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RESUMEN
ESTRUCTURADO

Titulo: Vong S K, Cheing G L, Chan F,
So E M, Chan C C. Motivational Enhan-
cement Therapy in Addition to Physical
Therapy Improves Motivational Factors
and Treatment Outcomes in People With
Low Back Pain: ARandomized Controlled
Trial. Arch Phys Med Rehabil. 2011; 92:
176-183.

Objetivo: Conocersilaadicion de un tra-
tamiento paraincrementar la motivacion
(MET, del inglés motivational enhance-
ment treatment) a la fisioterapia conven-
cional (PT, del inglés physical therapy)
produce mejores resultados que la fisio-
terapia sola en personas con dolor lum-
bar crénico (LBP, delinglés low back pain)

Disefo: Ensayo clinico controladoy alea-
torizado, doble ciego

Lugar Geografico: Departamento de
Ciencias de la Rehabilitacion. Hong Kong.
China.

Poblacion de estudio: Fueron recluta-
dos 76 sujetos de entre 18 y 65 afos de
edad con LBP crénico (duracién de los
sintomas mas de 3 meses de evolucion).
Se excluyeron las mujeres embaraza-
das, con marcapaso cardiaco, dolor por
desorden neurolégico o enfermedad
reumatoldgica, sintomas consistentes
de ciatica, espondilolistesis de mas de

1 cm, haber recibido fisioterapia para
dolorlumbar enlos tltimos 3 meses, pro-
blemas psiquiatricos, o estar recibiendo
alguna compensacién para discapacida-
des relacionadas con el trabajo.

Intervencion: Los pacientes fueron
distribuidos al azar entre el grupo in-
tervencion y el de control (n=38 en
cada grupo). La intervencién consistio
en diez sesiones de PT + MET, mientras
que el grupo control Unicamente reci-
bio PT. El tratamiento fue realizado por
seis fisioterapeutas asignados al azar
para ambos grupos. Los pertenecientes
al grupo intervencion recibieron forma-
cion especifica de MET, quienes integra-
ron habilidades para realizar entrevistas
motivacionales (segun Jensen) junto
con componentes psicosociales disefa-
dos para mejorar la motivacion de los
sujetos para comprometerse en el trata-
miento y realizar cambios conductuales
apropiados. En contraposicién, los fisio-
terapeutas del grupo control sélo fueron
formados en habilidades de comunica-
cion general. Los fisioterapeutas en el
grupo intervencion adoptaron estrate-
gias MET mas del 50% del tiempo de sus
sesiones practicas, mientras que los del
grupo control no utilizaron o raramente
adoptaron estrategias MET en sus sesio-
nes de tratamiento. En la PT convencio-
nal los sujetos recibieron 10 sesiones de
30 minutos en 8 semanas, que incluian

15 minutos de terapia interferencial y
un programa de ejercicios de espalda.
Tras una evaluacion fisica completa, los
fisioterapeutas prescribieron ejercicios
especificos adoptados de un folleto con
descripciones detalladas de estiramien-
tos y fortalecimiento para el tronco y el
miembro inferior. Estos ejercicios eran
supervisados y recomendados para rea-
lizar en casa a diario.

Medicion del resultado: La variable de
resultado principal fue el estado moti-
vacional evaluado mediante la escala
de rehabilitacion de las expectativas de
dolor (PRES, del inglés Pain Rehabilita-
tion Expectations Scale) y el cuestionario
de auto-eficacia del dolor (PSEQ, del in-
glés Pain Self-Efficacy Questionaire). Las
variables secundarias fueron intensidad
de dolor, funcion fisica y conformidad
con el ejercicio. La intensidad de dolor
fue medida con una escala visual ana-
loga (EVA). La funcion fisica fue evaluada
por el rango de movimiento del tronco
(flexion lumbar, extension, inclinacion y
rotacion), el cual fue testado de acuerdo
a los procedimientos recomendados
por Clarkson. Cada direccion de movi-
miento fue testada 2 veces. La fuerza
funcional de los musculos del tronco
fue evaluada utilizando un test de capa-
cidad de elevacioén. Para evaluar el nivel
de discapacidad por dolor lumbar auto-
cumplimentado se utilizé el Cuestionario
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de discapacidad Roland Morris (RMDQ).
También se utilizaron subescalas fisicas
(funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general de la versién corta del
cuestionario de Short Form 36 (SF-36)
para medir la autopercepcion del estado
fisico. La conformidad con el ejercicio
fue computarizada segun la cantidad
de sesiones de ejercicios realizados en
casa en un dia multiplicado por los dias
en que lo practicaban a la semana, fue
medida en sesiones en vez de minutos.
Todas las medidas de resultados, excepto
PRES y conformidad del ejercicio, fueron
evaluadas antes de la primera sesién de
tratamiento, luego en las sesiones 5y 10,
y al mes después del término del trata-

Tabla l. Sintesis de la metodologia del estudio

miento. PRES fue medido justo después
delassesiones 1,5y 10,y la conformidad
con el ejercicio fue registrada en las se-
siones 5y 10,y en el seguimiento al mes
post-tratamiento (tabla I).

Resultados principales: El grupo
MET+PT produjeron una mejoria estadis-
ticamente significativa respecto al grupo
control en las tres factores PRES (p<0.05).
También hubo una mejora significativa
(P=0.015) en la capacidad de elevacion
del miembro inferior, en el cuestionario
SF-36 (P=0.015) y en el cumplimiento del
ejercicio (P=0.002), es decir, los sujetos
del grupo intervencién realizaron la ru-
tina de ejercicios domiciliarios con mayor
frecuencia a través del tiempo. Aunque

/
Fisio/Globol
RAM[REZ»MORENOJy HUME C

en ambos grupos hubo una disminucién
significativa del dolor a través del tiempo
(efecto dentro de grupo, P<0.001), en el
grupo intervencion esta tendencia fue
de mayor amplitud tanto para VAS como
para RMDQ.

Conclusion: Los resultados muestran
quelaadicion de MET alafisioterapia con-
vencional produce significativamente
mejores resultados en la motivacién,
capacidades fisicas, auto percepcién de
la salud en general y conformidad en la
realizacién de ejercicios en casa en un
seguimiento de 1 mes.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: no se mencionan

Edad: 45.1+£10.7

N=38, Grupo Control

Hombres: 12 / mujeres: 26

N=38, Grupo Intervencién

Hombres: 16 / mujeres: 22

Edad: 44.6+11.2
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10 sesiones de fisioterapia
(30 minutos en 8 semanas)

15 min terapia interferencial

Ejercicios de fortalecimiento y estiramientos de tronco y EEIl

10 sesiones de fisioterapia
(30 minutos en 8 semanas)

15 min terapia interferencial

Ejercicios de fortalecimiento y estiramientos de tronco y EEll
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MET

:

11 pérdidas

10 pérdidas

Variable principal

- Intensidad del dolor (VAS)

sub-escalas fisicas del SF-36)

- Conformidad con el gjercicio

Estado Motivacional (PRES, PSEQ)

Variables Secundarias

«  Funcién Fisica (Rango de movimiento de tronco,
fuerza funcional musculos del tronco, RMDQ,

Evaluaciones

Antes de la primera sesion (excepto PRES y
Conformidad con el ejercicio)

Después de la 52y 102 sesion

1 mes después del término de tratamiento

e ———— .
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COMENTARIO
CRITICO

Justificacién: Los trastornos musculo-
esqueléticos, entre los cuales se englo-
ban las patologias mecénicas del raquis,
son de gran prevalencia. Segun el docu-
mento“Work-related musculoskeletal di-
sorders” de EU, publicado por European
Agency for Safety and Health at Work
en 2010 (1), estas lesiones constituyen
la enfermedad laboral mas comun en el
entorno europeoy una de las principales
causas de baja laboral a largo plazo. En
concreto, la lumbalgia crénica tiene una
prevalencia anual entre el 15-45% vy re-
presenta (en EEUU) la limitacion principal
de actividad en menores de 45 afos, la
segunda razén de consultas médicasy la
tercera de cirugia (2). Si bien el pronds-
tico de la lumbalgia suele ser benigno,
alrededor de un 10% desarrollardn un
cuadro de dolor lumbar crénico con alto
indice de incapacidad (3). El interés de
este trabajo se fundamenta en la nece-
sidad de verificar si la utilizacién de es-
trategias motivacionales para el paciente
puede influir en la historia natural de la
lumbalgia inespecifica. Disponer de ar-
gumentos cientificos sélidos en relacién
a la importancia de una comunicacion
positiva y motivadora entre fisiotera-
peuta y paciente, podria ser relevante
para utilizarla como cointervencion en
fisioterapia.

Validez o rigor cientifico: se trata de un
ensayo clinico controladoy aleatorizado,
con enmascaramiento del paciente y
del evaluador (intervencién MET reali-
zada por los fisioterapeutas). El recluta-
miento de los pacientes fue realizado
por orden consecutivo estableciéndose
previamente unos criterios de inclusién
para poder valorar las diferencias basa-
les entre los dos grupos. No se especifica
la obtencién del tamafio muestral. La
secuencia de aleatorizacién se hizo por
un tercero de forma oculta y remota,
utilizando un programa informatico. Se
aleatorizé a los fisioterapeutas para cada
grupo sin enmascaramiento respectoala
pertenencia de cada grupo. Estos fueron
previamente entrenados para realizar
la intervencién tanto de PT como MET
con el fin de asegurar la reproducibili-
dad de los datos. El tamano del grupo
intervencion y control fue homogéneo
tanto al inicio como en las pérdidas que
hubieron, de las cuales se comunicaron

los motivos. Estas pérdidas representan
el 16% del grupo intervenciony 12% del
grupo control, quizas pudiera haber in-
fluido sensiblemente en los resultados
finales a pesar que los autores analizaron
todas las variables utilizando un enfoque
“intention-to-treat”. En los datos basales
mostrados para ambos grupos hubo
una homogeneidad aceptable segun se
muestra en la significacion estadistica, no
obstante hubo una magnitud mayor en
el item duracién LBP de 10 meses para el
grupo control y una P<0,05 del item “Lif-
ting capacity test” siendo superior para
el grupo intervencion. No se mencionassi
hubo co-intervenciones durante todo el
proceso del estudio. Los resultados mos-
trados en las tablas se presentan como
promedio asociado a una desviacion ti-
pica. Ademas se indican el intervalo de
confianza de las diferencias entre grupos
y el p-valor.

Importancia clinica: Si bien es cierto
que hubieron diferencias estadistica-
mente significativas en la variable de
resultados principal relativas al estado
motivacional, el tamafo del efecto no
fue importante a la décima sesién (3.37
para grupo MT+PT frente a 3.08 para
grupo PT). Para las variables secundarias
no hubieron diferencias significativas
tanto para el dolor, la funcién fisica ni
la discapacidad medida con RMDQ. La
excepcion fue el test “lifting capacity”
en la que el grupo intervenciéon mejord
de promedio 16 frente a 6,8 del grupo
control. Los autores mencionan en sus
conclusiones como aspecto positivo que
los pacientes del grupo intervencion ob-
tuvieron mejores resultados en el cum-
plimiento de los ejercicios domiciliarios
(de 12.9 a 5.8 para grupo control). Este
razonamiento tendria mayor fuerza si
el tamafo del efecto de las mediciones
realizadas hubiera sido mayor. En otras
palabras, los ejercicios domiciliarios fue-
ron realizados con mayor rigor por los pa-
cientes del grupo MT + PT, pero al final ni
el dolor nilafuncién, en lineas generales,
fue muy diferente con el grupo sélo PT.

El balance entre beneficios, riesgos y cos-
tes es importante en cualquier interven-
cién. En este caso, si bien los beneficios
que se obtienen no son significativos,
tampoco lo son los costes que supone
la aplicacion de estrategias de motiva-
cién. Los riesgos son nulos y el plus que
se obtiene podria ser lo suficientemente
importante como para decantar la ba-

lanza a favor de la intervencién. En este
sentido, en las guias de practica clinica
sobre el dolor lumbar (4), se proponen
unas recomendaciones basadas en la
evidencia como por ejemplo, consejos o
informaciones ofrecidas a los pacientes
relacionados con la prevencioén, la reali-
zacion de ejercicios especificos encami-
nados a la reduccion del dolor, mejora de
la movilidad, fuerza muscular y funcién
pero no existen directrices referentes ala
utilizacion de estrategias motivacionales
para una mayor eficacia de la terapia.

Aplicabilidad en la practica clinica: este
estudio se ha realizado en China, el tipo
de poblacién, las caracteristicas socioeco-
némicas y culturales de la zona quizas
no hagan extrapolable los resultados a
nuestro dmbito. Aunque los autores lo
mencionan en el apartado limites del es-
tudio, no se ha incluido a pacientes con
depresién o ansiedad ni a pacientes con
lumbociatalgia, entre otras exclusiones.
Latoma de decisiones basada en las prue-
bas para aconsejar o desaconsejar unain-
tervencion no es sencilla. En este caso, y
a pesar de las debilidades mencionadas
y de la discreta mejoria en las variables
analizadas, pareciera apropiado el uso
estrategias motivacionales asociadas a la
fisioterapia para pacientes con lumbalgia.

Conflicto de intereses de los autores
del comentario: no existe.
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