica coneguda, de les esmentades
anteriorment, es defineix com patologia lumbar inespecifica [3, 4]. En la classificacié de
Weddell, es divideix la lumbalgia en tres categories: Patologia lumbar especifica,
radiculopatia provocada per prolapse discal o estenosis espinal i dolor lumbar no
especific [5].

Alguns dels simptomes que s’han observat sén [6, 7]:

- Lareduccio de la resisténcia i la forca de la musculatura extensora del tronc.

- Major activacio del mascul quadrat lumbar.

- Talla inferior dels multifids i disminucio de la seva capacitat de contraccio.

- Hiperactivitat muscular abdominal i incapacitat per dibuixar la paret abdominal

(realitzar una contraccio i relaxacié d’aquesta musculatura).

Alguns d’ells no sén només mecanics, com poden ser un control deficient de I'activacio
de la musculatura profunda i una alteracié del control i I'estabilitat lumbar, amb la seva
musculatura estabilitzadora, que portaran a deéficits en el control postural [6, 7].
Aquestes deficiéncies inclouen: canvi d’actitud durant la postura estatica, ajustos
posturals anticipats alterats, disminucié de I'estabilitat i els patrons d’activacié muscular
alterats en resposta a una variacid de postura. Aquestes pertorbacions en I'ambit
postural poden variar, depenen de si apareixen respostes musculars atracades,
disminucié de 'amplitud d’activacié muscular, patrons d’activacié muscular de musculs
co-contrets i augment de la linia base d’activacio [8]. Aquestes alteracions poden estar

relacionades amb alteracions de la musculatura del tronc i de 'abdomen [9].
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La classificaci6 per la durada de la lumbalgia exposa que si el dolor lumbar persisteix 12
setmanes o més, es considera cronic (CLBP), si dura menys de 6 setmanes es
considera agut i si dura entre 6 i 12 setmanes es considera subagut. Els episodis
repetitius de dolor, inclis que succeeixin de manera repetida durant molts anys no es

podran considerar dolor cronic, siné durant almenys 12 setmanes [5].

1.1.2 Estabilitat lumbar

L’estabilitat lumbar permet el moviment de les extremitats, mantenint les vertebres en
una posicié correcte durant els canvis de postura o canvis de carrega corporal. Si el
treball realitzat, la for¢ca de pertorbacié de I'equilibri postural, és major que I'energia

estabilitzadora de la columna, es pateix una pérdua de I'equilibri postural [10, 11].

Aguesta energia estabilitzadora de la columna esta formada per un sistema passiu,
format per [12]:

- Les vertebres.

- Els discs intervertebrals.

- Els lligaments (longitudinal anterior, longitudinal posterior, intertransvers,
interespinés, supraespinds, i lligament groc).

- Les capsules de les articulacions zigoapofisaries.

El seglient sistema és el neuromuscular, format per nervis i el sistema nerviés central.
Que centralitza tota la informacié propioceptiva, captada pels mecanorreceptors
localitzats en les estructures passives i actives del nostre cos, i la seva funcié és
coordinar i controlar les activacions musculars estabilitzadores del cos. | per dltim el
sistema actiu, que esta representat per la musculatura estabilitzadora lumbar i els seus
tendons [12].

La musculatura implicada en l'estabilitat lumbar, i que forma part del sistema actiu

esmentat anteriorment, és [13-15]:

- El muscul transvers de 'abdomen.
- L’oblic intern de 'abdomen.

- L’oblic extern de 'abdomen.

- El quadrat lumbar.

- Els multifids.

- La musculatura del sol pelvia.
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- El recte abdominal.
- Elsiliocostals.
- Els longissims.
- El psoes major.

- El diafragma.

En el seu funcionament, els dos musculs que s’activen abans en el conjunt abans
esmentat sén el transvers de 'abdomen i els multifids, quan el cos huma es mou i ha de
fer ajustos posturals per mantenir I'equilibri. També passa el mateix amb els musculs
oblics interns d’'ambdds costats, que sén molt importants per I'estabilitat lateral i la flexio

de la columna vertebral [13—-15].

Aquests musculs que estan categoritzats com estabilitzadors lumbars, i també
s’anomenen musculatura del core, formen dos grups: els masculs globals i els musculs
locals. En el grup de musculatura local trobem musculs profunds que s’uneixen

directament a les vertebres i s6n [14-16]:

- Els multifids.

- El psoes major.

- El quadrat lumbar.

- Les parts lumbars dels iliocostals.
- Els longissims.

- El transvers de 'abdomen.

- El diafragma.

- Les fibres posteriors de I'oblic intern de 'abdomen.

Tanmateix, els més importants dins aquest grup son els multifids i el transvers de
'abdomen els més importants. Els globals sén els que no s’adhereixen directament a

les vertebres i s6n [13, 14]:

- L’oblic extern de 'abdomen.
- El recte abdominal.

- La part costal dels iliocostals.

| aquests dos grups treballen d’'una manera conjunta, per tal de garantir 'estabilitat de
la columna lumbar. Els musculs globals treballen per 'estabilitat general del tronc, tenen
un bra¢ de palanca més gran i serveixen per fer moviments més potents per realitzar

activitats funcionals i esportives. | els muasculs locals, situats més profundament en

10
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'abdomen i la columna vertebral contribueixin en la regulacié vertebral fina i

I'estabilitzacié segmentaria de la columna lumbar [13-16].

La co-activacié d’aquesta musculatura proporciona rigidesa i estabilitat a la columna
lumbar. L’activacio sola d’aquests grups musculars millora la rigidesa, pero 'activacié
de la musculatura estabilitzadora de manera antagonista millora la rigidesa i I'estabilitat.
Aquesta activacié antagonista es dona en moviments amb extensié, inclinacié lateral i
rotacié axial lumbar. En addicid, en contraure aquesta musculatura es crea una un
augment de la pressio intraabdominal que redueix la carrega abdominal i augmenta
I'estabilitzacié [17, 18].

Per conseguent una inestabilitat lumbar és una disminucié en la capacitat del sistema
estabilitzador per mantenir les zones neutrals intervertebrals (zona d’alta flexibilitat, on
es produeix el moviment espinal amb una minima resisténcia interna), dins els limits
fisiologics, perqué no hi hagi cap limitacié neurologica, cap deformitat ni cap dolor
incapacitant i es déna, quan hi ha una disfuncié de la musculatura estabilitzadora local i
una conseguent compensacié de la musculatura global. Distingint inestabilitat d’hiper
mobilitat, perqué aquesta és per sobre el limit fisiologic articular i la inestabilitat no. Una
inestabilitat pot venir donada per un déficit en qualsevol dels tres sistemes, passiu, actiu
0 neuromuscular. Tot i aixi, aquests sistemes sén funcionalment independents, pel que
es poden produir compensacions per la fallada d’algun dels sistemes. Per aquesta rag,
una compensacié exagerada del sistema actiu o passiu pot provocar fatiga muscular o

major degeneracio d’estructures passives [11, 12, 15].

11
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1.1.3 Diagnostic

Pel diagnostic del dolor lumbar el primer que es fara és intentar classificar-lo entre
especific o no especific i posteriorment detectar la possibilitat o probabilitat que aquest
dolor esdevingui cronic. Per aconseguir aix0 el que s’utilitzara seran les “red flags” i les

“yellow flags” [19].

Les “red flags” son possibles signes i simptomes que pot tenir el pacient amb dolor
lumbar, i estan molt relacionats amb la lumbalgia especifica. Per aquesta rad, sén un
component clau en la seguretat del pacient i en 'avaluacio i la gestié del seu dolor lumbar
[20, 21].

Les “yellow flags” son factors de prondstic associats a la cronificacié i al curs

desfavorable de moltes afectacions, entre elles la lumbalgia inespecifica [20].

En les “red flags”, qualsevol dels factors subjacents a un pacient amb dolor lumbar pot
suposar un trastorn greu. Es divideixen en factors individuals, caracteristiques del dolor

i signes i simptomes. Les utilitzades soén [3, 22]:

- Edat major de 50 anys.

- Simptomes sistémics (febre, calfreds, suors nocturnes, cansament, disminucio
de la gana, pérdua no intencionada de pes).

- Antecedents de cancer.

- Dolor no mecanic (dolor que empitjora amb el repods).

- Dolor nocturn.

- Infecci6 bacteriana recent o actual.

- Infeccio especifica de la pell o del tracte urinari.

- Immunosupressio.

- Historia d’us perllongat de corticoesteroides o osteoporosis diagnosticada.

- Historia d’us de drogues intravenoses.

- No millora amb un tractament conservador.

- Fractures.

- Duraci6 de més de 4 0 6 setmanes.

- Diabetis.

- Deéficits neurologics focals amb simptomes progressius o incapacitants.

- Sindrome de la cua de cavall.

| seguidament, quan hi ha alguns d’aquests signes es prosseguira a les proves d'imatge

com les radiografies o ressonancies magnetiques [3, 22].

12
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Les “yellow flags” es divideixen en factors individuals, factors psicosocials i factors

ocupacionals. | les utilitzades son [20]:

- L'edat.

- L’obesitat.

- Un nivell educacional baix.

- Aptitud fisica.

- Fortalesa de la musculatura abdominal i lumbar.

- Nivells molt alts de dolor i de limitacié en 'activitat.

- Fumar.

- L'estres.

- L’ansietat.

- Langoixa.

- L'estat d’anim.

- Estats depressius.

- Somatitzacio.

- Funcionament cognitiu.

- Creences en referéncia al dolor.

- Manipulacié manual dels materials.

- Realitzar inclinacions i torsions lumbars.

- Vibracions de tot el cos.

- Insatisfacci6 a la feina.

- Tasques monotones.

- Suport social i a la feina.

- Control i organitzacio vitals.

- No disponibilitat de descans al tornar de la feina i feines que requereixin més de
¥, del dia.

Encara que, el diagnostic d’aquesta patologia en la majoria dels casos és molt

complicada i no esta validada [2, 4].

13
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1.1.4 Factors intrinsecs i extrinsecs

Les causes daquesta patologia son habitualment multifactorials: alteracions

psicologiques, motores, mecaniques i sensitives [8].

Una delles és la relaci6 amb la degeneracié dels discs intervertebrals, tant amb
'estretament de I'espai intervertebral, la mateixa degeneracié o una hérnia [4]. Aquesta
pressio en el disc es creu que provoca un trauma en el seu anell, i aix0 a la vegada un
creixement de vasos sanguinis i nervis al disc normalment aneural i a vascular. Es creu
que el disc intervertebral esta implicat en un 40% dels pacients. No obstant aixo,
'evidéncia sobre aquest aspecte és relativa, pel fet que moltes vegades aquestes

alteracions sén asimptomatiques [5].

També s’ha descrit que les persones amb lumbalgia cronica presenten moltes

alteracions pel que fa a control postural [8].

S’ha pogut observar també en diversos estudis que el sobrepées incrementa el risc de
patir lumbalgia, aixi com un estil de vida sedentari i per tant una mala condicié fisica i el
consum de tabac també podria provocar un augment del risc, com també ho és I'edat,

com més gran més risc i ser de sexe femeni [4, 22].

En la major part de casos d’aquesta patologia, hi ha una combinacié de factors
individuals relacionats i no relacionats amb la feina que predisposen a patir aquesta
patologia. Dividint-se en factors mecanics, com per exemple realitzar flexions i torsions
de l'esquena, posar-se de genolls, mantenir posicions estatigues prolongades,
vibracions de tot el cos i treball fisic pesat. | factors psicosocials, com l'estrés, la
depressio, 'ansietat, els trastorns de somatitzacio, un baix nivell educatiu, falta de suport
social a la feina i insatisfacci6 a la feina. | dins dels dos factors una feina esgotadora tant

a escala fisica com psicologica [22, 23].
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1.1.5 Epidemiologia

El dolor lumbar és un problema molt freqUent i recurrent en la globalitat del moén [24].
Més d’'un 80% de la poblaci6 mundial experimentara algun episodi de dolor lumbar
durant la seva vida. En la majoria dels casos, el 95%, aquests episodis sén benignes,
amb una recuperacié en pocs mesos [25]. L’any 2012, es va publicar una revisio
sistematica que donava una dada de prevalenca global del 31%, on apareix la
prevalenca a escala d’un episodi dolords puntual 18’3 %, quan n’hi ha al llarg d’'un mes
30,8 %, quan n’hi ha al llarg d’'un any 38 % i quan n’hi ha al llarg de tota la vida 38’8 %
[26]. En els episodis on aquest dolor dura almenys 12 setmanes, cronic, la seva
prevalencga és d’ 11% en la poblacié [27]. Dins el total de la poblacié amb dolor lumbar,
els pacients diagnosticats en la classificacio especifica representen menys d’un 15% del
total, mentre que els diagnosticats dins la inespecifica representen entre un 85-95% del
total [2, 5, 28-30].

La incidéncia de dolor d’esquena és major a 40 anys, i va augmentant la preséncia de
dolor persistent amb I'edat fins a disminuir en els grups de gent d’edat més gran [24].
També s’ha observat que la incidéncia és major en les dones, que hi ha un petit augment
de la prevalenca durant 'adolescéncia, una posterior davallada en I'etapa dels 20 cap a
la mitjana edat, i en aquesta, cap als 40 anys una pujada substancial i significativa fins
als 70 per un nou descens a 80 anys [26]. Esta relacionat amb condicions de feina de
molts sectors, ja que esta associat amb feines que requereixen esforg fisic i amb factors

d’estrés psicosocial [30].

En addicié també s’ha pogut veure que en les Ultimes dues décades, l'assisténcia

sanitaria per les lumbalgies croniques ha augmentat substancialment [25].
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1.2 Eines d’avaluacio

Les eines utilitzades son:

1.2.1 Eines de mesura pel dolor

- Numeric Pain Rating Scale (NRS): Escala que mesura els nivells d’intensitat del

dolor percebuts pel pacient, amb una escala del 0 al 10, on el 0 significa “no
dolor” i el 10 significa “el pitjor dolor possible”, aquests nivells d’intensitat
dolorosa seran els que estiguin percebuts en els ultims 7 dies [31]. Es una de les
escales de dolor més populars en la mesura del dolor clinic [32]. (Veure I'annex
1).

- Visual Analogue Scale (VAS): Agquesta escala consisteix amb una linia recta,

generalment de 100 mm, també pot ser 10, on es fa dues descripcions verbals
per a definir els extrems. En I'extrem 100 o 10 es posa el dolor extrem, i en
I'extrem O I'abséncia de dolor, no es recomana posar descripcions o nimeros al
mig de la linia per evitar aglomeracié de punts i desviacions. Aguest instrument
es pot utilitzar en altres tipologies de mesures, pero les més habituals sén per la
mesura d’autopercepcié del dolor, la incomoditat i la gravetat de I'alteracio [33,
34]. (Veure 'annex 2)

- McGill Pain Questionaire (MPQ): Aquesta escala serveix per mesurar el dolor

present. Aquesta escala inclou 4 escales que valoren el dolor en I'ambit
sensorial, afectiu, avaluatiu i diversos aspectes del dolor, tenint dins I'escala del
dolor present. Es fan una série de preguntes, i s’ha de respondre amb sis
paraules que van associades a un numero: cap (0), lleu (1), incomode (2),
angoixant (3), horrible (4) i excusant (5). | 'escala va des del 0 als 78 punts, com

més punts més dolor [35]. (Veure 'annex 3)

1.2.2 Eines de mesura per la discapacitat

- Roland-Morris Disability Questionaire (RMDQ): Questionari amb 24 items, que

descriu situacions quotidianes on els pacients poden tenir dificultats a causa del
seu problema. Com més elements se seleccionen, més limitacio en I'activitat. El
gue se li demanara al pacient, sera que indiqui els items que li ocorren durant el
dia [31]. Aquests 24 items es resoldran sempre amb respostes de si 0 no, i cada

vegada que aparegui un si se sumara un punt [36]. (Veure I'annex 4)

16



Damia Paez Freixas
Efectivitat dels exercicis de control motor en adults amb lumbalgia cronica
inespecifica. Revisio bibliografica.

Oswestry Disability Index (ODI): index on hi ha descrites 10 activitats de la vida

diaria que soén: intensitat del dolor, cura personal, aixecar-se, caminar, assentar-

se, parar-se, dormir, vida sexual, vida social i viatjar i aquestes es puntuen de O-

5 on 0 significa minima dificultat i 5 maxima. | després es realitza la suma de la

puntuacio total i el consegient percentatge, on els 50 punts és el 100% de

discapacitat. Es un dels métodes més comunament utilitzats per a la mesura de

la limitacié de I'activitat en problemes lumbars [32]. (Veure 'annex 5)

Back Performance Scale (BPS): Es una escala que mesura les activitats que

requereixen la mobilitat del tronc. Inclou els tests: Sock test, pick-up test, roll-up

test, fingertip-to-floor test i lift test. En les proves és necessaria la mobilitat del

tronc i les extremitats inferiors, en diferents posicions inicials i valors angulars de

genolls. L'eina consisteix en una escala de 16 punts, que va del 0 al 15. Cada

prova que forma part d’aquesta esta valorada de 0 a 3. Una puntuacio de 0 es

considera una bona realitzacid, un 1 es considera un rendiment una mica limitat,

un 2 es considera una limitacié bastant important del rendiment i un 3 una

limitaci6 substancial del rendiment. La puntuacié total es fara sumant els

resultats de les 5 proves, i com més alta sigui la puntuacié més alta sera la

limitacio de l'activitat [37]. (Veure I'annex 6)

1.2.3 Eines de mesura per la percepcié global de tractament

Global Perceived Effect Scale (GPE):. Escala que compara l'apariciéo dels

simptomes inicials en el moment en qué es mesura. Va de -5 a 5, on -5 significa

“molt pitjor” i 5 significa “molt millor” [36]. En totes les mesures als participants

se’ls hi fara la seglent pregunta, “En comparacié a quan va comengar 'episodi,

com descriuries la teva esquena?”’. Quan apareguin puntuacions positives

significa que hi ha una recuperacio dels simptomes, i una puntuacié negativa un

empitjorament dels simptomes [28]. (Veure I'annex 7)

1.2.4 Eines de mesura per la funcionalitat

- Patient Specific Functional Scale (PSFS): En aquesta escala s’identifiquen 3

activitats en les quals té dificultats el pacient, o que inclds no pot realitzar a causa

del dolor lumbar cronic. Despreés l'usuari valora aquestes activitats en una escala

sobre 11, del 0 al 10, on O significa “incapacitat per realitzar 'activitat” i el 10

significa “capag de realitzar I'activitat al mateix nivell que abans de la lesi¢”. La
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puntuacio total es calcula fent la mitjana entre les tres activitats, i anira del 0 al

10, on una major puntuacio significa una major capacitat funcional especifica

[36].

Fingertip-to-Floor test (FFT): Es un test per valorar la mobilitat de 'esquena en

la seva globalitat. Consisteix a demanar al subjecte que, amb els peus descalcos,

abaixi el cap en direcci6 a terra el maxim possible, mantenint els genolls rectes i

els bragos i els dits completament estirats. | el que es mesura és la distancia de

la punta dels dits a terra en centimetres [1].

Test de Schober: Serveix per valorar la flexié i I'extensié de la columna. El realitza

un terapeuta que traca una linia imaginaria entre espines iliaques postero-

superiors. Llavors es marca una segona marca 10 o 15 cm per sota i es fa que

el pacient faci el moviment de flexié, sense flexionar els genolls i es torna a

mesurar la distancia per veure’n I'increment [38].

1.2.5 Eines de mesura per la qualitat de vida

Fear Avoidance Beliefs Questionaire (FABQ): Es una escala que mesura les

creences dels pacients per evitar segons quines accions per por que succeeixi

quelcom. L'escala consta de 16 items i esta dividit en dos grups: creences i por

a lafeina (FABQ-W) i creences i por a fer activitat fisica (FABQ-PA). En aquestes

preguntes la resposta es fara amb unes puntuacions de 0 a 6, on 0 significa

“totalment en desacord” i 6 significa “totalment d’acord”. Posteriorment, agafarem
7 dels 11 items del FABQ-W (amb un rang de 0-42 punts), i 4 dels 5 items del
FABQ-PA (amb un rang de 0-24). A puntuacions més altes ens exposara més

por i creences per evitar segons quines accions [37].

36-Item Short-Form Health Survey gquestionaire (SF-36): Aquest questionari

mesura la qualitat de vida relacionada amb la salut. En aquest, hi ha 36

preguntes agrupades en 8 dominis: vitalitat (4 elements), funcionament fisic (10

elements), dolor corporal (2 elements), salut general (5 elements), funcio fisica

(2 elements), paper emocional (3 elements), funcionament social (2 elements) i

salut mental (5 elements). Per a cada domini les puntuacions aniran del 0 al 100,

on les puntuacions més altes signifiquen una millor qualitat de vida [28].
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1.2.6 Eines de mesura per I'activacio muscular

Electromiografia (EMG): Es una eina comunament utilitzada en la valoracié de la

musculatura del tronc. Ens dona informacio de I'activacié muscular del que volem

testar, per mitja de la deteccié de I'impuls eléctric generat en el muscul amb

I'aplicacié d’uns eléctrodes sobre la superficie cutania [39].

Biofeedback de pressid: Serveix per veure l'activitat muscular d’'un muscul en

concret. Concretament en I'ambit lumbar el transvers de 'abdomen. Es posa un

manometre ple d’aire, semblant a I'esfigmomandmetre, sota les lumbars en

decubit supi. | aquest detecta els canvis de posicio en la columna a través dels

canvis en la pressio. Per un correcte, no hauria d’haver-hi cap variacio, quan n’hi

ha vols dir que hi ha una debilitat, i augmenta la pressié a causa de 'activacié de

la musculatura superficial i 'aplanament lumbar [40].

1.2.7 Eines de mesura per I'arquitectura muscular

Ultrasonografia (US): En els Ultims anys, en la gravaciéo de la fisiologia i

l'arquitectura de la musculatura, la imatge amb ultrasd esta agafant molta

importancia. Per mitja de I'aparell d’'ultraso, es realitza I'apreciacio de parametres

com la longitud dels fascicles musculars, angles de penetraci6 muscular i

debilitats musculars, en accions com caminar, correr, anar amb bici o saltar.

Aquest aparell d'ultraso, funciona amb un extrem en contacte a la pell, amb un

liquid aquds, que emet ones, que son captades altra vegada i enviades a monitor

on estar connectat per transformar-les en imatges [41].

1.2.8 Eines de mesura de la forca

Dinamometre: Es un aparell que mesura la forca muscular exercida pel mascul

a testar en Newtons. L’eina es col-loca de manera que el pacient pugui realitzar

un gest, que sigui especific del miscul a mesurar, posteriorment es fa el gest i

la maquina mesura la seva forga [6].
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1.3 Eines de tractament

Dins de la lumbalgia cronica inespecifica (CNSLBP), com a sumari de conceptes de
tractament es troben 3 grans grups: tractament farmacologics, tractaments invasius i
tractaments conservadors. Dins dels tractaments farmacoldgics podem trobar I'Us
d’AINES i opiacis lleus, a curta durada per alleujar el dolor, també antidepressius
noradrenérgics i relaxants musculars pel mateix. Dins els invasius es troben
I'acupuntura, corticoesteroides epidurals, toxina botulinica, injeccions en els punts gallet,
etc. Tot i que no estan recomanades. | finalment, dins els tractaments conservadors hi
ha: la terapia conductual cognitiva, la terapia de lI'exercici, sessions educatives, les

técniques d’escola d’esquena i diverses manipulacions i mobilitzacions [2].

Els exercicis de control motor (MCE) es consideren dins de la terapia de I'exercici, que
és qualsevol terapia que impliqui la contraccié muscular per moure un segment del cos
0 per mantenir una posicié i esta supervisat [2]. Els MCE, exercicis de core o exercicis
estabilitzadors s6n una seérie d’exercicis enfocats a treballar la musculatura
estabilitzadora profunda del tronc, per tal de corregir les seves deficiéncies, i tornar a
entrenar els patrons de moviment i el control de la columna. Serveixen per reduir el
dolor, reduir la limitacié en I'activitat, incrementar la forga muscular, promoure el control
de l'estabilitat i reduir el risc de lesions posterior. Es una técnica molt utilitzada en la
practica de la fisioterapia per les lumbalgies [10, 13, 42]. Es basen primerament en
I'avaluacio de la coordinacio del tronc, fixant-se en I'activacié muscular, la postura i el
moviment, observant i analitzant els musculs que tenen un déficit en el control motor
[43]. Per aquesta rad la musculatura que s’avaluara primordialment, sera la musculatura
estabilitzadora local, on els més importants seran els multifids, el transvers de 'abdomen
i el diafragma, que sbn els que poden patir un déficit amb els pacients amb lumbalgia

cronica inespecifica [39].

Després d’aquesta primera avaluacid, s’hauran de tenir en compte una série de
conceptes per tal de dissenyar els exercicis. Primerament, el tipus de contraccid, ha de
ser una co-contraccio isomeétrica mantinguda de la musculatura local, els més importants
seran els multifids i el transvers del abdomen perque és la millor manera de fer una
reeducacié motora i de guanyar en estabilitat, mantenint relaxada la musculatura global.
En segon lloc, la posicié del cos i la resistencia del cos, han de ser posicions sense gaire
carrega, ja que volem la musculatura global relaxada i sense resisténcia externa. En
tercer lloc, les repeticions i temps de treball, es vol una reeducacié per tant com més

repeticions millor, les maximes possibles. | en quart lloc els méetodes de progressio,
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primerament s’ha d’elevar el temps de co-contraccié isométrica, seguidament s’ha
d’anar posant diferents posicions amb més carrega externa, per acabar adaptant la co-

contraccio a les activitats funcionals i de la vida quotidiana [43, 44].

Per a poder realitzar aquesta co-contraccié amb eficacia, ja que en ser musculs profunds
sera complicada, s’han de detallar molt bé tots els passos a seguir, i saber detectar la
correcta activacio de la musculatura desitjada. Per aquesta rad, es poden utilitzar els
segients métodes per ensenyar-la i verificar-la. Per verificar-la, s’utilitza la palpacio,
I'observacié de canvis en el cos i maquines de bio-feedback. Per ensenyar-la, es pot fer
de les maneres seguents: demanant al subjecte que dibuixi la seva zona abdominal
baixa o porti el melic cap a la columna vertebral, induint a la visualitzaci6 de la contraccio
(com si es poses una faixa), demanant que porti tota I'atencié a la musculatura profunda
a activar i donant técniques facilitadores, com pressions manuals a la zona posterior
lumbar o anterior a la zona abdominal baixa o també, intercalant la co-contraccié amb

la contracci6 de la musculatura del sol pelvia [44].

Tenint aixd en compte I'entrenament es desglossara en tres fases. La primera fase és
la cognitiva. Consistira en la co-contraccié isométrica especifica dels multifids i el
transvers de 'abdomen, amb un control de la respiracid, mitjancant el diafragma, amb
una postura lumbar neutre i poca carrega externa. Aixd0 ho aconseguirem posant el
pacient en postures quadripedes, en decubit supi o pro, i indicant al pacient la co-
contraccié dels musculs, ajudant-se del sol pelvia, seguint una respiracié diafragmatica,
sempre evitant la contraccié de la musculatura global, oblic extern, recte abdominal i
erectors espinals amb la conscienciacio de la postura i de la contraccid. Per arribar a un
bon control, s’hauria d’arribar a una contracci6 de 60 segons, controlant el dolor.

Aquesta fase acostuma a durar entre 3 i 6 setmanes [15, 45].

La segona fase, és la fase associativa. On es posara emfasi en refinar alguns moviments
defectuosos o provocadors de dolor que s’hagin detectat. Es buscara el mateix que en
la primera fase, perd posant-ho en funcionament amb aquestes accions, més
aerobiques que s’hauran analitzat i fragmentat préviament. Es realitzaran els moviments
pels passos fragmentats, primerament amb una posicié lumbar neutre i posteriorment
amb la seva posici6é natural. Possibles accions podrien ser caminant, fent inclinacions,
rotacions, etc. Es busca un gran nombre de repeticions, per tal d’aconseguir
'automatitzacié de la contraccié en el manteniment postural. En tot moment hi haura
d’haver un control del dolor i segmental lumbar. Aquesta fase pot durar entre 8 setmanes

i 4 mesos. | la tercera i Ultima fase, la fase autonoma. En aquesta fase, ja és te
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automatitzada la contraccié i no s’ha de corregir tant la postura. El que es busca es
realitzar activitats dinamiques i funcionals, mantenint I'automatitzacié de la correccio
postural [15, 43, 46].

Es molt important, 'educacié del pacient en la consciéncia dels comportaments positius
i negatius en la postura i el moviment, i per tant, 'augment de 'auto eficacia en aquests
[45].
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1.4 Justificacié

El dolor lumbar és una patologia amb molta prevalenca en el mén actual, sent una de
les patologies amb un impacte més gran en la nostra societat, més d’un 80%
experimentara algun episodi de dolor lumbar al llarg de la vida i 'any 2012 hi havia una
prevalenca del 31%. Dins el dolor lumbar, la lumbalgia inespecifica és la més frequent
suposant d’entre un 85-95% dels diagnosticats, tenint un diagnostic més difus a causa

de la seva causalitat multifactorial i etiologia poc coneguda.

Primerament, la cronicitat representa un problema també recurrent dins d’aquesta
patologia, amb un 11% de prevalenca en la poblacio, i la fa més invalidant que la resta

(aguda i subaguda), provocant problemes en I'ambit psicoldgic i social.

Seguidament, en aquesta patologia lumbar cronica inespecifica, s’ha pogut observar
que pot existir un problema en I'estabilitat lumbar, concretament certs déficits en el
control de la musculatura estabilitzadora local i la conseglient compensacié pel que faa

la musculatura global.

| per ultim, una de les tecniques descrites per tractar aquesta afeccidé en I'estabilitat
lumbar soén els exercicis de control motor. Aquests, estan dins de la terapia de I'exercici,
i consisteixen a reeducar la musculatura estabilitzadora local, per mitja de les
instruccions minucioses del terapeuta i la repeticié dels diferents exercicis, en posicions
concretes per poder inhibir I'activitat de la musculatura global, i poder arribar a controlar
I'estabilitat lumbar, el dolor, I'aparicié de noves patologies i la limitacio en I'activitat del

pacient.

Per aquesta rad, és important realitzar més estudis sobre aquesta patologia i sobre

aguesta técnica comunament utilitzada.
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2. Objectius
2.1 Objectiu General

- Determinar I'efectivitat dels exercicis de control motor en les persones adultes

amb lumbalgia cronica inespecifica.

2.2 Objectius especifics

- Analitzar l'efectivitat dels exercicis de control motor en el dolor, en persones
adultes amb lumbalgia cronica inespecifica.

- Analitzar l'efectivitat dels exercicis de control motor en la discapacitat, en
persones adultes amb lumbalgia cronica inespecifica.

- Analitzar I'efectivitat dels exercicis de control motor en la percepcié de I'efecte

global del tractament, en persones adultes amb lumbalgia cronica inespecifica.
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3. Metodologia

S’ha realitzat una recerca bibliografica a les bases de dades PEDro i Pubmed, amb un

seguit de paraules clau, utilitzant diferents tipus de combinacions.

Les paraules clau que s’han utilitzat per tal de poder recercar han sigut: Chronic disease,
Low back pain/rehabilitation, Lumbar stabilization exercise and Motor control exercise.

3.1 Criteris d’inclusio i exclusio
Criteris d’inclusio:

- Assaigs clinics aleatoritzats.

- Assaigs on estigui especificat el MCE o sindnims de forma especifica.

- Assaigs on la poblacié d’estudi estigui afectada de lumbalgia inespecifica.

- Assaigs on la poblacié d’estudi tingui un dolor lumbar d’evolucié de més de 3
mesos.

- Amb una poblacié d’estudi de 18 a 80 anys, no operats de 'esquena préviament,
sense afectacions espinals especifiques, cancer, desordres reumatologics i

afectacions neurologiques.
Criteris d’exclusio:

- Articles publicats abans del 2007.
- Articles amb un nivell d’evidéncia PEDro inferior a 5/10.

- Articles que no tenien I'apartat de criteris d’elegibilitat positius de I'escala PEDro.

3.2 Procediment de recerca

En primer lloc, en la cerca es van utilitzar, una seria de paraules connectades per mitja
del connector boolea AND. La composicio utilitzada va ser (motor control exercise AND
chronic low back pain) i (lumbar stabilization exercise AND chronic low back pain). En
totes les cerques en la base de dades Pubmed, es va aplicar el filtre clinical trial per aixi
aplicar ja un dels criteris d’inclusié. D’aquesta manera es van realitzar quatre cerques,
en les dues bases de dades, utilitzen les dues combinacions de paraules descrites
anteriorment (n=126) es van eliminar els duplicats (n=51), els mateixos articles que es

repetien en les dues bases de dades i posteriorment, es van llegir titols i els resums de
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la totalitat dels articles per fer el segon filtratge, eliminant els que no complien amb els

criteris d’inclusié (n=50).

| per ultim, llegint el text complet es va fer I'tltima eliminacio d’articles a partir dels criteris

d’exclusié (n=26). (Figura 1)

3.2.1 Diagrama de flux dels articles seleccionats

Pedro Pedro
Mator control exercise Lumbar stabilization exercize Mator control exercise Lumbar stabilization,
AMND chronic low back AMD chronic low back pain AMD chronic low back exercise AND chronic
pain n=18) pain low back pain,
(n=25) (n=23) (n=860)

Eliminacio de duplicats (n = 51)

Exclosos al lleqgir
Resultats titolresum

(n=75) — (n=50)

L i

Exclosos por no complir
Escollits per llegir el text criteris inclusio { complir
complert s els criteris d'exclusio
in=25) {n=18)

Total d'esiudis
(n=9)}

Figura 1 Diagrama de flux de la recerca d'articles
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3.3 Taula d’evidéncia dels articles segons I’escala PEDro

Assaigs

Shamsi MH [47]
PEDro: 6/10

Bhadauria EA [48]
PEDro: 7/10

Moon HJ [49]
PEDro: 6/10

Macedo LG [50]
PEDro: 8/10

Franca FR [51]
PEDro: 8/10

Unsgaard-Tegndel M [52]
PEDro: 7/10

Costa LP [53]
PEDro: 9/10

Akbari A [54]
PEDro: 5/10

Ferreira ML [55]
PEDro: 8/10

Punt2 | Punt3 | Punt4 | Punt5 | Punt6 |Punt?7 |Punt8 | Punt9 | Punt

Taula 1 Taula de l'evidencia cientifica segons I'escala PEDro dels articles seleccionats

(Veure I'annex 8)
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4. Resultats

4.1 Taula d’articles de resultats

En la seglent taula, es veuen plasmades les dades més importants dels 9 articles seleccionats anteriorment de forma resumida.

Autor, any i | Poblacié d’estudi i Finalitat i variables de Eines d’avaluacié Resultats més significatius Conclusions
nivell tamany mostral I'estudi
d’evidéncia
Shamsi MH | 56 pacients en dos | Les variables a mesurar Els instruments de En el grup MCE, de T'inici al final del Setze sessions van
PEDro:6/10 | grups: son: mesura que tractament: reduir el dolor i la
2017 MCE: 28 1. Dolor s’utilitzen son: Dolor: Apareix una reduccié discapacitat. Pero no
[47] GE: 28 2. Discapacitat 1. VAS significativa del dolor de 36.5 punts (p s’hi va trobar cap
Edat mitjana 43 3. index d’estabilitat 2. ODI >0.001) diferéncia significativa,
anys. La finalitat és avaluar els 3. EMG Discapacitat: Apareix una reduccié de tampoc en I'index
efectes del MCE en 16.8 punts (p > 0.001). d’estabilitat entre els
I'estabilitat espinal. L’'index d’estabilitat: La mitjana dels dos grups.
valors del EMG va des de 0.66 i 0.99
en tots els masculs. | en les posicions
valorades hi ha un increment en el grup
de MCE i una reducci6 en el grup de
GE.
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Bhadauria EA

44 pacients de

Les variables a mesurar

Els instruments que

En el grup LSE, de l'inici al final del

El tractament amb LSE,

PEDro: 7/10 tres grups: son: s’utilitzen soén: tractament: DSE i Pilates és
2017 LSE: 15 (6 donesii 1. Dolor 1. VAS Dolor: reducci6 significativa del dolor beneficios pel
[48] 6 homes) 2. Discapacitat 2. ODI de 7.17 punts a 1.17 punts. tractament de la
DSE: 14 (5donesii 3. Rangde 3. Testde Discapacitat: reducci6 significativa en CNSLBP en el dolor, la
7 homes) moviment lumbar Schober la discapacitat de 39.75 punts a 6.92 discapacitat, el rang de
Pilates : 15 (1 4. Forca del core 4. Biofeedback | punts. moviment lumbar i la
donaill homes) | La finalitat €s comparar de pressi6 Rang de moviment lumbar: augment forca del core. Pero el
Edat mitjana 35 I'efecte a curt termini del significatiu en el rang de flexio (1.05 cm | més efectiu és el LSE.
anys LSE, DSE i el Pilates en a 3.52 cm) i d’extensié (1.73 cm a 0.98
pacients amb CNSLBP. cm).
Forca del core: augment de la forca de
la musculatura del core (32.50 mmMg a
47.75 mmMg).
Moon HJ 24 pacients en dos | Les variables a mesurar Els instruments de En el grup LSE, de l'inici i al final del Els dos tipus d’exercicis
PEDro: 6/10 grups: son: mesura que tractament: son eficagos per la forca
2013 LSE: 12 (4 donesii 1. Forc¢alumbar en s’utilitzen son: Forca lumbar en extensié: la forca lumbar en extensio,
[49] 6 homes) extensio 1. MedX augmenta de 92.6 Ib a 249.4 Ib dels 0 dolor i la discapacitat,
LDE: 12 (3 donesii 2. Dolor 2. VAS als 72 graus de flexié. pero els LSE sén millors
8 homes) 3. Discapacitat 3. ODI Dolor: una reduccio6 de 16.7 punts, des | en I'enfortiment de la
Edat mitjana 29 La finalitat és comprar els dels 33.5 punts del inici 16.8 punts. musculatura extensora i
anys. efectes dels LSE i LDE en Discapacitat: una reduccio de 6.1 per reduir la

la forga d’extensio lumbar,
dolor i discapacitat en els
pacients amb CLBP.

punts, des de els 14.7 punts del inicia
8.6 punts.

discapacitat.
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Macedo LG 172 pacients en Les variables a mesurar Els instruments de En el grup MCE, de linici al final del Els MCE i l'activitat
PEDro: 8/10 dos grups: son: mesura que tractament hi ha: graduada tenen efectes
2012 GA: 86 (45 dones i 1. Intensitat del dolor | s’utilitzen son: Dolor: hi ha una disminucié de 6.1 a similars en la reduccio
[50] 41 homes) 2. Funcio 1. NRS 4.1 punts. del dolorila
MCE: 86 (57 3. Discapacitat 2. PSFS Discapacitat: hi ha una disminucié de discapacitat, 'augment
dones i 29 homes) 4. Impressio global 3. RMDQ-24 11.2 a 8.0 punts. de la funcio, la
Edat mitjana de 49 del tractament 4. GPE Percepcié global del tractament: es veu | impressié global de
anys. 5. Qualitat de vida 5. SF-36 un augment de -1.6 a 2.0 punts. tractament i la qualitat
La finalitat és comparar Qualitat de vida: es veu per una banda | de vida en pacients amb
I'efectivitat entre els MCE i amb l'activitat fisica un augment de CNSLBP.
I'activitat graduada 43.8 a 51.6 punts i en el component
CNSLBP. mental de 54.7 a 55.8 punts.
En els seguiments posteriors dels 6
mesos i 'any es mantenen els
resultats.
Franca FR 30 pacients en dos | Les variables a mesurar Els instruments de En el grup SSE de l'inici a final del Els SE i el SSE milloren
PEDro: 8/10 grups: son: mesura son: tractament hi ha: el dolor i la discapacitat
2011 SSE: 15 1. Dolor 1. VASiMPQ | Dolor: Enl'escala VAS hi ha una en els pacients amb
[51] SE: 15 2. Discapacitat 2. ODI reduccio (5.94 punts a 0.06 punts), en CLBP. Pero per
Edat mitjana 42 3. Activaci6 del 3. Biofeedback | I'escala de McGill hi ha una reduccié I'activacié del transvers
anys. transvers de de pressio (35.00 punts a 3.20 punts). del abdomen els SSE

'abdomen
La finalitat és comparar
I'efecte dels SSE i els SE
sobre el dolor, la
discapacitat i I'activacio del
transvers en els pacients
amb CLBP.

Discapacitat: una reducci6é de 18.73
punts a 9.20 punts.

Activacié del transvers de I'abdomen:
Es passa de -0.67 mmHg a -5.33
mmHg.

és més efectiu que els
SE. Per tant, sembla
gue els SSE s6n més
efectius que els SE.
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Unsgaard- 109 pacients Les variables a mesurar Els instruments de En el grup MCE de l'inici al final del No es va trobar

Tondel M repartits en 3 son: mesura que tractament: diferencies significatives

PEDro: 7/10 grups: 1. Dolor s’utilitzen soén: Dolor: hi ha una disminucié d’'un 3.71 a | en el tractament en les

2010 MCE: 36 (29 2. Discapacitat 1. NRS 1.76 punts variables a estudi en el

[52] dones i 7 homes) 3. Funcio 2. ODI Discapacitat: hi ha una disminucié d’'un | pacients de CNSLBP.
SE: 36 (23 dones i 4. Creenga d’evitar la 3. FTF 19.44 a un 12.78 punts. Tot i aixi els intervals de
13 homes) por 4. FABQ Funcio: es va passar d’'11.94 a 7.44 confianca donen una
GE: 37 (24 dones i | La finalitat és comparar els punts millora en el resultat
13 homes) resultats dels MCE, els Creenca d’evitar la por: hi ha una dels MCE per sobre els
Edat mitjana de 40 | exercicis amb i el exercicis reduccio molt lleu. exercicis generals.
anys. generals en el LBP.

Costa LP 154 pacients en Les variables a mesurar Els instruments de En el grup MCE, de T'inici al final del El estudi ens exposa

PEDro:9/10 dos grups son: mesura que tractament: gue els MCE sén millors

2009 MCE: 77 (45 1. Dolor s’utilitzen son: Dolor: una reducci6 de 6.8 a 4.6 punts. | que el placebo en els

[53] dones i 32 homes) 2. Funcio 1. NRS Discapacitat: una reducci6 en la de pacients amb CLBP. A
Placebo: 77 (48 3. Impressio global 2. PSFS 13.1 a 9.6 punts. curt termini els efectes
dones i 29 homes) de tractament 3. GPE Impressié global de tractament: un es mantenen a 6 mesos
Edat mitjana 54 4. Discapacitat 4. RMDQ augment de -1.9 a 1.3 punts. i a 12 mesos, pero la
anys. La finalitat és veure Funcié: un augment de 3.3 a 5.3 punts. | millora és molt reduida.

I’'efectivitat dels MCE en

les persones amb CLBP.

En les avaluacions als 6 mesos i al any
es mantenen els resultats.
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dones i 24 homes)
Edat mitjana de 54
anys.

La finalitat és comparar els
MCE, els exercicis
generals i la manipulacio
espinal en la funcig, la
impressio global de
tractament, el dolor i la
discapacitat en persones
amb CLBP.

punts.

Discapacitat: es veu un reduccié de
14.0 a 7.9 punts.

A les valoracions dels 6 mesos i als 12
mesos, les millores es perden en totes
les variables, de forma molt reduida.

Akbari A 58 pacients en dos | Les variables a mesurar Els instruments de En el grup MCE de l'inici al final del L’estudi exposa que els
PEDro: 5/10 grups son: mesura que tractament: MCE i el exercicis
2008 MCE: 29 1. Debilitat del s’utilitzen sén: Debilitat del transvers del abdomen i generals sbn efectius en
[54] GE: 29 transvers del 1. US multifids: hi ha un increment de la forca | 'augment del gruix del
Edat mitjana de 40 abdomeni els 2. VAS del transvers del abdomen (1.87 a transvers del abdomen i
anys. multifids 3. BPS 2.39) i dels multifids (8.63 a 9.69). els multifids, en la
2. Dolor Dolor: es veu una reduccio de 7.25 a reduccio el dolor i la
3. Discapacitat 2.5 punts. discapacitat. No
La finalitat és comprar Discapacitat: es diferencia una obstant, els MCE tenen
I'efecte entre el MCE i els reduccio de 8.83 a 5.42 punts. més eficacia en la
exercicis generals en el reduccio del dolor.
gruix de la musculatura
estabilitzadora local, el
dolor i la discapacitat en
pacient amb CLBP.
Ferreira ML 240 pacients en Les variables de mesura Els instruments de En el grup MCE de l'inici al final del S’observen petites
PEDro:8/10 tres grups son: mesura que tractament: diferéncies, pero
2007 GE: 80 (56 dones i 1. Funcié s’utilitzen son: Funcié: hi ha un augment de 10.7 a significatives, a curt
[55] 24 homes) 2. Impressio global 1. PSFS 17.7 punts. termini en les persones
MCE: 80 (53 de tractament 2. GPE Impressié global de tractament: es veu | amb CLBP que reben
dones i 27 homes) 3. Dolor 3. VAS un augment de -2.6 a 2.8 punts. els tres tractaments, i
SMT: 80 (56 4. Discapacitat 4. RMDQ Dolor: hi ha una reducci6 de 6.3 a 4.0 efectes similars a llarg

termini. A curt termini hi
ha millors resultats amb
el MCE i la manipulacié
espinal que amb els
exercicis generals.

Taula 2 Taula de resultats d'articles analitzats
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4.2 Informaci6 dels articles

En I'estudi realitzat per Shamsi MH [47]. L'estudi (Comparison of spinal stability

following motor control and general exercises in nonspecific chronic low back pain

patients) va ser realitzat 'any 2017 a Iran. A l'inici de I'estudi es van elegir 56 persones

amb els seglents criteris d’inclusio:

Tenir dolor lumbar de més de 3 mesos d’evolucio.
Una intensitat del dolor d’entre 3 i 6 en I'escala de VAS.

Tenir una edat d’entre 18 i 60 anys.

| els segients criteris d’exclusio:

Tenir alguna patologia o anomalia en els membres inferiors com pot ser cancer,
malalties inflamatories, osteoporosi severa, artritis o alguna patologia ossia.
Proves per imatge o algun tipus de test clinic que provi un diagnostic de
CNSLBP.

Posteriorment se’ls posava als dos grups de I'estudi (MCE i exercicis generals) i se’ls hi

explicava que si faltaven a 3 sessions consecutives del tractament o 5 en total serien

exclosos de I'estudi. El total d’'abandonaments durant I'estudi va ser de 5 persones, 1 en

el grup de MCE per no compareixenga i 4 en el grup d’exercicis generals. Les

intervencions dels dos grups, van tenir una durada de 5 setmanes (3 sessions per

setmana) i es feia una mesura al principi i una mesura al final i van seguir els protocols

seguents:

MCE: A les primeres 4 sessions es busca el control de la contracci6é isométrica
de la musculatura estabilitzadora local en posicions de carrega minima. De
manera gradual es va portant aquesta contraccid en posicions amb moviment de
les extremitats i de 'esquena i en les tasques de la vida diaria. | les ultimes 6
sessions ja s’integren posicions funcionals amb més carrega. Sempre es
demanara dibuixar la paret abdominal inferior, per sota el melic (transvers de
'abdomen) i la contraccié dels musculs entre les espinoses (multifids).

Exercicis _generals: El treball serd de la musculatura extensora (erectors

espinals) i flexora (abdominal). Es comencara el treball a partir de posicions de
poca carrega i de dificultat reduida, i es prossegueix a mesura que passen les
sessions a moviments més complicats com per exemple amb la “fit ball”. Utilitzant

el moviment de les extremitats.

33



Damia Paez Freixas
Efectivitat dels exercicis de control motor en adults amb lumbalgia cronica
inespecifica. Revisio bibliografica.
Se’ls hi demana als dos grups que facin els exercicis el maxim de vegades que puguin
en el CSE durant 20 minuts i en els exercicis generals durant 14 minuts. | es fa en els

dos el mateix escalfament, amb 8 exercicis d’estirament i 5 minuts de bicicleta estatica.

En els grups d’intervencié es veu reflectida que 'edat mitjana dels participants del grup
d’exercicis generals, 47.0 anys, és significativament més alta que 'edat dels del grup de
MCE, 38.9 anys (p = 0.013) a escala de dades cliniques inicials no es veuen diferéncies.

En els valors pre i post intervencio es veuen reduccions significatives en el grup de MCE:

- La discapacitat que es redueix de 50.1 punts a 33.3 punts de mitja (p < 0.001)
- El dolor que es redueix de 52.4 punts a 15.9 punts de mitja (p < 0.001).

També es veu reflectida aquesta reduccié significativa en el grup d’exercicis generals

- Ladiscapacitat que es redueix de 49.8 a 37.4 punts de mitja (p < 0.001)
- El dolor que es redueix de 53 a 14.9 punts de mitja (p < 0.001).

Pel que fa a les 7 posicions (flexio, extensio, inclinacions, aguantar pes de 4.5 kg a
20cm, 40 cm i 60 cm de la vertebra L-5) en les que es mesurava per mitja del EMG el
seu treball muscular i s’expressava per mitja del coeficient de correlacié intra-classe
déna uns valors d’entre 0.66 i 0.99 que s’interpreta com una bona fiabilitat. En el grup
de MCE, els valors en totes les posicions va augmentar perd només en la inclinacié
lateral dreta va ser important (p = 0.05). | en el grup d’exercicis generals, la mitjana dels
valors disminuia en totes les posicions, excepte en extensid, perd nomeés sent important
en flexié (p = 0.05).

Les limitacions de I'estudi sén utilitzar només un model de tronc per calcular les forces
del tronc, quan utilitzant més models és més precis. En I'estudi no s’inclou musculatura
profunda, i per tant no es pot avaluar el seu paper en I'estabilitat espinal. Les tasques
gue es feien eren estatiques i isomeétriques i per aquesta raé no es poden traslladar a
moviments dinamics. En investigacions futures s’hauria d’incloure musculatura global i

local en tasques dinamiques.
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En I'estudi realitzat per Bhadauria EA [48]. L’estudi (Comparative effectiveness of
lumbar stabilization, dynamic strengthening, and Pilates on chronic low back pain:
randomized clinical trial) es va realitzar I'any 2017 a I'india. Es van elegir 44 participants

amb els seguients criteris d’inclusio:

- Subjectes amb dolor lumbar inespecific de més de 3 mesos d’evolucio.
- D’entre 20i 60 anys.
- Que volguessin participar en I'estudi.

| els seguents criteris d’exclusio:

- Subjectes amb un dolor lumbar especific (fractures, osteoporosis o canvis
degeneratius, prolapse del disc intervertebral, problemes ossis, artritis 0 tumors)

- Problemes neurologics com radiculopaties i mielopaties.

- Pacients operats préviament en la zona lumbar.

- Problemes d'infeccions espinals.

- Problemes de desordres psiquiatrics.

Una vegada acabada aquesta seleccio se’ls posava als tres grups que té I'estudi (LSE,
exercicis d’enfortiment dinamics i Pilates). En el total de pacients es van tenir 8
abandonaments, tres al grup de LSE (2 per no assistir a les visites i 1 per una caiguda),
2 al grup d’exercicis d’enfortiment dinamics per problemes de salut i 3 al grup de Pilates
(2 per problemes familiars i 1 per problemes personals). Les intervencions es van
realitzar 1 sessi6 per dia durant 10 dies i es va fer el seguiment abans i després del

tractament. | es van desenvolupar de la segiient manera:

- LSE: Es realitzaven 16 exercicis, on les posicions variaven de decubit supi, a
decubit pro, quadrupédia, planxes laterals i sobre estirat sobre una “fitball”. | es
realitzava la posicio de contracci6 isometrica en la musculatura del transvers de
'abdomen i dels multifids, amb una respiracid ritmica i sense moure les lumbars.
| posteriorment un moviment de les extremitats inferiors i superiors.

- Exercicis _d’enfortiment dinamics: Aquest grup hi havia 14 exercicis on

s’activaven la musculatura flexora (recte abdominal) i la musculatura extensora
(erectors espinals) en posicions de decubit pro, decubit supi, bipedestacio i
guadrupédia, i una mobilitzaci6 de les extremitats posterior, perd sense la

contraccio profunda previa dels altres dos grups.
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- Pilates: Es realitzen posicions similars als dos grups anteriors, perd amb la
contraccié prévia profunda més centrada en la musculatura del sol pelvia. |

posteriorment un moviment de les extremitats inferiors i superiors.

Pel que fa a els temps dels exercicis tots mantenen la posicidé en contraccié durant 10
segons i es fan 10 repeticions (mantenint sempre al final la posicio estatica), amb una
pausa de 3 segons entre repeticié i de 60 segons entre serie. La sessio dura 60 minuts
i en els tres grups hi ha 10 minuts d’estiraments a l'inici, el treball central i exercicis de

refredament durant 5 minuts

Entre grups d’intervencio gairebé la totalitat de les dades cliniques i demografiques sén
similars i equilibrades, perd en quant a la duracié dels simptomes el grup del Pilates és
significativament més elevat que els altres dos (1.53 anys). Pel que fa als resultats en
tots els grups hi ha diferéncies significatives de totes les variables (p < 0.0001). En les
variables del grup de LSE:

- Hi ha una reducci6 significativa del dolor de 7.17 punts a 1.17 punts.

- Una reducci6 significativa en la discapacitat de 39.75 punts a 6.92 punts.

- Unaugment significatiu en el rang de flexio (1.05 cm a 3.52 cm) i d’extensio (1.73
cm a 0.98 cm) i de la for¢a de la musculatura del core (32.50 mmMg a 47.75

mmMg).
En el grup d’exercicis d’enfortiment dinamics:

- Hi ha una reducci6 del dolor de 6.67 punts a 2.00 punts
- Hi ha una reducci6 de la discapacitat de 37.75 punts a 23.42 punts
- Un augment a nivell de la flexioé (1.52 cm a 3.29 cm), de I'extensio (0.88 cm a

1.83 cm) i de la forga de la musculatura del core (33.17 mmMg a 44.42 mmMg).
| per dltim en el grup de Pilates:

- Hi ha una reduccié del dolor de 6.42 punts a 1.33 punts
- Unareducci6 en la discapacitat de 28.17 punts a 8.42 punts
- Un augment en la flexi6 (1.43 cm a 3.33 cm), I'extensio (0.81 cm a 1.75 cm) i la

forca de la musculatura del core (33.75 mmMg a 41.83 mmMg).

Les limitacions de I'estudi s6n que no hi va haver un seguiment a llarg termini, només
es fan 10 sessions, el seguiment de la forca i activacio de la musculatura no es fa per

EMG o US per no disponibilitat de coneixements de I'equip.
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En P'estudi realitzat per Moon HJ [49]. L'estudi (Effect of Lumbar Stabilization and
Dynamic Lumbar Strengthening Exercises in Patients With Chronic Low Back Pain) es
va realitzar 'any 2013 a Corea. Es van escollir 24 participants amb els seguents criteris

d’inclusio:

- Pacients amb dolor lumbar inespecific.

- Pacients amb un dolor de més de 3 mesos d’evolucio.
| els seguents criteris d’exclusio:

- Histories clinigues de malalties neurologiques, infeccioses i sistémiques,
cerebrovasculars, de la medul-la espinal, espondilitis, cancer i trastorns
reumatologics.

- Haver estat sotmeés a una cirurgia lumbar.

- Pacients que van seguir una terapia d’exercici en el passat.

- Pacients amb afectacio radicular neuroldgica.

- Pacients amb espondilolistesis, fractures 0ssies, escoliosis i cifosis.

Després d’aquesta seleccié es va assignar a dos grups (LSE i enfortiment dinamic
lumbar). En el total de pacients disposats en els dos grups hi va haver 3 abandonaments,
1 enelgrup de LSE i 2 en el grup d’enfortiment dinamic lumbar per raons personals. Les
sessions es van realitzar 2 per setmana en un total de 8 setmanes i es va fer una mesura
de les intervencions a l'inici i al final del tractament. En els dos grups es van seguir els

protocols seglents:

- LSE: Es realitzaven un total de 16 exercicis pel que fa a la musculatura
abdominal profunda (transvers de I'abdomen, multifids i oblic intern). Cada
exercici es realitza amb una respiracié ritmica, dibuixant isométricament i
suaument la part inferior abdominal per sota el melic, i sense moure I'estomac,
'esquena i la pelvis. Les posicions seran en quadrupédia, decubit supi i pro,
decubit lateral i sedestacié i una conseglient mobilitzacié de les extremitats.
Poden arribar a utilitzar “fit ball”.

- Enfortiment dinamic lumbar: Consisteix en 14 exercicis, que busquen el treball

de la musculatura extensora erectors espinals, i la flexora, recta abdominal. En
posicions de decubit pro, decubit supi i quadrupédia i la mobilitzacio de les

extremitats.
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Les sessions contaran de 60 minuts amb un treball comu d’escalfament de 15 minuts a
I'inici, i un treball de tornada a la calma comu de 10 minuts. Fent un treball de 10 segons
i 10 repeticions per série (mantenint sempre la postura estatica al final). | un descans de
3 segons entre repeticié i de 1 minut entre série. | la intensitat anira progressant segons

el pacient.

En els dos grups no es van percebre diferéncies significatives pel que fa a les dades
inicials. Pel que fa als resultats de les variables mesurades podem veure les seglients
dades en el grup de LSE:

- Veiem que la for¢a de la musculatura extensora augmenta de 92.6 Ib a 249.4 Ib
dels 0 als 72 graus de flexio.

- Es veu una reduccié de 16.7 punts, des dels 33.5 punts del inici a 16.8 punts,
en el dolor.

- Es veu una reduccid de 6.1 punts, des de els 14.7 punts del inici a 8.6 punts, en

la discapacitat.
| referint-se al grup d’enfortiment lumbar dinamic:

- Veiem que la forga la musculatura extensora augmenta de 104 |b a 257.2 Ib dels
0 als 72 graus de flexio.

- Esveu unareduccio de 14.1 punts, des dels 34.2 punts del inici a 20.1 punts, del
dolor

- Es veu una reducci6 de 3.6 punts, des dels 15.5 punts del inici a 11.9 punts, en

la discapacitat.

Les limitacions d’aquest estudi sén la mida de la mostra, 'edat mitjana relativament jove
de la mostra que fan una dificil generalitzacio dels resultats, periode de seguiment curt
i no es va controlar la forca dels musculs lumbars profunds, amb ultraso, EMG o
biofeedback.
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En I'estudi realitzat per Macedo LG [50]. L'estudi (Effect of Motor Control Exercises

Versus Graded Activity in Patients With Chronic Nonspecific Low Back Pain: A

Randomized Controlled Trial) es va realitzar I'any 2012 a Australia. Es va elegir 172

participants amb els seglients criteris d'inclusié:

Pacients amb dolor lumbar inespecific cronic de més de 3 mesos d’evolucié amb
0 sense dolor a les cames.

Actualment en cerca de tractament a I'esquena.

Entre 18i 80 anys.

Parlar anglés.

Ser apte per la realitzacié d’exercicis actiu.

Seguir vivint a Australia durant I'estudi.

Tenir una puntuacio elevada a les preguntes 7 i 8 del SF-36.

| els seguents criteris d’exclusio:

Coneixenca d’'una patologia especifica seriosa, haver patit una cirurgia espinal
préevia.

Condicions de salut desfavorables per practicar exercici actiu.

Posteriorment se’ls va assignar a un grup tractat per MCE o un altre tractat amb exercicis

conductuals. En el primer grup ho van deixar un total d’11 participants:

8 a linici (3 per falta de temps, 1 per no millorar,1 va desenvolupar signes
neurologics, 1 no estava content amb I'estudi i 2 per causes desconegudes).

Al cap de 2 mesos ho van deixar 2 més perqué no van voler seguir.

Al cap de 6 mesos 2 més pel mateix que els d’abans.

Al cap de 12 mesos va tornar un dels que no volia seguir.

| en el segon grup un total de 6 participants:

A Tlinici de l'estudi ho van deixar 2 (1 per no millorar i 1 per causes
desconegudes).

Al cap de 2 mesos ho van deixar 2 més (2 no van voler seguir I'estudi).

Al cap de 6 mesos ho va deixar un més per causes desconegudes.

Al cap de 12 mesos un altre per causes desconegudes també.

En el total de I'estudi 17 persones. La intervenci6 va tenir una durada de 8 setmanes,

on les primeres quatre es fan 2 sessions a la setmana d’'una hora, i les Ultimes 4 es fa 1

sessio a la setmana d’una hora, i al cap de 4 mesos i als 10 una sessi6 de refresc en els
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dos grups, meés exercicis que s’havien de realitzar a casa. El seguiment consta d’'una
valoracié inicial, al cap de dos mesos, al cap de sis mesos i a I'any de totes les variables.

| els diferents grups van realitzar els exercicis seguents:

- MCE: En el primer estadi es fa una valoracié de la musculatura debilitada que
comunament és el transvers de 'abdomen, els multifids, la musculatura del sol
pelvia i el diafragma, encara que no sempre seran els mateixos, i també de la
musculatura hiperactivada. Posteriorment s’ensenya a fer una contraccié
isométrica de manera aillada de la musculatura lumbar i es va progressant fins
que es pot aguantar contraccions de 10 segons fent 10 repeticions, mantenint
una respiracié normal. | la progressioé segueix demanant petits moviments de les
extremitats i tronc mantenint la contraccié profunda. En el segon estadi, es
comencen a realitzar activitats més funcionals mantenint la contraccié, primera
de forma estatica i després de forma dinamica, sempre seguint la regla del no
dolor. Es tenia un equip d’ultrasd per a ajudar.

- Exercicis conductuals: Un dels objectius principals és augmentar la tolerancia a

I'activitat a partir dels exercicis a un nivell submaxim. Reforgcant les conductes de
benestar i ignorant els pensaments de I'afeccio. El que es realitza, és una
valoraci6 de les activitats que els pacients ja no poden fer a causa del dolor, i es
pacten una quantitat d’aquestes i un temps de realitzacié depenen del dolor
inicial.
En els dos grups de les intervencions es veuen ben equilibrats en dades demografiques
o de variables cliniques inicials. L’adheréncia al tractament dels pacients va ser bona
anant a una mitja de 10.3 sessions de 12 possibles. Perd en les dues sessions
realitzades com a seguiment al cap de 4 mesos i al cap de 10 mesos va baixar molt en
els dos grups, en la primera prop del 50% dels pacients van presentar-se en els dos
grups i en la segona prop de 30% dels pacients van anar-hi. Igual que en la realitzacio
dels seus exercicis de casa el seguiment va ser bastant baix. Els resultats de I'estudi
per les variables a mesurar, ens indiquen que no hi ha una diferéncia significativa entre
els resultats mesurats dels dos tractaments. En el grup MCE es presenten els segients

resultats:

- En el dolor hi ha una davallada de 2 punts en I'escala NRS al final de la
intervencio (6.1 punts a 4.1 punts), i en les mesures posteriors en el seguiment,

es manté aquesta millora reduint-se molt lleugerament (0.4 punts)
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- Enlafuncié hi ha un augment de 1.2 punts al final de la intervenci6 (3.7 punts a
5.9 punts) i en les mesures posteriors es manté la millora.

- Enladiscapacitat hi ha una reduccio de 3.9 punts (11.4 punts a 7.5 punts) a final
de tractament, pero en les dues mesures posteriors segueix molt estable només
reduint-se 0.1 punts.

- Enla impressié global de tractament hi ha un augment de 3.4 punts (-1.4 punts
a 2.0 punts) a final de tractament, i la millora es manté bastant estatica, nomeés
reduint-se 0.2 punts.

- En quant a la qualitat de vida, hi ha un augment de 7.7 punts (43.9 punts a 51.6
punts) a nivell fisic, i un augment de 3.1 punts (52.9 punts a 56 punts) a nivell
mental, al final de lintervencié. Posteriorment, el primer durant el seguiment

posterior millora els resultats 2.2 punts i el segon millora els resultats 1 punt.
| en el grup d’exercicis conductuals:

- Hi ha una reducci6 en el dolor de 2 punts al final del tractament (6.1 punts a 4.1
punts), pero en el seu seguiment hi ha una reduccié de 0.4 punts.

- Hihaun augment en la funcié de 0.9 punts al final dels 2 mesos, (3.6 punts a 5.5
punts). | en el seu seguiment fa una petita millora de 0.6 punts.

- Enla discapacitat hi ha una davallada de 3.2 punts (11.2 punts a 8 punts) al final
de tractament, pero en el seguiment no s’aprecia cap millora.

- Enlaimpressié global de tractament, hi ha un augment de 3.6 punts (-1.6 punts
a 2.0 punts), i durant el seguiment s’aprecia només una millora de 0.5 punts.

- |l enla qualitat de vida es veu una millora de 7.8 punts (43.8 punts a 51.6 punts)
a nivell fisic i a nivell mental d’'un 1.1 punts (54.7 punts a 58.8 punts), i durant el

seguiment hi ha una millora de 1.7 punts en fisic i de 2.4 punts a nivell mental.

En els seguiments dels 6 i 12 mesos hi ha diversos participants que comenten rebre
diferents tractaments mentre fan 'estudi (57 participants) i un total de 36 participants

comenten patir diferents empitjoraments en la seva patologia.

Les limitacions de 'estudi sén que es van perdre més participants d’'un grup que d'un
altre, tot i que els motius del abandonament no estiguin clars, podria ser que fos per
culpa del tractament. Una altra limitaci6 és no haver inclos un grup control sense
tractament per tal d’avaluar els efectes absoluts d’'ambdéds tractaments. | per acabar
I'article només incloia mesures de funcié i d’activitat fisica auto indicades, i podria ser

que una mesura objectiva donés resultats diferents.
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En I'estudi realitzat per Franca FR [51]. L'estudi (Effects of muscular stretching and
segmental stabilization on funcional disability and pain in patients with chronic low back
pain: A randomized, controlled trial) es va realitzar 'any 2011 a Brasil. Es van reclutar

30 participants amb els seglients criteris d’inclusio:

- Pacients amb dolor lumbar de més de tres mesos d’evolucio.

- Que estiguessin d’acord en participar en I'estudi.
| els seguents criteris d’exclusio:

- Els pacients que haguessin sigut intervinguts quirirgicament de I'esquena.

- Pacients amb desordres reumatologics.

- Pacients amb infeccions de la columna vertebral.

- Pacients que haguessin fet entrenaments de I'esquena en els 3 mesos anteriors

a l'inici de 'estudi.

Una vegada realitzada aquesta seleccio se’ls va posar en els dos grups de la intervencié
(SSG i grup d’estiraments). En el total del seguiment de 'estudi no hi va haver cap
pacient que abandonés l'estudi. En els dos grups es va realitzar 6 setmanes de
tractament, amb dues sessions per setmana de 30 minuts cada una. | les mesures de
les variables es van realitzar a l'inici i al final del tractament. Aquests grups realitzaven

el seglient tractament:

- SSG: Els exercicis realitzats van estar encarats a I'enfortiment del transvers de
'abdomen i dels multifids (De cada exercici es feien 3 séries de 15 repeticions):
e Exercicis pel treball de transvers en quadrupédia.
e Exercicis en decubit dorsal pel treball de transvers amb les cames
flexionades.
e Exercicis pels multifids en decubit ventral.
e Exercicis de co-contraccid de transvers i multifids en posicié vertical.

- Grup d’estiraments: Els estiraments van ser realitzats als erectors espinals, els

isquiotibials i el triceps sural (De cada exercici 2 series de 4 minuts amb un
descans d’1 minut entre série):
e Estiraments dels erectors espinals en decubit dorsal, amb malucs i
genolls flexionats.
e Estiraments dels isquiotibials i el triceps sural en decubit dorsal, fent una

flexio forcada de la coxofemoral amb la cama estirada de forma passiva.
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o Estirament dels erectors espinals amb el pacient assegut sobre els seus
talons, amb el tronc flexionat i 'abdomen sobre les cuixes.

e Estirament global de la cadena posterior dels tres musculs.

Entre grups d’intervencio pel que fa a les dades demografiques i cliniques no s’observen
diferencies significatives. Pel que fa als resultats en les variables mesurades, en el grup
de SSG, hi va haver diferéncies significatives (p < 0.001), sent la més important en el

dolor amb els segients valors:

- Al dolor en 'escala VAS hi ha una reducci6 (5.94 punts a 0.06 punts), en I'escala
de McGill hi ha una reducci6 (35.00 punts a 3.20 punts).

- Enla discapacitat es redueix de 17.07 punts a 1.80 punts.

- En la contraccié del transvers de 'abdomen es passa de -0.67 mmHg a -5.33

mmHg.

En el grup dels estiraments, hi va haver diferencies significatives (p < 0.001) en totes les
variables menys en la contraccié del transvers (p = 0.94), sent la que més millora la

variable del dolor. | els valors sén els segients:

- Aldolor en 'escala VAS (6.35 punts a 3.15 punts), en I'escala McGill (33.93 punts
a 19.07 punts).

- Enla discapacitat hi ha una reduccié de 18.73 punts a 9.20 punts.

- En la contracci6 del transvers de 'abdomen es passa de -0.13 mmHg a -0.80

mmHg.

Les limitacions d’aquest estudi s6n que no es va utilitzar ultrasdé i EMG per a valorar el
transvers i els multifids, no hi va haver un grup control sense tractament, per tant pot
aparéixer un biax en els resultats. Tampoc no es va dur a terme un seguiment d’almenys
6 mesos i la mostra de I'estudi és molt petita, per tant, s’han de mirar els resultats amb

precaucio.
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En Pestudi realitzat per Unsgaard-Tegnel M [52] L'estudi (Motor Control Exercises,
Sling Exercises, and General Exercises for Patients With Chronic Low Back Pain: A
Randomized Controlled Trial With 1-Year Follow-up) es va realitzar I'any 2010 a
Noruega. Es van elegir 109 participants provinents d’hospitals amb els segtients criteris

d’inclusio:

- Pacients de 19 a 60 anys.
- Dolor lumbar inespecific cronic de més de 3 mesos d’evolucio.
- Undolor entre 2i 10 en NRS.

| els seguents criteris d’exclusio:

- Haver patit una cirurgia lumbar anterior.

- Dolor irradiat per sota del genoll 0 signes neurologics de compressio nerviosa.
- Dolor sistémic o generalitzat.

- Sobrepés que no deixi utilitzar l'ultraso.

- Embaras.

- Malaltia psiquiatrica.

- Llicencia per malaltia de més d’un any.

- Receptor de prestacions per discapacitat.

- Problemes d’origen social o de seguranga no resolts.

- Problemes amb l'idioma.

Després se’ls va assignar de manera aleatoria a un dels tres grups (MCE, exercicis amb
cabestrell i exercicis generals). En el grup d’exercicis de control motor hi va haver 5
participants que van abandonar (1 per no adheréncia al tractament i 4 que no van seguir
I'estudi), al d’exercicis amb cabestrell 6 (3 per no estar d’acord amb I'estudi i 3 que no
van seguir I'estudi) i al d’exercicis generals 11 (7 per no adherencia al tractament, 1 per
no estar d’acord amb l'estudi i 3 que no van seguir I'estudi) un total de 22. Les
intervencions van ser de 8 setmanes amb una sessi6 a la setmana, hi ha una valoracié
inicial, al cap de dos mesos i a I'any del dolor, i una valoracio inicial i al cap de dos mesos

en la resta de variables. | a nivell dels protocols de cada grup es va realitzar el seguent:

- MCE: La sessio dura uns 40 minuts. | al principi s’ensenya als pacients exercicis
de baixa carrega, on es busca la contracci6 isomeétrica de la musculatura
estabilitzadora profunda, amb I'ajuda d’un aparell d’ultrasé i d’ecografia. Aquesta
musculatura era el transvers de 'abdomen, els multifids i la musculatura del sol

pelvia. Primer comencaven en decubit supi i conforma podien fer una contraccié
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aillada anaven canviant a sedestacid i bipedestacié. En I'Ultima part del
tractament es trasllada la contraccio a les activitats de la vida diaria, intentant fer
contraccions mantingudes de 10 segons minim, 10 vegades 2 o 3 vegades al
dia.

- Exercicis amb cabestrell: La sessié dura uns 40 minuts, les séries i repeticions

van ser pactades a partir de 'observacio del dolor i la fatiga del pacient. El primer
va ser I'avaluacio de la capacitat del pacient per mantenir la columna en posicié
neutra, amb moviment d’extremitats. Després es col-loquen les bandes
elastiques a la pelvis per ajudar a mantenir la postura, i la progressidé seguia
traient aquest suport. | els exercicis constant de posar el pacient, amb I'ajuda del
cabestrell, en posicions que posin en compromis la seva estabilitat lumbar, per
aixi fer-li recuperar aquesta amb la contraccio de la musculatura estabilitzadora
global i local.

- Exercicis generals: Els exercicis es feien en petits grups de 2 a 8 persones. Els

exercicis eren per I'enfortiment i estirament de la musculatura del tronc, com per
exemple, extensié de tronc, flexié i rotacié amb resisténcia, i estirament del tronc
i la musculatura de les extremitats. La sessi6 dura 1 hora i es fan 3 séries de 10

repeticions dels exercicis.

En els grups de les intervencions hi ha petites diferéncies en I'edat de les persones
escollides a cada grup, pero les altres mesures de variables cliniques inicials sén
semblants. Els resultats de I'estudi no s’observen diferéncies significatives entre els

grups en cap de les variables de mesura. En els resultats en el grup de MCE:

- Hi ha una reduccid del dolor al cap de dos mesos després de la mesura inicial hi
ha una davallada de 1.55 punts (3.31 a 1.75 punts). | al cap d’un any hi ha un
augment perd molt reduit.

- En el nivell de la discapacitat al cap de dos mesos hi ha una disminucié de 6.66
(19.44 a 12.78 punts).

- En el nivell de por a I'activitat fisica i la feina, hi ha una disminucié molt petita en
ambdds apartats

- Enla mesura de la funcié, hi ha una reduccio de 4.5 punts (11.94 a 7.44 punts).
En el grup d’exercicis en cabestrell:

- Hi ha una reduccio del dolor als dos mesos de 1.27 punts (3.61 i 2.34 punts). | al

any també hi ha un augment pero molt reduit.
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- Hiha una reduccid de la discapacitat al cap de dos mesos de 6.1 (22.28 a 16.18
punts).
- Hi ha una disminucié molt reduida a nivell de la por a I'activitat fisica i la feina.

- Hi ha una davallada en la funcié de 3.87 punts (15 a 11.13 punts).
En el grup d’exercicis generals:

- Hi ha una reduccié del dolor al cap de dos mesos de 0.57 punts (3.30 a 2.73
punts). Al cap d’'un any hi ha una petita disminucio.

- Hihaunareducci6 de la discapacitat al cap de dos mesos de 3.09 (20.84a 17.75
punts)

- Hi ha una disminucié molt petita de la por a I'activitat fisica i la feina.

- Hi ha una reducci6 en la funcié al cap de dos mesos de 1.21 punts (8.78 a 7.57
punts).

Molts dels participants de tots els grups van seguir buscant terapies després de I'estudi

en I'any de seguiment. | alguns d’altres van prendre medicacio.

Les limitacions d’aquest estudi sén que la mida de la mostra es va calcular en base dels
efectes musculars en el transvers de 'abdomen a l'inici de I'activitat. EI cegament és
practicament impossible en els estudis de I'exercici. L’adheréncia al tractament és
important i va fer que molts pacients fossin expulsats de I'estudi per no seguir a moltes
sessions de tractament (menys de 6). La concentracié d’abandonaments en el grup
d’exercicis generals. | per ultim, problemes en la generalitzacié de la poblacié per haver

reclutat tota la poblacié en hospitals.
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En P'estudi realitzat per Costa LP [53]. L'estudi (Motor Control Exercise for Chronic
Low Back Pain: A Randomized Placebo-Controlled Trial) va ser realitzat 'any 2009 a

Australia. Es van elegir 154 participants amb els seglents criteris d’inclusié:

- Que tinguessin lumbalgia inespecifica (dolor o desconfort localitzat per sota el
marge costal i per sobre el plec gluti inferior) amb o sense transferéncia a les
cames.

- Que tinguin un dolor de més de 3 mesos d’evolucio.

- Que actualment busquin un tractament pel seu dolor.

- Que tinguin una edat d’entre 18 i 80 anys.

- Que entenguin I'anglés.

- Que resideixin a la zona fins que s’acabi I'estudi.
| els seguents criteris d’exclusio:

- Que hi hagi sospita o diagnostic d’'una patologia lumbar especifica (tumors,
fractures i patologies inflamatories).

- Que estiguessin embarassades.

- Que tinguessin un compromis a l'arrel nerviosa.

- Que s’haguessin sotmés a una cirurgia espinal prévia.

- Tenir una cirurgia durant el temps de I'estudi.

- Tenir alguna contraindicacié per realitzar terapies d’exercici, ultraso i terapies

d’ona curta.

Després d’estar seleccionats van ser col-locats a un dels dos grups (MCE o placebo).
En el grup de MCE hi va haver un abandonament de 8 persones (2 persones al cap de
2 mesos, 3 persones al cap de 6 mesos i 3 persones al cap de 12 mesos) i en el grup
de placebo hi va haver un abandonament d’1 persona en tot I'estudi. En els dos grups
d’intervencié es van fer 12 sessions en 8 setmanes, 2 sessions per setmana el primer
mes i 1 sessié per setmana el segon més (de 30 minuts). | es va fer un seguiment de
les mesures a l'inici, al cap de 2 mesos, al cap de 6 mesos i al cap de 12 mesos. Dins

dels dos grups es van seguir els protocols seguents:

- MCE: L'objectiu és entrenar I'activitat coordinada de la musculatura profunda del
tronc debilitada, i reduir lactivitat de [I'hiperactivada, aixi com la seva
implementacié a les activitats estatiques i dinamiques de la vida diaria, afegint
activitats funcionals. En el primer estadi s’ensenya la contraccié isomeétrica de la

musculatura profunda independentment de la superficial, acompanyada d’una
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respiracio ritmica, un control de la postura i el moviment de la zona lumbar i amb
contraccions de la musculatura del sol pelvia. Els terapeutes podien realitzar
ultrasons a temps real per seguir la contraccié. Quan els pacients podien fer 10
repeticions de 10 segons, en la contraccio de la musculatura diana es passava
a l'estadi 2. En 'estadi dos es van incorporar moviments de les extremitats i el
tronc, mantenint la contraccié de la musculatura profunda.

- Placebo: En aquest grup es van tractar els pacients amb 20 minuts de diatérmia

d’'ona curta pulsat i 5 minuts d’ultraso pulsat de tractament.

Les dades demografiques i variables cliniques inicials entre grups van ser equilibrades.
En els dos grups hi va haver una mitja de 8.8 sessions, en el grup MCE, i de 9.6 sessions
en el grup placebo. Hi va haver 5 pacients de I'estudi que van patir efectes adversos al
tractament, perd cap ho va deixar. | 24 pacients que va informar que van fer
intervencions diferents mentre feien I'estudi. En els resultats es pot veure, en el grup de
MCE:

- Unaugment en la funcié de 3.3 punts a 5.2 els primers 2 mesos i es manté en el
seguiment.

- Un augment en la impressio6 de tractament de -1.9 punts a 1.3 punts els primers
dos mesos que es manté al llarg del seguiment.

- Es veu una reduccid en el dolor de 6.8 punts a 4.6 punts al cap de dos mesos i
la resta de seguiment la millora es manté.

- Es va poder veure una reducci6 en la discapacitat de 13.1 a 9.6 els dos primers

mesos i es va augmentant al llarg del seguiment.
En el grup placebo:

- Un augment de la en la funci6 de 3.3 punts a 4.1 punts els dos primers mesos, i
es manté.

- Un augment en la impressio global de tractament de -2.1 punts a 0.0 punts els
primers dos mesos i es manté en el seguiment.

- Una reduccié del dolor de 6.6 punts a 5.6 punts que augmenta una mica al
seguiment fins I'any.

- Una reduccio en la discapacitat de 13.4 punts a 11.9 punts que es manté en el

temps en el seguiment.
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Les limitacions d’aquest estudi van ser que els terapeutes no estaven cegats a
'assignacié de la terapia. No es va poder garantir 'adheréncia als exercicis doméstics

dels pacients. L’eleccio de I'exercici de placebo pot ser criticable.
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En Pestudi realitzat per Akbari A [54]. L’estudi (The effect of motor control exercise

versus general exercise on lumbar local stabilizing muscles thickness: Randomized

controlled trial of patients with chronic low back pain) es va realitzar 'any 2008 a Iran.

Es van elegir 58 pacients amb els seguients criteris d’inclusio:

Cursar lumbalgia inespecifica amb o sense dolor a la cama.
Una evolucio de més de 3 mesos del dolor.

Una edat d’entre 18 a 80 anys.

Ser valid pels MCE.

Que coneguin la llengua persa.

| els seguents criteris d’exclusio:

La sospita o confirmacio de patologia lumbar especifica.

Estar embarassada.

Tenir un compromis a nivell d’arrel nerviosa.

Alguna cirurgia espinal feta.

Qualsevol contraindicacid que aparegui en la Physical Activity Readiness

Questionaire.

Després se’ls va localitzar en un dels dos grups (MCE i exercicis generals) Durant

I'estudi en el grup de MCE hi va haver un abandonament de 4 persones i en el grup

d’exercicis generals un abandonament de 5 persones. En els grups es va realitzar una

intervencié de 16 sessions en 8 setmanes, 2 sessions la setmana de 30 minuts cada

una. | es va fer un seguiment de les mesures a l'inici i al cap de dos mesos del

tractament, al final de la intervencié. En la intervencié es van seguir els exercicis

seguents:

MCE: Primer es va realitzar I'aprenentatge de la contraccié isometrica de la
musculatura estabilitzadora local, en posicions de carrega minima com en
guadrupédia, sedestaci6 decubit supi, sense activar la musculatura
estabilitzadora global. Es va augmentant el temps i les repeticions, fins a arribar
a 10 contraccions de 10 segons (setmana 1 i 2). Per a després, seguint amb la
posici6 mantinguda, anar posant exercicis dinamics per tal de treballar les
activitats funcionals.

Exercicis generals: Aquests exercicis treballaven la musculatura paravertebral i

abdominal superficial. Posant carrega espinal i realitzant moviments de

contraccid de la musculatura.
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En els dos grups les dades demografiques i variables cliniques inicials van estar
equilibrades no va haver-hi diferéncies significatives (p > 0.05). Dins dels dos grups hi

va haver una millora en totes les variables significativa (p < 0.05): en el grup de MCE:

- Hi va haver una pujada en el gruix dels multifids (8.63mm a 9.69mm) i del
transvers de 'abdomen (1.87mm a 2.39mm)

- També una davallada en el dolor (7.25 a 2.5 punts)

- Unareducci6 de la discapacitat (8.83 a 5.42 punts)

| en el grup d’exercicis generals:

- En el gruix muscular hi va haver un augment dels multifids (8.83mm a 9.26mm)
i del transvers de I'abdomen (1.93mm a 2.22mm)
- Una disminucié del dolor (8 a 4 punts)

- Unareducci6 de la discapacitat (10.67 a 7.25 punts).

Les diferéncies entre grups no van ser significatives en cap de les variables (p > 0.05)
excepte la del dolor que si, que ho van ser els seus nombres totals en ser comparats (p
< 0.05).
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En I'estudi realitzat per Ferreira ML [55]. L’estudi (Comparison of general exercise,

motor control exercise and spinal manipulative therapy for chronic low back pain: A

randomized trial) realitzat 'any 2007 a Australia. Es van elegir 240 persones per mitja

dels seguients criteris d’inclusio:

Tenir lumbalgia inespecifica.
Cursar un dolor d’'una evolucié de més de 3 mesos.
Tenir entre 18 i 80 anys.

Donar un consentiment informat voluntari.

| els seguents criteris d’exclusio:

Tenir signes neurologics.
Patir patologia espinar especifica (cancer, inflamacié de les articulacions o
afeccio ossia).

Haver tingut alguna cirurgia lumbar anterior.

Després de ser seleccionats se’ls va col-locar en un dels 3 grups de la intervencié (MCE,

exercicis generals i manipulacio espinal). En els tres grups hi va haver abandonaments,

en el grup de MCE hi va haver 15 persones que van abandonar, el grup d’exercicis

generals n’hi va haver 7 i en el grup de manipulacio espinal n’hi va haver 7, un total de

29 persones. El temps de tractament de la intervencié va ser de 8 setmanes, amb 12

sessions (1 hora), i es va fer un seguiment fent mesures a l'inici del tractament, al cap

de 2 mesos, al cap de 6 mesos i al cap de 12 mesos. En els tres grups es van realitzar

els protocols seglents:

MCE: A l'inici es va ensenyar als pacients a realitzar contraccions isométriques
de la musculatura estabilitzadora local, sense activar la global, amb una
respiracié ritmica i una ajuda la musculatura del sol pelvia. Es tenia I'opcio
d’observar la contraccid muscular amb ultrasd. Posteriorment, es va anar
incorporant exercicis més funcionals, seguint un model d’exercicis cognitiu-
conductuals. Utilitzant I'autoexigéncia i el refor¢ positiu, per tal de poder arribar
a aconseguir noves fites. Se’ls hi deia que seguissin el treball a casa.

Exercicis generals: Primer es va fer una valoracio dels pacients per veure com

era d’actiu fisicament el pacient. Les sessions es feien en grups de fins a 8
persones perd se’ls hi deia que no competissin entre ells. El que buscaven era
millora I'aptitud fisica i la postura dels pacients fent exercicis per enfortir i estirar

la musculatura principal del cos, amb un escalfament de 10 minuts i al final una

52



Damia Paez Freixas
Efectivitat dels exercicis de control motor en adults amb lumbalgia cronica
inespecifica. Revisio bibliografica.
massatge relaxant. Es buscava també millorar la confian¢a del pacient cap a la
seva esquena. Se’ls hi deia que seguissin el treballa a casa.

- Manipulacid espinal: Es feia una valoracio del terapeuta per establir fins a quins

graus de moviment podia arribar el pacient, i les sessions consistien en
mobilitzacions de la columna i de la pelvis. No se’ls va donar exercicis a casa,
pero si se’ls hi va demanar que no fessin res que provoques dolor. Si els pacients

milloraven amb menys de 12 setmanes se’ls deixava marxar.

Els tres grups eren similars en la gran majoria de dades demografiques i variables
cliniques inicials. Pero, el grup de manipulacié espinal comprat amb el grup d’exercicis
generals hi havia un 10% més de persones que treballava tota la jornada, i també el
grup de MCE hi havia menys durada del dolor que els altres dos grups (36 contra 60
mesos). En els tres grups hi va haver un alt grau d’adheréncia al tractament, en el grup
d’exercici general va haver-hi una mitja de 9.1 sessions, en el MCE 9.2 sessions i en la
manipulacio espinal 9.8, de les 12 sessions possibles. Els resultats de totes les variables
a tots els grups van millorar a la mesura al cap de 12 mesos, de mitjana en la mesura
de la funcié van augmentar entre 3.8 i 5 punts, i en la impressié global de tractament
entre 3.8 i 4.4 punts. En els resultats a curt termini els grups de MCE i manipulacié
espinal milloren més que els dels exercicis generals. Perd a les mesures de 6 mesos i
de 12 mesos no hi va haver cap diferéncia entre grups. Per tant el grup MCE als primers

dos primers mesos:

- Enlafuncié hi ha un augment de 10.7 punts a 17.7 punts.

- En la impressié global de tractament es veu un augment de -2.6 punts a 2.8
punts.

- En el dolor hi ha una reducci6 de 6.3 punts a 4.0 punts.

- Enla discapacitat es veu una reduccié de 14.0 punts a 7.9 punts.
En el grup d’exercicis generals:

- Enlafuncié hi ha un augment de 10.1 punts a 14.4 punts
- Enlaimpressi6 global de tractament hi ha un augment de -2.8 punts a 1 punts
- En el dolor hi ha una reducci6 de 6.5 punts a 4.8 punts.

- En la discapacitat hi ha una davallada de 14.1 punts a 9.7 punts.
En el grup de manipulacio espinal:

- Enlafuncié hi ha un augment de 11.2 punts a 17.5 punts.

- Enlaimpressio global de tractament hi ha un augment de -2.6 punts a 2.3 punts.

53



Damia Paez Freixas
Efectivitat dels exercicis de control motor en adults amb lumbalgia cronica
inespecifica. Revisio bibliografica.

- En el dolor hi ha una reduccié de 6.2 punts a 4.1 punts.

- Enla discapacitat hi ha una reduccié de 12.4 punts a 7.9 punts.
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4.3 Dominancies

En aquest apartat s’exposaran diferents caracteristiques dels articles seleccionats.

4.3.1 Dominancia de la poblacié reclutada

Poblacié reclutada/Abandonaments
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Figura 2 Grafic de la poblacié reclutada i els abandonaments

En aquesta figura es veu plasmat el recull de la poblacié de tots els articles i els

abandonaments que hi ha hagut, com també es podra veure la mitjana de mostra.

En aquest grafic podem veure que la mitjana de la poblacio és de 98,55 participants.
També es pot veure com la poblacié de l'article de Moon HJ [49] és la poblacié més
baixa i el de Ferreira ML [55] és la més alta, i la diferéncia entre elles és molt gran. | per

aquesta ra0, queda afectada la mitjana de la poblacio.
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Figura 3 Grafic de la taxa d'abandonament

En aquesta figura hi ha un recull de les taxes d’abandonament dels articles, i la mitjana

de la totalitat d’aquests.

Com es veu en el grafic la taxa d’abandonament mitjana és for¢ca alta d’ 11,45%.
Tanmateix, podem veure que la taxa de Bhadauria EA [48] i Unsgaard-Tgnel M [52] s6n
les més altes, inclus la segona passant el 20%. | 'assaig de Franca FR [51] és 'tinic que

no pateix cap abandonament.
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4.3.2 Dominancia de génere

Percentatge del genere de la poblacié
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Figura 4 Grafic del percentatge de cada génere

En aquest grafic es pot observar percentatge d’homes i dones que tenen els assaigs, i

la mitjana del total.

Com es pot comprovar la mitjana de dones i homes esta molt anivellada pel que fa a
percentatges, amb un 54,13% de dones i un 45,87% d’homes. En els dos articles de
Bhadauria EA [48] i Moon HJ [49] hi ha una quantitat d’homes bastant més gran que de
dones, pero en els altres 4 articles [50, 52, 53, 55] és al revés. Tot i que, en els articles
de Shamsi MH [47], Franca FR [51] i Akbari A [54] no es mostra aquesta dada.
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4.3.3 Dominancia de la mitjana d’edat en els estudis
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60
54 54
50 49
43
42 40, 40,
40
35
30 29
20
10
0
S v S v & > K N -
& g\%((’ O(\Q\ 6°® & Qoa’ <2 & @
& o Q° & &L - oy o N
BN & Y & @
Q &L
&

BN Fdat == \Mitjana d'edat total

Figura 5 Grafic de les mitjanes d'edat

En aquesta figura es veuen reflectides les mitjanes d’edat de tots els articles, dels dos
0 més grups que tinguin, i una linia que marca la mitjana d’edat de tots els articles en

conjunt.

En els articles la mitjana d’edat de tots ells va ser de 42.88 anys. Es pot veure com la
majoria d’edats estan compreses entre els 40-60 anys, diferint d’aquestes els articles de

Bhadauria EA [48] i Moon HJ [49] que s6n més baixes.
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4.3.4 Dominancia de duraci6 dels tractaments
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Figura 6 Grafic de les setmanes i el nombre de sessions per intervencio

En aquesta figura es veu plasmat la duracido en setmanes de cada intervencio i la

guantitat de sessions a realitzar de cada article i la seva mitjana.

Com es pot veure tots els articles utilitzen la mateixa duracié en setmanes de la
intervencid (6.72 setmanes de mitjana), menys els articles de Shamsi MH [47],
Bhadauria EA [48] i Franca FR [51] la resta tots fan un pla de 8 setmanes. També es pot
veure una certa similitud entre nombre de sessions (12,55 sessions de mitjana) en tots
els articles, pero l'article d’'Unsgaard-Tgndel M [52] que realitza 8 sessions és el que

esta meés per sota.
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4.3.5 Dominancia sobre I'evidéncia en I'escala PEDro
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Figura 7 Grafic sobre I'evidencia en PEDro

En la figura es pot veure el nombre en I'escala PEDro de cada article i la mitjana de la

totalitat dels articles.

Es pot veure com les evidéncies en PEDro dels articles sén prou altes, amb una mitjana
de 7.11, i que l'article més baix és el d’Akbari A [54], i que el més alt és el de Costa LP

[53], amb una evidéncia en PEDro fora de la normalitat.
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4.3.6 Dominancia sobre les eines utilitzades per mesurar el dolor

Eines de mesura utilitzades

= VAS = NRS = McGill

Figura 8 Grafic de les eines utilitzades per valorar el dolor
En la figura es veuran les eines que s’han utilitzat als articles per a valorar el dolor.

En el grafic podem veure que I'eina més utilitzada en els estudis escollits és la VAS (6
vegades) i la NRS (3 vegades). Tanmateix, també s’utilitza una escala diferent que és
la MPQ, pero al només ser utilitzada en un article, el de Franca FR [51], no es pot

comparar.
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4.3.7 Dominancia sobre els resultats pre-intervencid i post-

intervencié en el dolor

Resultats del dolor (VAS i NRS) pre-intervecié i post-
intervencio
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Figura 9 Grafic dels resultats d'inici i final d'intervencio en el dolor

En la figura es veuen els resultats obtinguts per tots els articles a nivell del dolor en les

valoracions inicials i finals de les intervencions, i les mitjanes de dolor inicial i final.

En aquest grafic estan exposats tots els resultats del dolor, a final i inici de tractament,
tenint en compte que la mitjana de dolor inicial és de 5.71 punts i la final de 2.38 punts.
També he passat els resultats dels articles en I'escala VAS sobre 100, a I'escala ordinal

perque tots els valors anessin del 0-10 i siguin comparables.

En la taula es pot veure que en tots els articles després de la intervencié amb MCE el
dolor disminueix. En tots els articles el dolor valorat a l'inici és similar menys en el cas
de l'article de Bhadauria EA que és de 3.35 punts, i el de Unsgaard-Tgndel M [52] que
és de 3.31 punts.
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4.3.8 Dominancia sobre les eines utilitzades per valorar la

discapacitat

Eines utilitzades

= ODI = RMDQ = BPS

Figura 10 Grafic que mostra les eines utilitzades per mesurar la discapacitat

En la figura seguent es veu plasmades les eines que s’han utilitzat per tal de valorar

aquesta variable.

Com es pot veure les vegades que s’utilitza el ODI (5) i el RMDQ (3) son diferents. Com
es pot veure en l'article de Akbari A [54] I'escala que va mesurar la discapacitat va ser

BPS, i en ser un només no es pot comparar.
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4.3.9 Dominancia sobre els resultats pre-intervencidé i post-

intervencié en la discapacitat

Resultats de la discapcitat pre-intervencid i
post-intervencio en ODI
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Figura 11 Grafic que expressa els valors inicials i finals en la discapacitat mesurat en el
ODI

En aquesta figura es pot veure els resultats obtinguts, mesurant amb ODI, de la

discapacitat en l'inici i el final del tractament

Es pot veure que els valors a l'inici de les intervencions dels assaigs son for¢a diferents
els de Shamsi MH [47] i Bhadauria EA [48] que els de la resta, s6n més elevats, aixi
com tan sols el de Shamsi MH [47] és molt diferent el valor final. Es pot veure, que en
els 6 hi ha una reduccié, tot i que en els articles que la discapacitat €és més baixa, la

reduccio és més petita.
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Resultats de la discapcitat pre-intervencid i post-
intervencié en RMDQ
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Figura 12 Grafic dels resultats de la discapacitat a l'inici i al final de la intervencié en
RMDQ

En aquesta figura es pot veure els resultats obtinguts, mesurant amb RMDQ, de la

discapacitat en l'inici i el final del tractament.

En els tres articles que es va valorar la discapacitat amb la RMDQ es veu una davallada
dels punts al final de tractament. Els valors dels articles de Costa LP [53] i Ferreira ML
[55] eren semblants a l'inici, perd després hi ha un descens més gran en el segon que
en el primer. | el valor a l'inici de 'article de Macedo LG [50] és lleugerament més petit

que els altres dos, i hi ha un descens similar.
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4.3.10 Dominancia sobre les eines de mesura utilitzades per

valorar la impressié global del tractament

Eines utilitzades

= GPE

Figura 13 Grafic que mostra les eines utilitzades per mesurar la impressié global de

tractament

En aquesta figura es pot veure les eines utilitzades en els articles per tal de valorar la

impressi6 global del tractament.

Com es veu en el grafic els 3 articles que fan la mesura de la impressié global de
tractament utilitzen I'eina GPE per mesurar-la, encara que no es mesuri en la totalitat

dels 9 articles.
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4.3.11 Dominancia sobre els resultats pre-intervencid i post-

intervencié en la impressié global de tractament
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Figura 14 Grafic dels resultats de la impressié de tractament a l'inici i al final de
tractament

En aquesta figura estan plasmats els resultats obtinguts a I'inici i al final del tractament

en la impressio global de tractament.

En els unics articles que surt valoracié d’aquesta variable sén el de Macedo LG [50],
Costa LP [53] i Ferreira ML [55]. | en tots s’hi pot veure una millora, els dos primers

mesos.
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5 Discussio

En aquesta revisio bibliografica han estat exposats i estudiats, 9 articles on s’utilitzava
el tractament amb exercicis pel control motor, també anomenats exercicis
d’estabilitzacié lumbar i exercicis de core, per a tractar lumbalgies croniques
inespecifiques, millorant la preséncia de dolor i discapacitat i calculant la impressio

global del tractament.

En tots els articles, no es veu una millora significativament important en el que es refereix

a les variables a estudiar, tot i aixi hi ha diferéncies clinicament importants en tots ells.

En relacié a la mostra, primerament es veu que la mitjana dels articles és de 98.55
participants. Es una mostra forca elevada tot i que, en la totalitat dels articles es pot
distingir dos blocs pel que fa a ella. Un grup serien els articles de Shamsi MH [47],
Bhadauria EA [48], Moon HJ [49], Franca FR [51] i Akbari A [54] on la mostra seria baixa,
i l'altre grup és el de Macedo LG [50], Unsgaard-Tgnel M [52], Costa LP [53] i Ferreira
ML [55] que compta amb una mostra elevada. Per aquesta rad, els resultats obtinguts

del primer grup tenen més problemes de fiabilitat i objectivitat que els del segon grup.

En segon lloc, la mitjana d’edat de tots els estudis és 42.88 anys. Aquesta mitjana
coincideix amb la que comenta Saragiotto BT et al. [56] al 2016, en la seva revisio, on
la poblacio principal és de mitjana edat. Tot i aixi, en I'estudi de Moon HJ [49], la mitjana
d’edat és la més baixa (29 anys) i per tant, la que menys s’adequa a ’homogeneitat de

la resta.

En tercer lloc, hi ha el 54.13% de dones en la mitjana feta dels estudis. Pero, en els
estudis Bhadauria EA [48] i Moon HJ [49] hi ha una quantitat més elevada d’homes que
de dones, i en els estudis Macedo LG [50], Unsgaard-Tgnel M [52], Costa LP [53] i

Ferreira ML [55] tenen més dones que homes.

Per tant, relacionant aquests dos conceptes de la poblacié, com diuen en les seves
revisions Wynne-Jones G et al. [24] al 2017, i Hoy D et al. [26] al 2012, les persones
amb més prevalenca en la NSCLBP son les dones de mitjana edat, sobre els 40 anys.

Per tant la poblacié d’estudi, és semblant a la poblacié més prevalent.

Un altre tema referent a la poblacio és la taxa d’abandonament. La taxa d’abandonament
és la millor manera de valorar els participants que abandonen I'estudi, degut a la
diferéncia entre nombre de participants dels estudis. Com es pot veure, una mitjana de

11.45% d’abandonaments és forca elevada. En I'assaig de Unsgaard-T@nel M [52], que
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té la taxa d’'abandonament més elevada, 20.11%, el que va succeir va ser que van donar
molta importancia a I'adherencia al tractament, i aix0 va fer que hi hagués moltes
expulsions de l'estudi. | en els abandonaments de Franca FR [51], és I'Unic assaig que
no té cap abandonament. Aquest fet, pot ser degut a un seguiment relativament curt, de

6 setmanes, i una mostra petita i facil de controlar i seguir per part dels investigadors.

Aquesta taxa d’abandonament, podria ser deguda al fet de la cronicitat de la malaltia,
que com va dir Snelgrove S et al. [57] al 2013, els subjectes amb lumbalgia cronica,
tenen tendéncia a afrontar de forma passiva les coses i a tenir un nivell d’auto eficacia
molt baix, i per aquesta rad, és possible que tinguin més facilitat per no acabar els

tractaments.

Per altra banda, tenint en compte les sessions i les setmanes de tractament. S’ha
obtingut una mitjana de sessions de 12.55, i una mitjana de setmanes de tractament de
6.72. El nombre de setmanes de tractament, s’ha vist molt minvat pel fet que Bhadauria
EA [48] en el seu estudi només va fer una intervencido de 10 dies (1.5 setmanes).
Tanmateix, en la gran majoria d’estudis, 6 dels 9 estudiats [49, 50, 52-55], la duraci6 en
setmanes és de 8. En aquest aspecte els articles no segueixen la linia tedrica on
apareixen les tres fases de tractament del MCE, que poden durar d’11-12 setmanes a
24-23 setmanes, tal com va dir O’Sullivan PB et al. [15] al 2000 en un dels seus articles.
| en relacié al nombre de sessions, també podem dir gue com més elevat és el nombre
de sessions, és a dir, el nombre de repeticions, millor control de la contraccié muscular
profunda es pot aconseguir, i per tan millor funcié6 fara el tractament. Tot i aixi, com va
dir Standaert CJ et al. [58] I'any 2008, és molt complicat tracar un curs de tractament
tipic, perd d’entre 6 a 12 sessions s6n relativament comuns per obtenir un tractament

amb garanties d’aprenentatge motor, per a la musculatura lumbar implicada.

Per aquesta rag, i per intentar poder millorar els estudis sobre aquesta técnica, seria
adient intentar elevar el nombre de setmanes de tractament, per poder estudiar amb

més qualitat aquesta tecnica, i adequar-la als seus tempos.

Un altre tema a abordar, és la qualitat de I'evidéncia. En el conjunt dels articles, ha sortit
una mitjana de valors PEDro de 7.11 punts. En aquest cas, és un valor molt elevat pel
que fa a la fisioterapia, per la rad que en els articles de la professio, €s molt dificil complir
els punts 4 i 5, terapeutes cegats i pacients cegats. En el conjunt de nou, en aquest

aspecte destaca el de Costa LP [53], ja que té un valor molt elevat en I'escala PEDro de
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9/10, i aix0 és degut a I'assoliment del punt de cegar els pacients, ja que compta amb la

realitzacié d’'un grup placebo.

Dins I'analisi de I'evidéncia dels articles s’observa que en els assaigs de Moon HJ [49] i
Akbari A [54], el punt 3, el de I'assignacié oculta dels grups, no es compleix. Aquest fet,
clarament pot afectar a ’'hora de provocar una alteracio en els resultats. Per tant s’ha de

tenir en compte a I'hora de valorar els seus resultats.

Responent a l'objectiu principal del treball, els exercicis de control motor obtenen
resultats positius en les variables a estudiar que veurem a continuacio, pero no tenen
gairebé cap diferéncia significativa amb cap altra terapia de I'exercici, manipulativa o
inclis de placebo, com diuen Saragiotto BT [56] i Haladay DE [59], i dependra del

terapeuta i el pacient I'eleccio d’'una técnica o una altra.
Enfocant les variables a estudi en trobem tres:
Dolor:

Articles on es valora i métode de valoracié: Com s’ha vist en els 9 articles, han mesurat

aquesta variable. Com es pot veure a les dominancies, apareixen tres escales per
valorar el dolor, la VAS, la NRS i la MPQ. Pero, les dues més utilitzades sén la VAS (la
més utilitzada) i la NRS, ja que la MPQ s’utilitza només en l'article de Franga FR [51], i
juntament amb la VAS. | per aix0, es pot dir que so6n dues escales comunament
utilitzades per a mesurar el dolor en aquest tipus d’estudis, com es veu en la revisié

sistematica de Gomes-Neto M et al. [60].

Comparacié de resultats: com s’ha vist a les dominancies, s’ha utilitzat la transformacio

a I'escala ordinal de VAS, quan en els articles [47, 49] la feien del 0 a 100, perque aixi
sigues comparable amb I'escala NRS, com va fer Haladay ED et al. [59] en la seva
revisio sistematica, perd en comptes de passar-les totes de 0 a 100, passar-les de 0 a
10.

Entrant a nivell numeric, es veu que en tots els articles hi ha una millora en el dolor, pero
només és una millora de rellevancia clinica. En tots els articles es mostren resultats
positius en l'aplicacié de terapies relacionades amb I'exercici, terapies de mobilitzacio
de teixits i inclus tecniques placebo, amb una reduccio6 del dolor sentit, amb una mitjana
inicial de 5.71 punts i una final de 2.38 punts (a final de tractament). Aixd déna forga als
factors psicosocials de I'afeccié lumbar cronica inespecifica, com podria ser I'estrés, ja

que el fet de seguir un tractament fa millorar la percepcié del dolor. Tanmateix, a nivell
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de l'article de Costa LP [53], es pot apreciar certa millora més rellevant, sense ser
significativa, a llarg termini, per sobre del grup placebo, donant un refor¢ a la idea que
és important el treball de la musculatura lumbar estabilitzadora i el treball postural per
aconseguir millores en la reduccié del dolor. Tot i aixi, els altres articles que valoren el
MCE a llarg termini, Macedo LG [50], Unsgaard-Tgnel M [52], Ferreira ML[55], no
s’aprecia cap millora significativa en vers a altres técniques de I'exercici i manipulatives
lumbars. En cap cas, es veuen millores significatives ni a curt ni a llarg termini, en els
MCE i les altres técniques, encara que els resultats son millors amb el MCE (en els
assaigs d’'Unsgaard-Tgnel M [52] i Ferreira ML [55]), es pot veure un petit empitjorament
a nivell dels resultats a llarg termini, igual que, en I'estudi de Ferreira ML [55], que pot
ser degut a un no control dels exercicis a aquest nivell, que provoca una davallada de

'accié dels mateixos a I'enfortiment de la musculatura profunda.

A nivell dels articles que aporten resultats només a curt termini, en les comparacions
amb terapies de I'exercici i manipulatives, es pot apreciar en els estudis [47, 49, 51, 54],
el mateix que passa amb els anteriors, s’aprecien uns millors valors a nivell del dolor del
pacient en els MCE, pero no amb una diferéncia prou gran, per a ser significativa.
Tanmateix, I'tinic estudi que mostra una diferéncia significativa en I'apartat del dolor és
el de Bhadauria EA [48], pero aix0 pot ser degut al fet que hi ha molt poca quantitat de
participants en I'estudi, que a nivell de dades demografiques hi ha petites diferéncies a
nivell de la duracié dels simptomes de l'afeccié i, per ultim, que en els valors de dolor
inicial s’observa un nombre mig molt elevat, per tant la millora pot ser més gran. Per

aixo, s’ha de posar en dubte.

Tot i aixi a causa de la limitacié a nivell dels articles [47-49, 51, 54], d’un seguiment molt
curt, d'un maxim de 2 mesos, no es poden apreciar els resultats a llarg termini. Per
aquesta rad seria important la realitzacié d’estudis amb un seguiment minim de fins a 6
mesos, com diu en la seva revisi6 sistematica Standaert CJ et al. [61] el 2008, per poder

establir bé els efectes en el dolor dels MCE.
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Discapacitat:

Articles on es valora i métode de valoracié: una altra variable que s’ha valorat en tots els

estudis. S’ha valorat amb 3 escales, 'TRMDQ i L’ODI, que tenen frequiéncies semblants,
i només en l'article d’Akbari A [54], la BPS. Per aquesta ra0, i com que les escales es
valoren sobre valors diferents, s’han dividit en dos grups els articles a I'hora de la
valoracié dels resultats, depenen de si utilitzen una escala o altra. Com exposa Bytrém
M [42], en la seva revisi6 sistematica de 2013, sén dues de les escales comunament

utilitzades per la valoracio d’aquesta variable.

Comparacio de resultats: comparant els assaigs que han utilitzat ODI, s’ha pogut veure
que tots els assaigs, [47-49, 51, 52], han detectat millores en els resultats a final de
tractament, amb un valor inicial de 28.54 punts de mitjana i un final de 14.16 punts (a
final de tractament), pero tots sén de rellevancia clinica perd no significatius menys el
de Bhadauria EA [48], possiblement per qué al fer un treball amb sessions dia a dia, cap
altre estudi ho realitza, les accions que pot anar recuperant apareixen molt més
rapidament, i per les raons abans esmentades. En la resta dels estudis veiem una millora
de la puntuacid, que indica que millora la seva capacitat en I'activitat perd sense cap
dada significativa, inclus, tenint en compte que en I'estudi de Shamsi MH [47], el valor
inicial de discapacitat és molt més alt, aixod indica que en aquest sentit el MCE té una
accié semblant en la discapacitat que les altres técniques, a curt termini, ja que no esta

valorada en cap d’aquests articles a llarg termini.

En els articles, [50, 53, 55], valorats amb RMDQ, apareix una mitjana inicial de 12.83
punts i una final de 8.33 punts, a final de tractament. En aquest sentit, es pot veure una
millora de rellevancia clinica a nivell inicial, post tractament (2 mesos). Pero, com passa
en el dolor, a llarg termini es veu un lleuger empitjorament al cap de 12 mesos en els
articles de Costa LP [53] i Ferreira ML [55].

Impressié global de tractament:

Articles on es valora i méetode de valoracié: només hi ha 3 articles que la valorin, [50, 53,

55], i en tots ells s'utilitza 'escala GPE, com indica I'autor Saragiotto BT et al. [56] I'any

2016, la més utilitzada per valorar aquest tipus de variable.

Comparacid de resultats: En aquesta variable trobem que la mitjana inicial és de 2.03

punts i la final és de -1.96 punts a final de tractament. | trobem en l'article de Costa LP
[53] hi ha un augment en la impressio, i una diferéncia significativa entre el grup placebo

i el MCE, possiblement pel fet que és molt diferent rebre el tractament només via
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maquina, que rebre un tractament on es nota un treball muscular i un guiatge per part
del terapeuta. Perd en canvi en els assaigs de Macedo LG [50] i Ferreira LM [55], que
fa la comparacié respecte altres terapies del moviment i manipulatives lumbars no

s’identifica cap diferéncia significativa, tot i que si un augment de rellevancia clinica.

| per ultim, les limitacions més importants que s’han anat observant serien: Per
comencar, la diferéncia de mida mostral entre estudis, i el baix nombre de participants
en algun estudi, que pot no fer del tot fiables els resultats obtinguts. Per altra banda,
també pot ser una dificultat la taxa d’abandonament elevada que esta present en la
mitjana dels estudis, que podria provocar una baixada en la fiabilitat d’aquests. També
podem veure un temps de tractament curt, per les caracteristiques que demanant els
exercicis MCE, i aquesta rad també fara que no es pugui apreciar realment I'efectivitat
de tractament. Pel que fa a la qualitat dels articles segons PEDro, es veu una limitacié
en els dos articles que no tenen una assignacio oculta, provocant una baixada en la
fiabilitat, tot i que a nivell de PEDro el nombre és for¢a elevat. Una altra de les limitacions
d’aquest estudi, és el seguiment curt que fan la majoria dels estudis, que no ens atorga

I'eficacia completa del tractament elegit.
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6 Conclusié

Per concloure, es pot dir que els exercicis de control motor son efectius per a les
persones adultes amb lumbalgia cronica inespecifica. Tanmateix, no tenen una
diferencia significativa a nivell de dolor, discapacitat i impressio global del tractament
amb cap de les intervencions estudiades en els assaigs clinics de la recerca. Tot i aixi,
si que hi ha una diferencia significativa, envers la impressié global de tractament,
respecte a les terapies placebo. Per aquesta ra0, es pot dir que els MCE no sén millors

gue cap de les intervencions proposades fins al moment.

Es pot pensar que en un futur, seria interessant fer assaigs clinics amb una suma de
diferents terapies de I'exercici, incloent-hi els exercicis de control motor en elles. | per
altra banda també podria ser interessant realitzar estudis amb una intervencié del control
seguint un protocol de setmanes més llarg, i fent un seguiment a 12 mesos, per avaluar
I'efecte a llarg termini, i utilitzant una mida mostral elevada, i d’aquesta manera, poder

estudiar d’'una manera més fiable I'efectivitat de I'eina de tractament MCE.
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8 Annexos

Annex 1: Escala VAS

VISUAL ANALOG SCALE (VAS) — (line is 10 cm long)

No pain Pain as bad as
it could be

No pain

Pain as bad as it
could be
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Annex 2: Escala NRS

NUMERICAL PAIN RATING SCALE (NPRS)

0 I 2 3 4 5 6 7 3 9 10

No pain Pain as bad
as it could be
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Annex 3: Escala MPQ

Indique sus sentimientos y sensaciones en el momento actual

Temporal 1: Traccion: Miscelanea Sensorial 11:
A golpes Tirantez Como latidos
ontinuo ‘omo un tirén Concentrado
omo s1 estirara OComo s1 pasara comente
Temporal I1: OComo s1 arrancara OCalambrazos
Penédico OComo s1 desgarrara
ORepeutivo Miscelanea Sensorial ITI:
Olnsistente Térmico I: OSeco
Olntermuinable %&lot : 8% martillazos
omo $1 quemara
Localizacion I: Abrasador OComo s1 fuera a explotar
lmpreciso omo hierro candentd
OBien delintado Tension Emocional:
OExtenso Térsico II: 8Fasndaoso
Frialdad Preocupante
Localizacion II: OHelado OAngustiante
OReparudo OExasperante
OPropagado Sensibilidad Tactil: OQue amarga lavida
omo s1 rozara
Puncion: OComo un hormugueo | Signos Vegetativos:
OComo un pinchazo OComo si arailara ONauseante
omo agujas OComo s1 raspara
OComo un clavo OComo un escozor .\[iogo:
OPunzante OComo un picor ?ue asusta
O te OTenuble
Consistencia: OAterrador
Incisién: OPesadez
omo si cortase Catgon‘a Valorativa:
OComo una cuchilla Miscelanea Sensorial I: Détal
OComo hinchado OsSoportable
Constriccion: OComo un peso Olntenso
OComo un pelhizco OComo un flato OTemblemente molesto
omo st apretara OComo espasmos
omo agarrotado
€5IV0
oOmo st exprimera
Indique la expresion que mejor refleja la intensidad del dolor, en su conjunto, en ¢l
momento actual
OLeve, débal, ligero
Moderado, molesto, incémodo
Fuerte
OExtenuante, exasperante
Olnsoportable
Marque con una cruz sobre la linea, indicando cuanto dolor tiene actualmente
SINDOLOR | | | | JDOLOR INSOPORTABLE

pris [ | eree[ | erev [ ] prem[ ]  eretoTAL[ ]
Numero Pahbns.D PP!:[ l EVA (0-10) D
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El Cuestionario del dolor McGill evalia aspectos cuantitativos y cualitativos del dolor, como
son localizacion, cualidad, propiedades temporales e intensidad.
Consta de varias partes claramente diferenciadas:

Localizacion del dolor: que suele representarse por una figura esquematizada del
cuerpo humano, donde el paciente sefiala las zonas en las que siente dolor.

Cualidad del dolor. el paciente debe escoger de entre una amplia lista de tipos de
dolor aquellas caracteristicas que definen el que presenta. Estan agrupados en varias
categorias que a su vez forman cuatro grandes grupos: sensorial, emocional,
valorativo y miscelanea. En la version original inglesa el nimero de palabras era 78,
aunque en las distintas validaciones del cuestionario pueden variar (en la version
espafiola 66).

Intensidad del dolor en el momento actual: se explora mediante una pregunta con
cinco posibles categorias de respuesta.

Valoracion del dolor en el momento actual mediante una escala analégica visual,
que va desde “sin dolor” a "dolor insoportable”.

Se pueden obtener distintos resultados:

a)

indice de Valoracion del dolor (PRI): total y para cada una de las cuatro areas (PRI

sensorial, PRI emocional, PRI valorativo y PRI miscelanea). La puntuacién se calcula
sumando la de cada grupo de palabras que forman cada categoria.

b) Numero de palabras elegido (NWC): suma del numero de caracteristicas del dolor
seleccionadas por el paciente.

c) indice de intensidad del dolor (PPI): respuesta seleccionada del item que explora este
aspecto.

d) Intensidad del dolor segln escala analogica visual.
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Annex 4: Escala RMDQ

Patient name: File # Date:

Please read mstrucnons: YWhen vour back hurts, you may hod o dillacull 1o do some ol the things vou nomally do. Mark only the
sentences thal descnbe vou today.

I stay st bome most of the e because of nw back.

I change posiion requently o v 1o get my back comlorable.

I walk more slowly than usual becanse of my back.

Because of nw back, 1 am not domg any jobs that 1 usuallv do around the house.
Because ol miy back, | use a handral (o get upstars.

Because of nw back, 1 he down o rest more ollen.

Because ol miy back, 1 have 1o hold on o something 1o get oul ol an easy char.
Because of my back, iy o get other people 1o do things lor me.

I get dressed more slowly than usual becawse of my back.

I only stand up for shor penods of tme becanse of oy back.

Because of myv back. 1 oy sl 1o bend or kneel down,

I [med 1t dillicult 1o get out of a char because of nw back.

My back 15 pamdul almost all of the tme.

I foed o eldBnendn et owver e bed. becanse ol myv back.

My appemte = nol very good becanse of my back.

I have wouble puiing on iy sock (or stockmgs) becanse ol the pam o my back.
I can only walk short disiances because of my back pain.

I sleep less well becanse of myv back.

Because of ny back pam, 1 get dressed with the help ol someone else,

I sit down [or most of the day becanse of my back.

I avoad heavy jobs arowmd the house because ol myv back.

Becanse of back pain, I am more wmitable and bad rempered with people than wsual.
Because ol my back, 1 go upstairs more slowly than usual.

I stay 1w bed meost ol the ome because ol my back,

qpooobooboboobobobobooboooba

Instructions:
L. The patent 15 mstrcied o put a mark next o each appropnate statement,

2, The wotal number ol marked statements are added by the climoan. Unlike the authors of the Oswestry Dhisabalioy Quiestionnaare,
Roland and Moms did not provide desenptions of the vanmg degrees of disabality (e, 309609, 15 severe dasabaliy.

4. Chmeal moprovement over tme can be graded based on the analysis of senal guestonnaire scores, I, for exsmple, at the begimng

ol reatment, a patent’s score was 12 and, al the conclusion ol reatment, her score was 2 (10 pomits of mprovement), we would
calculate an 83% (112 x 100} improvement.
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Annex 5: Escala ODI

Section 1 = Pain intensity

| have no pain at the moment

The pain is very mild at the moment
The pain is moderate at the moment
The pain is fairly severe at the moment

The pain is very severe at the moment

oooooaono

The pain is the worst imaginable at the
moment

Section 2 = Personal care (washing, dressing etc)

| can look after myself normally without
causing extra pain

| can look after myself normally but it
causes exira pain

It is painful to look after myself and | am
slow and careful

| need some help but manage most of my
personal care

| need help every day in most aspects of
self-care

O O O O O O

| do not get dressed, | wash with difficulty
and stay in bed

Section 5 = Sitting
[] Ican sitin any chair as long as | like

[] Ican only sit in my favourite chair as long as
| like

[] Pain prevents me sitting more than one hour

[] Pain prevents me from sitting more than
30 minutes

[] Pain prevents me from sitting more than
10 minutes

[] Pain prevents me from sitting at all

Section 6 = Standing
| can stand as long as | want without extra pain

| can stand as long as | want but it gives me
extra pain

Pain prevents me from standing for more than
1 hour

Pain prevents me from standing for more than
30 minutes

Pain prevents me from standing for more than
10 minutes

O O O 0O OO

Pain prevents me from standing at all

Section 3 = Lifting

O
]
]

]
O

| can lift heavy weights without extra pain
| can lift heavy weights but it gives extra pain

Pain prevents me from lifting heawy weights off
the floor, but | can manage if they are
conveniently placed eg. on a table

Pain prevents me from lifting heavy weights,
but | can manage light to medium weights if
they are conveniently positioned

| can lift very light weights
| cannot lift or carry anything at all

Section 4 = Walking*

0
O
O
O
O
O

Pain does not prevent me walking any distance

Pain prevents me from walking more than
1 mile

Pain prevents me from walking more than
1/2 mile

Pain prevents me from walking more than
100 yards

I can only walk using a stick or crutches

| am in bed most of the time

Section 8 = Sex life (if applicable)

[

OoOoooOo O

My sex life is normal and causes no exira pain

My sex life is normal but causes some extra
pain

My sex life is nearly normal but is very painful
My sex life is severely restricted by pain
My sex life is nearly absent because of pain

Pain prevents any sex life at all

Section 9 = Social life

0

86

My social life is normal and gives me no extra
pain

My social life is normal but increases the
degree of pain

Pain has no significant effect on my social life
apart from limiting my more energetic interests
eg, sport

Pain has restricted my social life and | do not go
out as often

Pain has restricted my social life to my home

| have no social life because of pain
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Section 7 = Sleeping

OO00Oo0Oo0Oan

My sleep is never disturbed by pain

My sleep is occasionally disturbed by pain
Because of pain | have less than & hours sleep
Because of pain | have less than 4 hours sleep
Because of pain | have less than 2 hours sleep

Pain prevents me from sleeping at all

87

Section 10 = Travelling

O O O OO0

| can travel anywhere without pain
| can travel anywhere but it gives me extra pain

Pain is bad but | manage journeys over two
hours

Pain restricts me to journeys of less than one
hour

Pain restricts me to short necessary journeys
under 30 minutes

Pain prevents me from travelling except to
receive treatment
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Annex 6: Escala BPS

Tests Task/Movement Scores Categories of Performance
Sock Test From a sitting position: grab the toes with fingertips, 0O Can easily grab the toes with fingertips of both hands
the leg flexed in the sagittal plane, one leg tested 1 Can grab the toes with fingertips, but with effart
at the time, sCOoring the least reach 2 Can reach hey'and the mallecli, but not reach the toes
3 Can hardly, if of all, reach as far as to the mallecli
Pick-up Test From o standing posifion: pick vp o piece of paper 0 Can do the task with ease in varied ways
from the floor, 2 or 3 times in varied ways 1 Can do the task with minor effort or some dacreased
2 flexibility
3 Can do the task with marked effort or back of flexibility,
My need support of hand on ﬂ\igh
Cannot perform the task at all or need external support
Rollup Test From a supine pasition: rell up slowly into a long- 0 Can roll up with ease to longsitting position
sitting position, arms reloxed 1 Can roll up with marked effort or |:|-:|r|'ic|||}r b hng-siﬂing
2 position
3 Can roll up in supine position between the Bth and 12th
theracic vertebros
Can roll up in supine position above the Bih thorocic
vartebra
Fingerﬁp—ln—Hmr From a shunding position: feet 10 cm apart and [0 Can reach o the floor, distance=0 cm
Test kneas srruighr, reach toward the Aoor with 1 Can reach to a distance =0 cm, =20 cm
fingertips 2 Can reach to a distance =20 em, =40 cm
3 Can reach fo o distonce =40 cm
Lift Test From o standing posifion: repeat lifing a box (1.35 0 Can do the lifting task =15 fimes
kg, sized 0.36x0.36x0.25 cm| containing a 1 Can do the lifting task =10, =15 fimes
sandbag of 5 kg, for 1 min, from the floor to the 2 Can do the lifting fosk =0, =10 times
toble [height=76 cm|, technique optional 3 Cannot/will not do the lifing tosk=0
BPFS sum scores 0-15
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Annex 7: Escala GPE

Compared to when this episode first started, how would you describe your back these
days?

| -5 ] -4 [ -3 [ .2 ] -1 ] 0o |1 | 2 | 3 | 4] 5 |
Vastly Unchanged Completely
WOrss recovered
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Annex 8: Escala PEDRO

b

Los criterios de eleccién fueron especificados no 3 si 0
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los

tratamientos) nold sild

La asignacicén fue oculta no 3 si 0

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mads importantes no 3 s 0
Todos los sujetos fueron cegados no 3 si 0
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 3 si 0

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no 3 s 0

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 3 si 0

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™ no O si O

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave no 3 si 0

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave no O sid

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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