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Antecedentes: La region lumbar es una zona muy vulnerable de nuestro cuerpo, que estd cons-
tantemente sometida a esfuerzos, malas posturas, traumatismos, usos incorrectos, defectos he-
reditarios. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es dar a conocer el fundamento cientifico
a la aplicacion del masaje terapéutico en las personas que padecen lumbalgia crénica. Mate-
rial y métodos: Este estudio realizara una revision bibliografica de la literatura cientifica que
trata sobre la influencia del masaje terapéutico en las personas que padecen lumbalgia crénica.
Resultados esperados: Los articulos cientificos encontrados en la base de datos, hablan so-
bre muchos beneficios de la aplicacién del masaje terapéutico en los pacientes con lumbalgia

cronica.
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Introducciéon

El dolor lumbar es actualmente un problema social que
afecta a la mayoria de las personas, lo que lo convierte en
un problema de salud publica. Es una de las primeras causas
de asistencia sanitaria. Las actividades ocupacionales y labo-
rales juegan un papel preponderante en su aparicién. Se ha
mencionado que 80 % de las personas presentaran un dolor
incapacitante durante su vida.'

La lumbalgia aguda se presenta en 5-25 % de la poblacién
general, 90 % de ellas remite en 90 % y s6lo 10 % restante se
vuelve crénica. En el caso de la lumbalgia crénica, diversos
estudios revelan una prevalencia de 15 a 36 %. En los paises
desarrollados hay un mayor nimero de incapacidad asociada
con el dolor lumbar, por ejemplo, en Estados Unidos apro-
ximadamente causa 10 millones de incapacidades al afio, en
MEéxico es la séptima causa de ausentismo laboral y 13 % de
la poblacién acude a consulta por lumbalgia.?

La lumbalgia es una de las principales causas de consulta
en los centros de salud, caracterizada por dolor o malestar
en la zona lumbar, el cual se localiza entre el borde inferior
de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona gld-
tea; con o sin irradiacién a una o ambas piernas. También
puede comprometer estructuras osteomusculares y ligamen-
tarias, con o sin limitacién funcional. La lumbalgia puede
clasificarse segtin su nivel de incapacidad en aguda cuando
el dolor es menor a tres meses de duracion, las cuales son
muy comunes en la poblacién, o crénica cuando el dolor es
mayor a ese periodo y puede causar incapacidades severas.
La lumbalgia aguda muy pocas veces se convierte en una
patologia peligrosa y generalmente el dolor no es especifico

y el diagnéstico preciso no es posible de realizar. En paises
desarrollados el costo econémico del dolor de espalda se ha
estimado en el 1.7 % de los ingresos brutos del producto na-
cional y el 0.9 % del total del costo de la atencién del sector
salud. En Estados Unidos el impacto de esta patologia refleja
un gasto de 20-50 billones de ddlares anuales.

Algunos gastos asociados con el dolor lumbar incluyen la
pérdida de productividad laboral, disminucién de ingresos de
trabajo, gastos médicos, rehabilitacion, intervenciones qui-
rirgicas y costos del fuerte dolor que limita la funcionalidad
diaria.?

Analizando el panorama nacional y su emisién de incapa-
cidades, en algunas instituciones de atenciéon médica publica,
las cuales abarcan el 93 % de la poblacién atendida, en con-
junto proporcionaron 27.8 millones de dias de incapacidad
laboral en el afo 2007, lo que se traduce en 5.8 miles de
pesos mexicanos. Lo anterior refleja la gravedad del proble-
ma, la frecuencia con que se presenta y el costo que causa,
lo repercute en el gasto de salud, y al momento de hacer el
andlisis de la fisiopatologia de la enfermedad encontramos
puntos de intervencion en la atencién médica recibida en el
primer nivel de atencién.*

Antecedentes

Antiguamente se crefa que la lumbalgia se debia a so-
breesfuerzos musculares o alteraciones orgénicas, como ar-
trosis, escoliosis o hernia discal. Al paciente se le aplica-
ban pruebas radiolégicas para confirmar la existencia de esas
anomalias; el tratamiento de los episodios agudos consistia
en reposo y analgésicos. Si el dolor desaparecia, se recomen-
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daba la proteccidn de la espalda con el propdsito de reducir
la actividad fisica y en caso de persistir, se aplicaba la cirugia
para corregir la eventual anomalia orgénica subyacente.’

En el 80 % de los casos de lumbalgia, no se le puede atri-
buir el problema a una lesién especifica alguna. Solamente
en el 10-15 % de los casos es posible determinar la etiologia,
esto es debido a que, a pesar de la utilizacién de pruebas
complementarias, en el 80-85 % de los casos se establece el
diagndstico de lumbalgia inespecifica, por la falta de corre-
lacién entre los resultados y la historia clinica.

En el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Sa-
fety) los expertos llegaron a la conclusién de que los princi-
pales movimientos generadores de lumbalgia son: flexién an-
terior, flexién con torsidn, trabajo fisico duro con repeticion,
trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en posturas
estéticas.’

La regi6n lumbar es una zona muy vulnerable de nues-
tro cuerpo, que estd constantemente sometida a esfuerzos,
malas posturas, traumatismos, usos incorrectos, defectos
hereditarios.®

Entre los factores de riesgo estan: Malos hébitos postu-
rales, episodios previos de dolor de espalda, bajo estado de
forma fisica, sedentarismo, falta de fuerza y resistencia de
la musculatura de la columna, traumatismos/accidentes pre-
vios, trabajos fisicos pesados, conducir o estar sentado du-
rante tiempo prolongado, movimientos con combinacién de
flexién del tronco y rotacion, exposicion frecuente a vibra-
ciones (Ej.; maquinas o vehiculos), tareas repetitivas, edad
avanzada, patologias congénitas, sobrepeso, escoliosis, trata-
mientos con corticosteroides, osteoporosis, alcohol, drogas,
problemas sicosociales, cancer, tabaco, infecciones, patolo-
gias circulatorias, estrés e insatisfaccion laboral.®

El masaje terapéutico cldsico se define como un arte cien-
tifico, un sistema de valoracion y de aplicacion de desliza-
mientos, fricciones, vibraciones, percusiones, amasamientos,
estiramientos, compresiones 0 movimientos articulares pasi-
vos o activos dentro de la amplitud del movimiento fisiol6gi-
co normal de las personas. Segtin Cabieses et al., el masaje
terapéutico tiene dos enfoques, uno a favor de la promocién
de la salud que lleva al bienestar y otro terapéutico cuyo ob-
jetivo es sanar procesos de desviacion de la salud. Dichos
enfoques concuerdan ampliamente con los propdsitos que
Rogers plasma en su teoria. La American Massage Therapy
Association declara que el masaje terapéutico puede mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores en los asilos ya que
proporciona comodidad, relajacion, disminucién de la ansie-
dad, aumento de la movilidad fisica, reduccién del estrés y
combate a la fatiga.”

El masaje terapéutico se realiza con el objetivo de nor-
malizar las funciones en los casos de afecciones y lesiones
del organismo. En presencia de traumas o heridas provoca-
das por fuerzas extrafias, tiene como objetivo restablecer la
funcién de los 6rganos lesionados para lograr una completa

recuperacién en la capacidad de trabajo.®

Marco teérico

Anatomia. La pared posterior de la regién lumbar estd
formada por elementos 6seos que comprenden las vértebras
lumbares, el sacro y el coxis; elementos que componen las ar-
ticulaciones de los cuerpos vertebrales y las interapofisarias,
con sus cartilagos articulares, discos intervertebrales, capsu-
las articulares y ligamentos (ligamento vertebral comiin an-
terior y ligamento vertebral comun posterior que unen los
cuerpos vertebrales, ligamentos mas pequefios que unen las
superficies adyacentes de los cuerpos y discos intervertebra-
les y ligamento amarillo); elementos musculares, que com-
prenden los musculos dorsales largos (iliocostal, dorsal largo
y espinoso), dorsales de longitud intermedia (semiespinosos
y multifidos) y dorsales cortos (intertransversos, interespi-
nosos y rotadores); y otros elementos como la fascia toraco-
lumbar que sirve como parte de un “aro” alrededor del tronco
que proporciona una conexion entre la extremidad inferior y
la extremidad superior. La pared anterior estd formada por
elementos; musculares, que comprenden los musculos abdo-
minales (rectos del abdomen, oblicuos mayores y menores,
y transversos), y la aponeurosis de la linea media.

Las dos paredes laterales estin formadas por el miisculo
cuadrado de los lomos de cada lado.

El techo estd formado por el muisculo diafragma. Y el sue-
lo estd formado por las estructuras del suelo pélvico, a las que
habria que afiadir los musculos del muslo con influencia en
la regién lumbar que comprenden los flexores de la cadera
(psoas-iliaco, recto femoral, sartorio y aductores de cada la-
do), extensores de la cadera (gliteo mayor, biceps femoral,
semimembranoso, semitendinoso y fibras del aductor mayor,
que se originan en el isquion, de cada lado) y abductores de la
cadera (gliteos medio y menor, sartorio y tensor de la fascia
lata de cada lado).”

Biomecanica

La columna vertebral es una estructura osteofibrocartila-
ginosa cuyas funciones principales son: sostener, proteger el
cordén medular, permitir la estabilidad corporal y ser el cen-
tro de gravedad del cuerpo humano. La columna vertebral
es una estructura compleja conformada por 33 vértebras que
estdn separadas entre si por discos fibrocartilaginosos. Segtin
su localizacién las vértebras se clasifican en: Cervicales: 7,
toracicas: 12, lumbares: 5, sacras: 5, coccigeas: 3-49

Las vértebras lumbares cuentan con un cuerpo de tamafio
grande, en razén a que en esta zona se encuentra el mayor
porcentaje de peso soportado por el cuerpo humano. El agu-
jero vertebral es de forma triangular, las apdfisis transversas
son largas y delgadas, en las apdfisis articulares encontramos
a las caras superiores dirigidas en posicién posteromedial,
caras inferiores dirigidas en forma anterolateral, las apdfisis



espinosas son cortas, gruesas, en forma de hacha, y se carac-
terizan por estar dirigidas en sentido caudal.’ Figura 1.

Figura 1. Radiografia AP y lateral de la Columna Lumbar

La columna debe conciliar dos imperativos mecédnicos a
priori contradictorios: la rigidez y la flexibilidad. Rigidez
como soporte sostenido por musculos y ligamentos; flexibi-
lidad lograda por su composicién por multiples piezas su-
perpuestas. Y ademds tiene dos funciones fundamentales, de
soporte y de proteccioén del canal neural. Para la funcién de
soporte el raquis adopta una postura curvilinea con 4 curvas,
las cifosis doral y sacra (esta fija por fusién vertebral) y las
lordosis lumbar y cervical. Esta posicién, multiplica por diez
las fuerzas que es capaz de sostener la columna aumentando
la resistencia frente a las fuerzas gravitatorias segtin la ecua-
cién de Resistencia mecdnica = (n curvas )2 + 1.10

Analicemos ahora la cinemadtica de la columna lumbar.
Esta columna puede realizar 6 movimientos: flexoextension,
rotacion axial y flexion lateral. Las rotaciones (5 grados) y
lateroflexiones (entre 5 y 20 grados) son menos importan-
tes siendo los movimientos fundamentales los de flexoexten-
sion. Ademds, estos se deben acoplar con el movimiento de
caderas para lograr un correcto arco articular completo, asi
como con las nutaciones y contranutaciones que se producen
a nivel lumbosacro.!©.

Durante el movimiento de flexion el cuerpo vertebral de
la vértebra suprayacente se inclina y se desliza ligeramente
hacia delante, lo que disminuye el grosor del disco en su par-
te anterior y lo aumenta en su parte posterior. De este modo,
el disco intervertebral toma forma de cufia de base posterior
y el niicleo pulposo se ve desplazado hacia atrds.!! Durante
el movimiento de extension, el cuerpo vertebral de la vérte-
bra suprayacente se inclina hacia atras y retrocede. Al mis-
mo tiempo, el disco intervertebral se hace mas delgado en
su parte posterior y se ensancha en su parte anterior, tornin-
dose cuneiforme de base anterior. El nicleo pulposo se ve
desplazado hacia delante.!! Figura 2.

Figura 2. KAPANDJI I.A. Fisiologia Articular. Movimiento de flexoextension del raquis

lumbar

Lumbalgia

Lumbalgia es un dolor o malestar en la zona lumbar, lo-
calizado entre el borde inferior de las dltimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glitea, con o sin irradiacién a una
0 ambas piernas, y que compromete estructuras osteomus-
culares y ligamentarias, con o sin limitacién funcional que
dificulta las actividades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral.'?

La lumbalgia se puede definir como aguda cuando dura
menos de 12 semanas, pasadas las cuales comienza a ser
lumbalgia crénica. Se han reportado datos de prevalencia de
dolor lumbar crénico que varian desde el 8 al 23 % . En Espa-
fa se ha estimado que la prevalencia del dolor lumbar crénico
es del 20,5 % 4

De acuerdo al trabajo de Pérez et al. (2013) se logra com-
prender que en el 90 % de los casos de lumbalgia se deben a
causas vertebrales y paravertebrales, no obstante, otros tan-
tos casos tienen un origen multifactorial, subsecuentes de la
existencia de multiples procesos y de alli la dificultad para
identificar la causa originaria. Asf mismo, el 10 % de dichos
casos suelen cronificarse por lo que repercuten significativa-
mente a nivel personal, familiar, laboral y econémico. Enfati-
zan que en el 80 % de los casos, los hallazgos son inespecifi-
cos y tan solo en un 20 % de los mismos puede determinarse
la causa etiolégica, de estos entre un 3-5 % presentan una
patologia subyacente grave.'

Cuando las estructuras anatémicas fallan en su funcién
biomecanica por falta de resistencia, fuerza y/o flexibilidad
se produce su lesién y esta da lugar a la lumbalgia.

La lumbalgia inespecifica o mecdnica, que es la més fre-
cuente de las causas de lumbalgia, se puede considerar como
una lesién mds de las causadas por la actividad fisica (o mo-
vimientos) de la vida cotidiana, de la actividad laboral o pro-
fesional y del tiempo libre (ejercicio fisico/deporte, aficiones
y distracciones), y puede ser el resultado de:

= Someter la espalda a un esfuerzo excesivo o irregular.
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= Realizar movimientos bruscos mientras el cuerpo se
encuentra en una posicion inadecuada.

= Déficit de acondicionamiento fisico de los musculos
de la espalda, del abdomen y del muslo.

= Erosién y desgarros derivados del levantamiento des-
equilibrado de pesos.

» Larga permanencia en posicion de sedestacién e inmo-
vilidad.

= Trabajo en una postura de inclinacién del cuerpo hacia
delante defectuosa o prolongada.'?

La postura que se mantiene con mas frecuencia es la de
sedestacion, pero la de mas riesgo de lumbalgia es la de or-
tostatismo o erecta y la de menor riesgo la de decubito.

El andlisis anatémico y de la investigacion indica cinco
dreas criticas de funcién lumbar: Flexibilidad de la regién
lumbar, flexibilidad de los musculos isquiotibiales, flexibi-
lidad de los musculos flexores de la cadera Fuerza de los
musculos abdominales y laterales del tronco (recto abdomi-
nal, oblicuos y cuadrado de los lomos) y fuerza/resistencia
de los miisculos extensores de la columna.

El déficit de cualquiera de ellas, por si misma y por re-
percusion en las demads, posibilitado por un estilo de vida se-
dentario, puede dar lugar a lumbalgia mecdnica. Por el con-
trario, un estilo de vida activo puede ayudar a mantener la
integridad de esas cinco dreas y evitar asi la aparicion de
lumbalgia. A esto hay que afiadir también el control neuro-
muscular (elementos neurales) ejercido por la sensibilidad
propioceptiva.'?

Masaje terapéutico

El masaje se define como «la manipulacién de los tejidos
blandos de todo el cuerpo para conseguir mejoras generales
de la salud, tales como la relajacién o la mejoria del suefio, o
beneficios fisicos, como la relajacién muscular o la disminu-
cién del dolor»'6

El masaje se encuentra clasificado en: Deportivo, estético,
higiénico, terapéutico.

El masaje terapéutico se realiza con el objetivo de nor-
malizar las funciones en los casos de afecciones y lesiones
del organismo. En presencia de traumas o heridas provoca-
das por fuerzas extrafias, tiene como objetivo restablecer la
funcién de los 6rganos lesionados para lograr una completa
recuperacioén en la capacidad de trabajo.?

Técnicas bésicas de realizacion del masaje terapéutico
son: Friccién, frotacién, amasamiento, percusion, sacudi-
miento.

Aplicacion del masaje terapéutico en los casos de miositis
y mialgias: Las técnicas de masaje a utilizar en estas lesio-
nes son la friccidn, sacudimiento, frotacién y amasamiento.
La metodologia del masaje en presencia de estas afecciones

comienza con la friccién suave por dos minutos, sacudimien-
to un minuto (éste Ultimo se aplica en los grandes miisculos),
luego las frotaciones en linea recta y circular con las yemas
de los dedos (frotacidn circular con los nudillos y con la base
de las manos, las frotaciones deben alternarse con presion),
y por dltimo se aplica un amasamiento profundo. Al finalizar
cada manipulacién enérgica es muy beneficiosa la manipula-
cion sedante y relajante, por ejemplo, la friccién combinada
y el sacudimiento. La metodologia de aplicacién del masaje
terapéutico se realiza con un masaje profundo pero indoloro.
La duracién de la sesién es diferente en cada caso de 10-15
minutos o més y se realiza 2 veces al dia.?

La importancia de tener en cuenta cuando se contraindica
la aplicacién del masaje como en los casos de traumatismos
agudos, periostitis, artritis reumatoidea y gota, bursitis, mio-
sitis osificante traumatica, infecciones dérmicas bacterianas
(foliculitis, linfagitis, erisipelas), infecciones viricas, infec-
ciones por micosis, traumas cerebro-vasculares, vasos san-
guineos artificiales.’

Metodologia

Planteamiento del problema. ;Qué nos dice la litera-
tura cientifica publicada en el periodo entre los afios 1999 y
2020, acerca de la influencia del masaje terapéutico en las
personas que presentan lumbalgia crénica?

Justificacion e importancia

El padecimiento de la lumbalgia en las personas se ha
aumentado en el municipio de Montemorelos, debido al au-
mento de inactividad fisica, sedentarismo y posturas inade-
cuadas. Los pacientes se estin tratando con los farmacos
analgésicos, cuando existen cantidades diversas de técnicas
manuales alternativas al uso de los medicamentos.

Propésito

La presente investigacion se realizard con el propésito de
estudiar el problema de lumbalgia crénica con el fin de au-
mentar el conocimiento de esta patologia y del masaje tera-
péutico como un tratamiento de lumbalgia y asi mejorar la
calidad de vida de las personas en su entorno laboral.

Objetivo general

El objetivo de esta investigacion es dar a conocer el funda-
mento cientifico a la aplicacién del masaje terapéutico en las
personas principalmente de la edad laboral que padecen lum-
balgia crénica y mediante este estudio amplificar el conoci-
miento sobre lumbalgias y asi también el mayor conocimien-
to del masaje terapéutico como un tratamiento alternativo de
los medicamentos y farmacos analgésicos.



Objetivos especificos

Para el cumplimiento de este objetivo fueron desarrolla-
dos los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer la produccién cientifica sobre la aplicacién
del masaje terapéutico en personas que presentan lum-
balgia crénica.

2. Realizar un andlisis de literatura cientifica que habla
sobre el masaje terapéutico y lumbalgia crénica.

3. Resumir los resultados de los articulos cientificos en-
contrados en la base de datos.

Hipotesis

Ha: El masaje terapéutico resulta muchos beneficios en
los pacientes con lumbalgia crénica, asi como la disminucién
del dolor en la regién lumbar y una mejoria en la calidad de
vida de las personas.

Ho: Los articulos cientificos encontrados en la base de da-
tos hablan que el uso de farmacos es el principal tratamiento
para las personas que presentan lumbalgia crénica.

Poblacion de estudio

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion y ex-
clusién:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Fecha de publicacion entre enero de | Articulos referidos exclusivamente a

1999 y abril de 2020 cuestionarios de valoracion

diagnostica de lumbalgia crénica

Estudios publicados en espaiiol, Articulos referidos exclusivamente a

inglés la aplicacién del masaje terapéutico

El estudio debia tratar sobre la Articulos de los que no se obtiene el

influencia del masaje terapéutico en | original completo
las personas que presentan

lumbalgia crénica.

Ensayos, estudios experimentales, Articulos que no cumplieron los

meta-analisis, revisiones requisitos de calidad metodoldgica
sistematicas, estudios de casos y

controles.

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo una co-
leccién con un total de 25 articulos, posteriormente tras la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, quedaron
finalmente 10 articulos que cumplian todas las condiciones.

Metodologia de bisqueda

Se realiza una busqueda bibliogrifica en las bases de da-
tos MEDLINE, EBSCO, Biblioteca de Universidad de Mon-
temorelos, asi también completar la bisqueda con literatura
cientifica obtenida en el repositorio SCiELO, Google Acadé-
mico y otras fuentes de literatura cientifica sobre el tema de
influencia del masaje terapéutico en las personas que presen-
tan lumbalgia crénica.

En las bases de datos anteriormente mencionados la bus-
queda se realizé mediante las palabras claves como masaje
terapéutico, lumbalgia crénica, masaje terapéutico en lum-
balgia crénica.

Tabla de resultados sistematizados

Autor: Jeison Aguilar Rivera

Aiio/Pais: 2013 Costa Rica

Tipo de estudio: Revision sistemdtica

Muestra: N:26

Colectivo (Poblacion): Articulos

Efecto estudiado: Dolor en la region lumbar

Resultados: La evidencia mostré la eficacia de la terapia
con ejercicios, al reducir dolor y mejorar. Otras terapias va-
lidas son: el masaje que estimula el drenaje de fluidos.

Autor: Ander Aguinagalde Salazar

Afo/Pais: 2014 Espana

Tipo de estudio: Comparativo

Muestra: N:10

Colectivo (Poblacion): Mayores de edad

Efecto estudiado: Comparacién entre Masoterapia y
TENS en el tratamiento de lumbalgia

Resultados: Se puede apreciar que existe una leve dismi-
nucién del dolor en los dos tratamientos a corto plazo. Dentro
del grupo que recibié masaje la media a corto plazo baja de
3,8 a 3,44 y a largo plazo llega a bajar hasta 3,06 pero por el
contrario el TENS disminuye de 4,94 a 3,76.

Autor: Gonzales Goycochea

Afio/Pais: 2018 Pertd

Tipo de estudio: Revision sistematica

Muestra: N: 3

Colectivo (Poblacion): Articulos

Efecto estudiado: Eficacia del masaje en el dolor lumbar

Resultados: Existe eficacia en los masajes que fueron rea-
lizados como tratamiento en pacientes con dolor lumbar.

Autor: Talita Pavarini Borges

Afio/Pais: 2012 Brasil

Tipo de estudio: Semiexperimental

Muestra: N: 18

Colectivo (Poblacién): Enfermeros

Efecto estudiado: Eficiencia del masaje para apocar la
lumbalgia ocupacional.
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Resultados: Masaje utilizado en este estudio fue eficiente
en la disminucién de la lumbalgia ocupacional.

Autor: Alexandro Santamaria Damiédn

Aifio/Pais: 2015 México

Tipo de estudio: Experimental

Muestra: N:54

Colectivo (Poblacion): Estudiantes

Efecto estudiado: Efecto de la masoterapia y ejercicios
de Williams en la lumbalgia

Resultados: La Masoterapia y los ejercicios de Williams
disminuyen el dolor e impactan positivamente en la calidad
de vida diaria de estudiantes universitarios con lumbalgia

Autor: Yong-Soon Yoon

Aifio/Pais: 2012 Corea del sur

Tipo de estudio: Comparativo

Muestra: N: 22

Colectivo (Poblacion): Personas con lumbalgia crénica

Efecto estudiado: Introducir un instrumento de masaje de
nuevo disefio, y usarla para aliviar dolor lumbar crénico

Resultados: Este estudio sugiere que el masaje de fric-
cién cruzada profunda puede ser una técnica terapéutica be-
neficiosa

Autor: Daniel C. Cherkin

Afio/Pais: 2011 Estados Unidos

Tipo de estudio: Comparativo

Muestra: N: 401

Colectivo (Poblacion): Pacientes con dolor lumbar créni-
co de 20 a 65 afios

Efecto estudiado: Efectos de 2 tipos de masaje y cuidado
habitual en dolor crénico de espalda baja.

Resultados: Los grupos de masaje tuvieron resultados
funcionales similares a las 10 semanas.

Autor: Edzard Ernst

Aiio/Pais: 1999 Estados Unidos

Tipo de estudio: Revision sistematica

Muestra: N:26

Colectivo (Poblacion): Articulos

Efecto estudiado: Terapia de masaje en la regién lumbar.

Resultados: En los estudios expuestos en la referencia da
como conclusién que no hay resultados aprobados suficien-
tes si bien no hubo no hubo una empeora en los pacientes
estudiados, tampoco una mejora significativa.

Autor: Andrea D Furlan

Afio/Pais: 2015 Canada

Tipo de estudio: Revision sistematica

Muestra: N: 25

Colectivo (Poblacion): Articulos

Efecto estudiado: Evaluar los efectos de la terapia de ma-
saje para personas con dolor lumbar inespecifico.

Resultados: Aplicacion del masaje en la lumbalgia cré-
nica, aguda, subaguda tuvo mejoria en el dolor solamente a
corto plazo.

Autor: Michele Preyde

Afio/Pais: 2000 Canada

Tipo de estudio: Comparativo

Muestra: N:98

Colectivo (Poblacion): Personas con dolor en la espalda
baja.

Efecto estudiado: Efectividad de la terapia de masaje.

Resultados: Para el dolor lumbar subagudo el grupo de
terapia de masaje habia mejorado la funcién y disminucién
del dolor lumbar.

Resultados

Resumen de las principales caracteristicas de los articulos
estudiados

1. Jeison Aguilar Rivera

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos, origina-
les, revisiones sistematicas y revisiones bibliograficas de la
base de datos de mdconsult.com, la revista Cochrane, y la
pagina oficial de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS). Con los indicadores dolor de la regién lumbar, cia-
tica y lumbalgia, selecciondndolos de acuerdo a relevancia y
aporte cientifico, de acuerdo al manejo y diagndstico inicial
de pacientes con dolor lumbar bajo. Presente articulo nos in-
dica que antes de atender a los pacientes con lumbalgia debe-
mos de ver la clasificacion de la lumbalgia a ver qué tipo de
lumbalgia presenta el paciente y clasificar a los pacientes en
agudos, subagudos y crénicos y siempre es muy importan-
te conocer la causa de los sintomas del paciente. En la eva-
luacién del paciente con dolor lumbar, es importante tomar
en cuenta las llamadas “red y yellow flags”, ya que, depen-
diendo de estos signos, el manejo puede cambiar. Las “red
flags” o “banderas rojas”, son aquellos signos que sugieren la
necesidad de manejo quirdrgico inmediato u otras condicio-
nes como malignidad e infecciones Al encontrar estas bande-
ras rojas, se ha estandarizado desde 1994 el uso de estudios
por imdgenes complementarios. Las banderas amarillas por
otra parte son una combinacién de comportamientos, facto-
res sociales, afectivos, creencias, entre otros que empeoran
el prondstico o retrasan la curacién. El examen fisico debe
ser guiado por la historia clinica y se deben sospechar ciertas
patologias dependiendo de la historia del paciente. Este se
inicia con la toma de signos vitales. Seguido de la inspeccion,
palpacion y percusién de la zona dolorosa. Dentro de los es-
tudios que se utilizan con mayor frecuencia para las lum-
balgias se encuentran la radiografia, el TAC, y la resonancia
magnética. Un examen fisico completo, incluye la revisioén
de reflejos, la parte motora y sensitiva y exdmenes neurome-
canicos, dentro de los cuales se realizan diversas maniobras,



las principales maniobras es la de Lasegue y maniobra de
Bragard.

Presente articulo habla que uno de los tratamientos inicia-
les de la lumbalgia es el masaje que estimula el drenaje de
fluidos y el aumento de hormonas como endorfina y la trac-
cién mecdnica pero siempre es importante conocer la causa
porque el tratamiento puede variar.

2. Ander Aguinagalde Salazar

Se realizé un estudio de comparacién de dos tratamientos
fisioterapéuticos para el tratamiento de la lumbalgia con el
objetivo de investigar acerca de la eficacia de la masoterapia
y de la electroestimulacién transcutdnea (TENS) en el trata-
miento de la lumbalgia crénica inespecifica a corto y largo
plazo. El estudio se realizé con la muestra de 10 pacientes
con 3 meses de evolucidn del dolor lumbar. Fueron aleatoria-
mente repartidos en dos grupos de tratamiento. A un grupo se
le realizo técnicas de masoterapia y al otro grupo se le aplico
el TENS, durante 15 minutos. Se les valoré la intensidad de
su dolor (EVA) y su control motor, su flexibilidad lumbar y
la escala de incapacidad por dolor lumbar 3 veces: una antes
de ser tratados, otra inmediatamente después de ser tratado y
la otra a las 2 semanas de tratarles. Analizando los resultados
que obtuvieron en el presente estudio fue que no habia dife-
rencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de
tratamiento para nuestro tamafio de muestra a favor de uno
u otro grupo, clinicamente observamos mejores resultados
en el grupo de masoterapia, inmediatamente y dos semanas
después de su aplicacion, lo cual indica una ligera tendencia
a la mejoria mediante masaje.

3. Gonzales Goycochea

Realizan una revision sistemadtica con el objetivo de deter-
minar la eficacia del masaje en pacientes con dolor lumbar.
Tres articulos fueron seleccionados para el andlisis de la revi-
sidn sistemadtica que evalda la eficacia de los masajes en pa-
cientes con dolor lumbar. La presente revision bibliogréfica
a través de los articulos revisados nos muestra que el masa-
je fue eficiente en la disminucién de la lumbalgia ocupacio-
nal. Trajo mejoria de las actividades laborales y de vida, por
lo que se deja como recomendacion reforzar las técnicas de
manipulacién durante el trabajo en esta drea para evitar inca-
pacidad laboral. Los resultados del masaje son a largo plazo,
mencionan que los beneficios del masaje atn eran evidentes
9-10 meses después de la finalizacién del tratamiento, para
lo cual los resultados serdn dependiendo del nivel de dolor
de espalda. Los resultados secundarios incluyen al estado de
salud en global, la satisfaccion con el cuidado de la espalda,
dias de actividad restringida, el estrés percibido. Sin embar-
g0, hay informacién con respecto al tratamiento donde solo
se indique masaje por lo cual se recomienda realizar mds es-
tudios para mejorar resultados.

4. Talita Pavarini Borges

Se trata de ensayo clinico con el objetivo de verificar la
eficiencia del masaje para apocar la lumbalgia ocupacional

y su influencia en el desempeifio de las actividades laborales
y de vida, en el equipo de Enfermeria. La muestra fue com-
puesta por 18 empleados, que recibieron de 7 a 8 sesiones.
En la evaluacién inicial de la escala numérica de dolor hubo
la siguiente distribucion: 3 (16,6 %) personas con dolor lleve,
10 (55,5 %) con dolor comedido y 5 (27,7 %) intensa (peor
dolor posible). En la segunda evaluacion, 8 (44,4 %) estaban
sin dolor, 9 (50 %) con dolor lleve y 1 con dolor comedido.
En la dltima evaluacidn, apenas 1 (5,5 %) persona tuvo 2 en
el score de intensidad (dolor lleve) y los demds 17 (94,5 %)
sujetos estaban sin dolor. Desde este estudio, se concluye que
el protocolo de masaje utilizado en este estudio fue eficiente
en la disminucién de la lumbalgia ocupacional, apuntando la
técnica descrita como terapia pasible de ser utilizada dentro
de las instituciones hospitalarias, en beneficio de los emplea-
dos.

5. Alexandro Santamaria Damian

En el presente estudio realizado la lumbalgia ha sido trata-
da mediante masoterapia y ejercicios de Williams, pero con
resultados controvertidos. Los objetivos del estudio fue iden-
tificar el efecto de 1a masoterapia y los ejercicios de Williams
en la lumbalgia en estudiantes universitarios y determinar su
impacto en la calidad de vida. Durante seis sesiones se apli-
c6 masoterapia y ejercicios de Williams. Se midi6 el dolor
con Escala Numérica, la calidad de vida diaria con el cues-
tionario de Dallas y la amplitud articular mediante el test de
Schober. La masoterapia dur6é 30 minutos, seis sesiones 2 ve-
ces por semana, y se proporciond por a cuatro fisioterapeu-
tas ajenos al estudio y con conocimiento de éste. El grupo
que realiz6 los ejercicios de Williams se apegd a lo reco-
mendado por la Guia clinica para la atencion del sindrome
doloroso lumbar (Lépez et al., 2003). Los sujetos comple-
taron tres series de 10 repeticiones, cada una acompafiada
de respiraciones diafragmaticas. Cada sesién oscilé entre los
15 y los 25 minutos segun el sujeto, y se aplicé seis sesio-
nes 2 veces por semana. Ambos grupos recibieron termote-
rapia mediante una compresa hiimedo/caliente por 5 minu-
tos previos a la intervencién. La medicién de las variables
se realiz0 una semana antes de iniciar el tratamiento, la se-
gunda y tercera medicién fueron llevadas a cabo a la semana
y al mes después del tratamiento aplicado. La intervencion
mediante masoterapia provoc6 mejoria a la semana después
de la intervencion (mediciones 1-2) para las variables dolor,
flexién lumbar y en los campos de la calidad de vida: AVD
y trabajo/ocio, ansiedad/depresién y comportamiento social.
En este mismo grupo, la extensién lumbar no obtuvo ningu-
na mejoria incluso disminuyé el rango de movimiento. En
cuanto al grupo de Williams en la medicién una semana pos-
terior a la intervencion, para la variable flexién disminuy6
el rango de movimiento y la extensién lumbar se mantuvo
igual. El dolor y los campos de la calidad de vida: AVD y
trabajo/ocio, ansiedad/depresién y comportamiento social si
mejoraron. Mediante este estudio, los autores corroboran que
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la masoterapia y los ejercicios de Williams disminuyen el do-
lor e impactan positivamente en la calidad de vida diaria de
estudiantes universitarios con lumbalgia, aunque este impac-
to es independiente al tiempo que los sujetos llevan con el
dolor.

6. Yong-Soon Yoon

Presente estudio fue realizado para introducir un instru-
mento de masaje de nuevo disefio, la barra en T Hand Grip
(barra HT) y usarla para aliviar dolor crénico no especifico
de la parte baja de la espalda a través del masaje de friccion
cruzada profunda. El grupo que recibi6 un masaje de friccién
cruzada profunda con la barra HT, que estaba hecha de metal
y tenia un cilindro para aumentar el peso y ranuras para un
facil agarre. Se aplicé en la parte media y baja de la espal-
da durante 20 minutos al dia, 3 dias a la semana durante 2
semanas. El grupo TENS recibié TENS durante 20 minutos
al dia, 5 dias a la semana durante 2 semanas. El resultado se
midi6 en la escala de calificacién numérica del dolor, por el
indice de discapacidad, y por el Cuestionario de discapaci-
dad en el pretratamiento, en el postratamiento inmediato y
2 semanas después. La aplicacion de la barra HT se evalu6
mediante un cuestionario a 19 terapeutas. Resultados en el
postratamiento, inmediatamente y 2 semanas después, am-
bos grupos mostraron una mejora significativa. Sin embargo,
durante las dos semanas posteriores al tratamiento, el grupo
de masaje de friccién cruzada mejoré en dolor, pero el grupo
del TENS no lo hizo. M4s del 80 % de los terapeutas respon-
dieron que la barra HT era 1til y cémoda. Conclusién de este
estudio sugiere que el masaje de friccién cruzada profunda
puede ser una técnica terapéutica beneficiosa y que la barra
HT puede ser un instrumento ttil en el masaje de friccién
cruzada profunda para pacientes crénicos con dolor lumbar
crénico.

7. Daniel C. Cherkin

Este estudio realizo evaluacién de la efectividad del masa-
je para dolor lumbar crénico comparando la efectividad de 2
tipos de masaje y atencion habitual para el dolor de espalda
crénico. Fue un ensayo aleatorizado, controlado de grupos
paralelos. Aleatorizacion fue generado por computadora, con
ocultacién de la asignacién centralizada. Los participantes
fueron cegados al tipo de masaje, pero no a la asignacién
a masaje versus cuidado habitual. Los masajistas no estaban
cegados. El personal del estudio que evalu6 los resultados es-
taba cegado al tratamiento asignado. Fueron estudiados 401
personas de 20 a 65 afios de edad con pacientes que pre-
sentaban dolor lumbar crénico. Se aplicé masaje estructu-
ral, masaje de relajacion o atencién habitual. Los grupos de
masaje tuvieron resultados funcionales similares a las 10 se-
manas. El efecto beneficioso del masaje de relajacion sobre
la funcién persisti6 a las 52 semanas, pero fue pequefia. En
la conclusion la terapia de masaje puede ser efectiva para el
tratamiento de dolor de espalda crénico, con beneficios que
duran al menos 6 meses. No hay diferencia clinicamente sig-

nificativa entre masaje de relajacién y masaje estructural, se
observo el alivio de discapacidad o sintomas.

8. Edzard Ernst

Se realizé una revision sistemadtica estudiando la terapia
del masaje para el dolor lumbar. Presente estudio nos dice
que las publicaciones que existen no describen ensayos pro-
bando la eficacia del masaje. Masaje fue utilizado en estos
estudios como control en lugar de una intervencién experi-
mental. Todos los ensayos estdn cargados de metodologias
defectos en la mayoria de los casos. Ninguno de los estudios
describe las poblaciones de pacientes en suficiente detalle,
no explica los abandonos, no describe los procedimientos de
aleatorizacion adecuadamente, o basa su tamaifio de muestra
inadecuadamente. Un estudio emplea muy pocos tratamien-
tos de masaje y otro utiliza medidas de resultado inapropia-
das. Teniendo en cuenta estas limitaciones, es imposible para
sacar conclusiones confiables. Claramente, la eficacia de la
terapia de masaje para el dolor lumbar no ha sido estableci-
do mas alld de toda duda razonable. Por otro lado, los estu-
dios anteriores ciertamente no sugieran que el tratamiento de
masaje es ineficaz. En conclusién, pocos ensayos de terapia
de masaje para el dolor lumbar se han publicado. Los que
son disponibles son metodolégicamente defectuosas. Masaje
podria tener algin potencial y en vista de la popularidad del
masaje para el dolor lumbar, estudios rigurosos son urgente-
mente necesarios.

9. Andrea D Furlan

Presente estudio realizo una revisién sistemética para eva-
luar los efectos del tratamiento con masajes en los pacientes
con dolor lumbar inespecifico. Se realizaron busquedas en
PubMed y en las siguientes bases de datos MEDLINE, EM-
BASE, CENTRAL, CINAHL, LILACS, Index to Chiroprac-
tic Literature, y en Proquest Dissertation Abstracts. También
se verificaron las listas de referencias. No se aplicé ningu-
na restricciéon de idioma. Solamente se incluyen los ensayos
controlados aleatorios de adultos con dolor lumbar inespeci-
fico clasificado como agudo, subagudo o crénico El masaje
se definié como la manipulacién de las partes blandas me-
diante las manos o un dispositivo mecdnico. Se agruparon
los grupos de comparacién en dos tipos: controles inactivos
y controles activos. En total se incluyeron 25 ensayos en esta
revision. Un ensayo incluyé a participantes con dolor lumbar
agudo y los ensayos restantes incluyeron a pacientes con do-
lor lumbar subagudo o crénico. En tres ensayos los masajes
se requieren con un dispositivo mecdnico y en los ensayos
restantes solo se utilizaron las manos. Para el dolor lumbar
agudo, se encontrd que el masaje fue mejor que los contro-
les inactivos para el dolor. Para el dolor lumbar subagudo y
crénico, el masaje fue mejor que los controles inactivos para
el dolor a corto plazo, pero no a largo plazo; sin embargo, en
comparacién con los controles activos, el masaje fue mejor
para el dolor al seguimiento a corto plazo. No hubo informes
de eventos adversos graves en ninguno de estos ensayos. El



aumento de la intensidad del dolor fue el evento adverso més
recuente, informado en el 1,5 % al 25 % de los participantes.
Conclusiones de los autores nos dicen que existe muy poca
conflanza en que el masaje sea un tratamiento eficaz para
el dolor lumbar. El dolor lumbar agudo, subagudo y crénico
presenté mejorias en los resultados de dolor con el masa-
je solo en el seguimiento a corto plazo. Se observé mejoria
funcional en los participantes con dolor lumbar subagudo y
crénico en comparacion con los controles inactivos, pero so-
lamente en el seguimiento a corto plazo.

10. Michele Preyde

Esta investigacion fue realizada con el propésito de anali-
zar la efectividad de la terapia de masaje para el dolor lum-
bar. Este ensayo controlado aleatorio comparé 2 componen-
tes de la terapia de masaje y el efecto placebo en el tratamien-
to de dolor lumbar subagudo. Los sujetos con dolor lumbar
subagudo fueron asignados aleatoriamente en 4 grupos. Gru-
po con terapia de masaje integral, grupo con solo manipula-
cién de tejidos blandos, grupo con ejercicio de recuperacion
con educacién postural solamente y grupo placebo de tera-
pia con ldser simulado. Cada sujeto recibié 6 tratamientos
en aproximadamente en 1 mes. Resultados obtenidos de los
107 sujetos que pasaron la evaluacién, 98 (92 %) completa-
ron el postratamiento pruebas y 91 (85 %) completaron las
pruebas de seguimiento. Se observaron diferencias después
del tratamiento y en el seguimiento. El grupo con el masaje
integral habfa mejorado la funcién y disminucién del dolor y
una disminucién en la calidad del dolor en comparacién con
los otros 3 grupos. Significacion clinica fue evidente para el
grupo de terapia de masaje integral y manipulacién de los
tejidos blandos sobre la medida de la funcién. A 1 mes de
seguimiento, el 63 % de los sujetos en el grupo de terapia de
masaje integral no informaron dolor como en comparacién
con el 27 % del grupo de manipulacién de tejidos blandos, el
14 % del tratamiento grupo de ejercicio y 0 % del grupo de
terapia simulada con laser. Presente estudio nos demuestra
que los pacientes con dolor lumbar subagudo se benefician
de terapia de masaje, seglin lo regulado por el Colegio de
Terapeutas de Masaje de Ontario.

Discusion

Segtin Jeison Aguilar Rivera antes de empezar cualquier
tipo de tratamiento de la lumbalgia se requiere realizar un
diagndstico exacto y analizar la causa que provoco la lum-
balgia en el paciente y solo después podemos empezar con
el tratamiento inicial lo que puede incluir el ejercicio, medios
fisicos y el masaje terapéutico.!”

Segtin Ander Aguinagalde Salazar el tratamiento de lum-
balgia como con el TENS, como con el masaje terapéutico
es vélido y ambos tratamientos demuestran la eficacia en la
disminucién del dolor en la regién lumbar. No se puede ver
alguna diferencia en ambos tratamientos en la cuestion de

la disminucién del dolor, aunque el masaje demostré mejor
eficacia en la disminucién del dolor a largo plazo.'

Segtin Gonzales Goycochea y Alexandro Santamaria Da-
mian existe una eficacia del masaje terapéutico y ejercicio
de Willams en la disminucién del dolor en los pacientes con
lumbalgia asi también tiene un impacto positivo en la calidad
de vida diaria de los pacientes con lumbalgia.'®?!

Segtin Yong-Soon Yoon con la barra HT que fue desarro-
llada para realizar el masaje de friccion cruzada profunda es
una técnica terapéutica beneficiosa y que la barra HT pue-
de ser un instrumento Ttil en el masaje de friccidon cruzada
profunda para pacientes crénicos con dolor lumbar crénico.
22

Segtn los articulos de Cherkin y Pavarini Borges revisa-
dos refieren que el masaje mostrd relevantes resultados en los
estudios realizados, siendo parte del tratamiento para el dolor
musculo esquelético en pacientes con lumbalgia. Sin embar-
g0, se sugiere realizar mas estudios para fundamentar mejor
la técnica. Segun Pavarini Borges muestran que el masaje fue
eficiente en la disminucidn de la lumbalgia ocupacional. Tra-
jo mejoria de las actividades laborales y de vida para el equi-
po de Enfermeria, por lo que se deja como recomendacién
reforzar las técnicas de manipulacién durante el trabajo en
esta drea para evitar incapacidad laboral en los enfermeros.
Segiin Borges los resultados del masaje son a largo plazo,
mencionan que los beneficios del masaje aln eran evidentes
9-10 meses después de la finalizacién del tratamiento, para
lo cual los resultados serdn dependiendo del nivel de dolor
de espalda. 2923

Segiin Michele Preyde el tratamiento de lumbalgia
subaguda con el masaje terapéutico integral tiene mayor efi-
cacia en la disminucién del dolor en comparacién con la sim-
ple manipulacién de los tejidos blandos.?®

Los siguientes autores de los articulos investigados, Ed-
zard Ernst y Andrea D Furlan, entran en pequefia discusion
con los articulos anteriormente mencionados. Segtn el ar-
ticulo de Edzard Ernst no existen los articulos que realmente
demuestran la eficacia del masaje terapéutico en el tratamien-
to de lumbalgia y los articulos que hablan sobre una eficacia
del masaje no fueron realizados correctamente y estdn car-
gados de metodologias defectos en la mayoria de los casos,
el autor tampoco nos dice que el masaje no presenta ningtin
beneficio para el paciente con lumbalgia. Segin Edzard Ernst
teniendo en cuenta estas limitaciones, es imposible para sa-
car conclusiones confiables sobre la eficacia del masaje en
los pacientes con lumbalgia.?*

Segtin el articulo de Andrea D Furlan nos dice que existe
muy poca confianza en que el masaje sea un tratamiento efi-
caz para el dolor lumbar. El dolor lumbar agudo, subagudo
y crénico presenté mejorias en los resultados de dolor con
el masaje solo en el seguimiento a corto plazo. Se obser-
v6 mejoria funcional en los participantes con dolor lumbar
subagudo y crénico en comparacion con los controles inacti-
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vos, pero solamente en el seguimiento a corto plazo. °

Es destacable que la mayoria de los estudios revisados
muestran una eficacia del masaje terapéutico en el tratamien-
to de lumbalgia e incluso el articulo de Andrea D Furlan nos
demuestra una eficacia solo corto plazo, pero segun el ar-
ticulo Ander Aguinagalde Salazar hay una eficacia también
a largo plazo, en este caso hay una deficiencia de estudios
realizados para realmente saber si existe una eficacia del ma-
saje terapéutico a largo plazo. Solamente segtin el articulo de
Edzard Ernst no hay suficiente evidencia en los estudios que
demuestra la eficacia del masaje en lumbalgia, pero pode-
mos decir que el articulo de Edzard Ernst fue de una revision
sistemdtica y el presente articulo no presenta algtn estudio
experimental y asi también, el articulo de Edzard Ernst fue
realizado en el afio 1999 y es el articulo més antiguo de los
articulos estudiados en presente revision bibliografica, lo que
nos da a entender que el articulo de Edzard Ernst estaba ana-
lizando los articulos atin més antiguos y en este sentido se
puede entender a Edzard Ernst que en ese afio no se contaba
con suficientes articulos sobre el tema estudiado.

Conclusiones

Los datos revisados nos indican que existe una influencia
en la disminucién del dolor de los masajes que fueron reali-
zados como tratamiento en pacientes con dolor lumbar. Sin
embargo, se necesitan mds estudios rigurosamente realizados
para destacar mds dudas sobre la eficacia del masaje tera-
péutico a largo plazo, y la descripcidn de la técnica utilizada
mas eficaz en el tratamiento de los pacientes que presentan
el dolor lumbar.
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