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Validación de una técnica simulada de movilización neural en pacientes con dolor lumbar inespecífico: Un ensayo
aleatorizado y controlado con placebo

Musculoskelet Sci Pract . 2021 Jun;53:102378

Cincuenta y cuatro pacientes con dolor lumbar subagudo e inespecífico fueron aleatorizados para recibir una técnica de movilización
neural (NM) simulada o una NM real. El resultado primario de interés fue la credibilidad de la técnica simulada preguntando a los
pacientes una semana después del tratamiento qué intervención creían haber recibido. El resultado secundario de interés fue el dolor en
la escala visual analógica (EVA), inmediatamente después de la intervención y 1 semana después de la misma. Los resultados revelaron
que no se observaron diferencias significativas entre los dos grupos para el resultado primario (p=0,329) ni para el resultado secundario
cuando se midió inmediatamente después de la intervención y 1 semana después de la misma (p>0,05 para todos).
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
El dolor lumbar (LBP) es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, y afecta negativamente a la calidad de vida
del paciente. Una de las formas de lumbalgia es la lumbalgia inespecífica, en la que se desconoce la patología causante de la
enfermedad. Entre las preocupaciones que surgen de la LBP inespecífica se incluye la recuperación más lenta, así como que a menudo
los pacientes no se recuperan completamente de un episodio. La movilización neural (NM) es una opción de tratamiento en la que se
promueve una función nerviosa saludable mediante la reducción del edema y la modificación de la presión intraneural. La investigación
ha demostrado que la MN puede reducir el dolor y mejorar la discapacidad en pacientes con dolor lumbar inespecífico. Sin embargo,
sigue existiendo un vacío en la literatura con respecto a la comparación de la NM con una técnica simulada. Por lo tanto, este estudio
estaba justificado.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes diagnosticados de lumbalgia subaguda inespecífica, ¿cómo se compara una técnica de movilización neural simulada con
una técnica de movilización neural real en cuanto a la credibilidad de la técnica simulada y la intensidad del dolor hasta 1 semana
después de la intervención?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

54
Tamaño total de la muestra

Pacientes de 18 a 65 años con dolor lumbar
subagudo e inespecífico con o sin dolor por

encima de la rodilla en cualquiera de los
miembros inferiores.

Intervención

26
Sham (técnica de movilización neural)

Edad media 44,6. IMC medio 24,8. 28%
hombres. Los pacientes fueron tratados por un
fisioterapeuta en el que la movilización se llevó

a cabo en el lado menos sintomático con 15
grados de flexión de cadera, 20 grados de

abducción, extensión completa de rodilla y la
mirada del paciente en un plano horizontal.

Después, los pacientes movían pasivamente la
pierna hasta 30 grados de flexión de la cadera
y se les indicaba que hicieran una extensión

activa de la columna cervical superior.

Comparación

28
Movilización neuronal

Edad media 42,7. IMC medio 24,7. 50%
hombres. Los pacientes fueron tratados por un

fisioterapeuta con una movilización neural
ciática en posición de decúbito lateral

movilizando el lado sintomático, seguido por el
terapeuta moviendo pasivamente la pierna
hasta 70-80 grados de flexión de la cadera
manteniendo 0 grados de abducción de la

cadera, y el paciente fue instruido para hacer
una extensión activa de la columna cervical

superior.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Otros resultados de interés fueron la amplitud de movimiento asociada a la elevación de la pierna recta medida inmediatamente después
de la intervención y a la semana después de la misma, que no fue significativamente diferente entre los dos grupos (p>0,05 para ambos).

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (cm, 0-10 cm, menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
Perioperatorio

Media (cm, 0-10 cm, menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
1 semana

Percepciones de los pacientes Riesgo de sesgo

Proporción de eventos (mayor = mejor)

Incidencia de creer que han
recibido el tratamiento real
1 semana

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Los resultados de este ensayo sugieren que la intervención de movilización neural simulada fue creíble en comparación con la técnica de
movilización neural real en pacientes con dolor lumbar subagudo e inespecífico, pero no se observaron diferencias significativas con
respecto al dolor y la amplitud de movimiento entre las dos intervenciones. Las limitaciones de este estudio incluyen el pequeño tamaño
de la muestra de 54 pacientes, la falta de seguimiento a largo plazo (>1 semana después de la intervención) y la falta de un grupo de
control (por ejemplo, otros tratamientos convencionales). Por lo tanto, se necesitan futuros ensayos controlados aleatorios con un
tamaño de muestra mayor (>100 pacientes) que incluyan un seguimiento de más de un mes y un grupo de control para confirmar los
resultados de este estudio.
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Sinopsis

Escala visual analógica (EVA) Rango de movimiento en la elevación de la pierna recta

Incidencia de creer que recibieron el tratamiento real Cumplimiento

Incidencia de >=30% de mejora en el dolor de la Escala Visual Analógica (EVA)

Incidencia de la mejora en la elevación de la pierna recta de 5,7 grados

RCT Centrado en una sola persona Cegador Paradigma

Línea de base 1 semana Perioperatorio

Movilización neuronal Sham (técnica de movilización neural)

0.8 1.4

1.2 2.7

69.2% 56.0%
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