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Resumen  El  dolor  lumbar  crónico  causa  discapacidad  e  impacto  socioeconómico.  El  ejercicio
de alta  intensidad  muestra  resultados  positivos  en  otras  enfermedades,  pero  no  existe  evidencia
sobre esta  patología.

Se  pretende  determinar  su  eficacia  en  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud,  la  disca-
pacidad, la  intensidad  del  dolor  y  la  adherencia  al  tratamiento  en  personas  con  dolor  lumbar
crónico.

Se realiza  una  revisión  bibliográfica  en  Pubmed,  PEDro  y  Scopus,  incluyendo  ensayos  clínicos
aleatorizados,  guías  de  práctica  clínica  y  revisiones  sistemáticas  en  español,  inglés  o  portugués
(2012-2022).  Además,  se  hace  una  búsqueda  en  bola  de  nieve.

Se incorporan  ocho  ensayos  clínicos  aleatorizados  (n  =  379).  Se  analizan  diferentes  modalida-
des de  ejercicio  de  alta  intensidad,  que  parecen  mejorar  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la
salud y  reducir  la  discapacidad  y  la  intensidad  del  dolor.  Estos  datos  se  deben  tomar  con  cautela
dada la  poca  cantidad  de  estudios  y  el  riesgo  de  sesgo  que  presentan.
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Efficacy  of  high-intensity  exercise  in  people  with  chronic  low  back  pain:  A  systematic
review

Abstract  Chronic  low  back  pain  causes  disability  and  socioeconomic  impact.  High-intensity
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Eight  randomized  clinical  trials  (n  =  379)  are  incorporated.  Different  high-intensity  exercise
modalities  are  analyzed,  which  seem  to  improve  health-related  quality  of  life  and  reduce  disa-
bility and  pain  intensity.  These  data  should  be  taken  with  caution  given  the  small  number  of
studies and  the  risk  of  bias  presented.
©  2023  Sociedad  Española  de  Rehabilitación  y  Medicina  F́ısica.  Published  by  Elsevier  España,
S.L.U. All  rights  reserved.
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l  dolor  lumbar  supone  uno  de  los  trastornos  musculoesque-
éticos  más  comunes  y  afecta  a  todos  los  grupos  de  edad.
demás,  se  prevé  que  su  evolución  continúe  en  las  próximas
écadas1.

Esta  condición  de  salud  afecta  a  la  capacidad  funcional
 a  la  participación  social  de  las  personas1,  siendo  común
a  aparición  de  repercusiones  como  depresión,  ansiedad  o
etraimiento  social2.  Así,  disminuye  significativamente  la
alidad  de  vida,  pues  la  mayoría  (80%)  de  los  afectados
ufren  dolor  de  intensidad  moderada  a  muy  severa,  lo  que
ausa  interferencias  importantes  en  las  actividades  de  la
ida  diaria,  pudiendo  provocar  necesidad  de  tomar  medica-
ión  y  dificultades  para  hacer  frente  al  dolor3.

Más  allá  de  la  pérdida  en  la  calidad  de  vida,  este  pro-
lema  conduce  a  elevados  costos  financieros  (directos  e
ndirectos).  Entre  otros,  provoca  altos  niveles  de  absen-
ismo  laboral  y/o  prejubilación  adelantada,  lo  que  repercute
n  menor  capacidad  económica  (aproximadamente  un  87%
enor)3.  Además,  carga  sustancialmente  los  sistemas  de

alud  de  un  modo  comparable  a  otras  afecciones  de  alto
osto,  como  enfermedades  cardiovasculares,  cáncer,  salud
ental  y  enfermedades  autoinmunes3.
Estos  preocupantes  datos  son  provocados,  en  gran

edida,  por  la  cronificación  del  dolor  lumbar,  ya  que  solo
n  33%  de  los  pacientes  se  recuperan  durante  los  primeros
res  meses1.

El  dolor  lumbar  crónico  (DLC)  es  el  dolor  localizado  por
ebajo  del  margen  costal  y  por  encima  de  los  pliegues
lúteos  inferiores,  con  o  sin  dolor  de  la  extremidad  infe-
ior  referido  de  naturaleza  nociceptiva  mecánica,  que  está
resente  durante  un  período  de  al  menos  tres  meses.  Su
iagnóstico  es  complejo  y  la  causa  de  nocicepción  no  se
ogra  identificar  en  la  mayoría  de  los  casos,  por  lo  que  se
uele  clasificar  como  no  específico1.

Se  estima  que  su  prevalencia  en  España es  del  23,4%  (22%
on  diagnóstico  y  1,4%  sin  diagnóstico),  según  el  Instituto
acional  de  Estadística4.

El  ejercicio  terapéutico  (ET)  es  recomendado  como  pri-
era  línea  de  atención  para  personas  que  sufren  DLC,
ediante  programas  que  tengan  en  cuenta  sus  necesidades,

us  preferencias  y  sus  capacidades.  Sin  embargo,  aún  no  se

an  identificado  claramente  los  componentes  más  eficaces
e  las  intervenciones  de  ejercicio5.

El  ejercicio  de  alta  intensidad  se  podría  entender  como
quel  que  requiere  un  esfuerzo  vigoroso  por  parte  de  la
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ersona  que  lo  realiza.  En  la  práctica  clínica  se  aplica
ediante  diferentes  programas,  en  los  cuales  se  tienen  en

uenta  diversos  factores  como  la  edad,  la  condición  física
 las  metas  del  individuo.  Así,  es  importante  destacar  que
l  término  «ejercicio  de  alta  intensidad» no  está  definido
on  precisión  y  que  se  utilizan  múltiples  descripciones,
rotocolos  de  ejercicio  y  criterios  relacionados  con  el
sfuerzo6. Aun  así,  se  pueden  emplear  diferentes  variables
ue  nos  permiten  establecer  la  intensidad  mínima  necesaria
ara  categorizar  a  un  ejercicio  como  de  alta  intensidad:

 Porcentaje  de  la  frecuencia  cardíaca  de  reserva  o  del  volu-
men  de  oxígeno  de  reserva:  para  que  se  pueda  considerar
que  un  ejercicio  se  realiza  a intensidad  alta  se  debe  rea-
lizar,  como  mínimo,  a  un  60%  de  la  frecuencia  cardíaca  o
del  volumen  de  oxígeno  de  reserva7.

 Porcentaje  de  la  frecuencia  cardíaca  máxima:  el  ejercicio
de  intensidad  alta  es  el  realizado  a  un  77%  o  más  de  la
frecuencia  cardíaca  máxima  de  la  persona7.  En  muchos
programas  de  ejercicio,  los  períodos  de  alta  intensidad
suelen  superar  el  85%  de  la  frecuencia  cardíaca  máxima8.

 Porcentaje  del  volumen  de  oxígeno  máximo  (VO2máx):
se  considera  que  un  ejercicio  está  siendo  realizado  a
una  intensidad  alta  o vigorosa  cuando  se  consume,  como
mínimo,  un  64%  del  volumen  de  oxígeno  máximo7.

 Porcentaje  de  una  repetición  máxima:  cuando  los  pro-
gramas  de  ejercicio  de  alta  intensidad  están  basados  en
el  entrenamiento  de  la  fuerza,  este  debe  realizarse  por
encima  de  una  intensidad  correspondiente  con  el  70%  de
una  repetición  máxima  (1  RM)7.

 Esfuerzo  percibido:  la  herramienta  más  utilizada  para
medir  esta  variable  es  la  escala  de  Borg,  que  va  desde
6  (nada  de  esfuerzo)  hasta  20  (esfuerzo  máximo).  Según
esta  escala,  se  considera  que  un  ejercicio  es  de  alta  inten-
sidad  cuando  la  percepción  de  esfuerzo  alcanza  un  nivel
de  14  o  mayor7.

 MET:  una  actividad  es  considerada  intensa  cuando  alcanza
los  6  MET7,  si  bien  esta  estimación  puede  ser  menos  pre-
cisa  que  las  anteriores,  pues  se  trata  de  una  medida
absoluta  que  no  tiene  en  cuenta  las  características
individuales9.

 Porcentaje  de  la  presión  inspiratoria  máxima  (PiMáx):
este  parámetro  es  utilizado  para  la  dosificación  del  entre-
de  ejercicio  específica  y  que,  generalmente,  no  responde
a  los  mismos  parámetros  de  dosificación  que  el  ejercicio
cardiovascular  o  de  fuerza.  En  la  literatura,  se  considera
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que  el  EMI  se  está  realizando  a  alta  intensidad  cuando  se
alcanza  un  60%  de  la  PiMáx10,  dato  acorde  a  lo  establecido
por  Plentz  en  un  metaanálisis11,  en  el  que  refleja  que  un
estudio  previo  de  Weiner12,  en  el  que  se  alcanza  el  60%  de
la  PiMax,  se  corresponde  con  EMI  de  alta  intensidad.

Distintos  programas  de  ejercicio  de  alta  intensidad
an  mostrado  resultados  claramente  positivos  en  dife-
entes  parámetros  relacionados  con  la  salud,  tanto  en
oblación  sana13 como  con  distintas  afecciones,  como  derra-
es  cerebrales14,  esclerosis  múltiple15 o  enfermedades

ardiometabólicas16.
A  pesar  de  que  el  ET  ha  sido  estudiado  en  pacientes  con

iferentes  patologías,  en  la  actualidad  no  existe  evidencia
obre  la  eficacia  del  ET  de  alta  intensidad  en  personas  con
LC.

De  este  modo,  nuestro  objetivo  es  determinar  la  eficacia
el  ET  de  alta  intensidad  en  la  calidad  de  vida  relacionada
on  la  salud  (CVRS),  el  grado  de  discapacidad,  la  intensidad
el  dolor  y  la  adherencia  al  plan  de  tratamiento  en  personas
on  DLC.

aterial y métodos

ara  la  consecución  de  los  objetivos  planteados  se  ha  llevado
 cabo  una  revisión  sistemática.  Para  ello,  se  ha  seguido  la
uía  PRISMA  202017,18.

riterios  de  selección

 Tipo  de  paciente:  personas  diagnosticadas  de  DLC.  Se
excluyeron  pacientes  objeto  de  artrodesis  vertebral  o  de
cirugía  de  columna  en  los  18  meses  previos  a  la  realización
del  estudio;  con  trastornos  sensoriales  en  la  zona  lumbar,
como  hipoestesia,  parestesia  o  disestesia;  que  refieran
trastornos  musculoesqueléticos  distintos  al  DLC,  neuroló-
gicos,  respiratorios  o  sistémicos;  y  mujeres  embarazadas.

 Tipo  de  intervención  estudiada:  programas  de  ejercicio
que  alcancen  la  intensidad  mínima  necesaria  para  consi-
derarse  de  alta  intensidad,  según  los  parámetros  descritos
en  la  introducción,  previamente  señalados  en  la  litera-
tura.

 Tipo  de  estudio:  ensayos  clínicos  aleatorizados  (ECA),
guías  de  práctica  clínica  (GPC)  o  revisiones  sistemáticas;
escritos  en  inglés,  español o  portugués  y  publicados  entre
2012  y  2022.

strategia  de  búsqueda  bibliográfica

a  búsqueda  se  ha  llevado  a  cabo  en  marzo  de  2022.  Se  rea-
izó  una  búsqueda  bibliográfica  en  las  siguientes  bases  de
atos,  en  el  orden  en  el  que  se  nombran  a  continuación:  Pub-
ed  y  PEDro  (Physiotherapy  Evidence  Database),  bases  de
atos  biomédicas,  y  Scopus,  base  de  datos  multidisciplinar.

En  primer  lugar,  se  hizo  una  búsqueda  de  artículos  de

íntesis  (apéndice  a,  tabla  A.1).  No  se  localizó  ninguna  revi-
ión  sistemática  o  guía  de  práctica  clínica  que  respondiese

 la  pregunta.  A  continuación,  se  hizo  una  búsqueda  de  ECA
apéndice  a,  tabla  A.2).  La  estrategia  se  completó  con  una
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úsqueda  en  bola  de  nieve,  a  partir  de  la  bibliografía  de  los
rtículos  seleccionados.

La  eliminación  de  duplicados  se  realizó  con  el  gestor
ibliográfico  Zotero  (versión  5.0.96.3).  Se  llevó  a  cabo  una
egunda  revisión  mediante  Microsoft  Excel  de  forma  manual,
ara  garantizar  que  no  existiesen  errores.

El  número  de  artículos  evaluados  fue  de  146  (24  artículos
e  síntesis  y  122  ECA).

elección  de  artículos

a  selección  de  artículos  fue  realizada  por  dos  autores  de
orma  independiente.  Se  llevó  a  cabo  en  tres  fases:  lectura
el  título,  del  resumen  y del  texto  completo.

valuación  de  la  calidad

os  autores  evaluaron  de  forma  independiente  el  riesgo  de
esgo  de  los  estudios  incluidos.  De  acuerdo  con  las  indi-
aciones  de  la  Colaboración  Cochrane19,  se  valoraron  los
iguientes  dominios:  generación  de  la  secuencia  aleatoria,
cultamiento  de  la  asignación,  cegamiento  de  los  parti-
ipantes  y  del  personal,  cegamiento  de  los  evaluadores
el  resultado,  datos  de  resultado  incompletos,  notifica-
ión  selectiva  de  los  resultados  y  otras  fuentes  de  sesgo.
os  resultados  fueron  puntuados  como:  riesgo  bajo,  riesgo
ncierto  o  poco  claro  (cuando  no  se  dispuso  de  suficiente
nformación  para  emitir  un  juicio  claro)  o  riesgo  alto.

Los  desacuerdos  entre  ambos  autores  fueron  resueltos
or  una  tercera  persona.

nálisis  de  variables  y  extracción  de  datos

l  proceso  de  extracción  de  datos,  así  como  el  análisis  de
ariables,  han  sido  realizados  a  través  del  programa  Micro-
oft  Excel.

Las  variables  que  se  han  extraído  y  analizado  son  las
iguientes:

 Variables  metodológicas:
◦ Tamaño muestral.

 Variables  clínicas:
◦ Tipo  de  intervención  realizada.
◦ Duración  del  programa  de  ejercicio:  cuantificada  en

semanas,  incluyendo  también  el  número  de  sesiones  por
semana.

◦  Valoración  final:  en  qué  momento  es  realizada  la  valo-
ración  luego  de  la  intervención.

◦  CVRS:  es  medida  mediante  los  cuestionarios  autode-
clarados  36-item  Short  Form  Health  Survey  (SF-36)  o
World  Health  Organization  Quality  of  Life  (WHOQOL).
Estas  escalas  de  medida  puntúan  de  0  (peor  CVRS  posi-
ble)  hasta  100  (mejor  CVRS  posible).

◦  Discapacidad:  la  medición  se  llevó  a  cabo  mediante  los
cuestionarios  autoinformados  Oswestry  Disability  Index

(ODI)  o  Roland-Morris  Disability  Questionnaire  (RMDQ).
El  rango  de  puntuación  del  ODI  es  de  0-100,  mientras
que  en  el  RMDQ  es  de  0-24,  siendo  el  0  la  ausencia  total
de  discapacidad  en  ambos.

 of Health and Social Security de ClinicalKey.es por Elsevier en 
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laboración  propia  a  partir  de  Page  et  al.,  202118.

◦  Intensidad  del  dolor:  la  medición  realizó  mediante  la
escala  visual  analógica  (EVA),  en  una  línea  de  100  mm
(puntuación  0-100),  o  bien  empleando  una  escala
numérica  (NRS),  en  la  cual  los  participantes  señalan  la
intensidad  del  dolor  en  una  escala  1-10  o  0-10.

◦  Adherencia:  entendida  como  el  porcentaje  de  sesiones
realizadas  del  total  de  la  intervención.

Para  uniformizar  las  diferentes  formas  de  puntuación  y
scalas  de  medida,  los  resultados  se  presentaron,  siem-
re  que  fuese  posible,  como  la  diferencia  relativa  entre
as  medidas  pre  y  postintervención,  expresada  en  porcen-
aje.  En  las  variables  de  discapacidad  e  intensidad  del  dolor,
e  ha  establecido  que  esta  diferencia  se  considera  clínica-
ente  relevante  cuando  alcance  un  30%,  umbral  útil  para

dentificar  mejoría  en  estas  medidas20.

esultados

n  total  de  8  ECA  han  sido  incluidos  en  la  revisión  (fig.  1).
La  evaluación  del  riesgo  de  sesgo  se  presenta  en  el  resu-

en  de  riesgo  de  sesgo  (fig.  2),  utilizando  un  sistema  de
emáforo:  color  verde  para  riesgo  bajo,  amarillo  para  riesgo
oco  claro  y  rojo  para  riesgo  alto.

Los  resultados  de  los  estudios  se  muestran  de  forma  deta-
lada  en  la  tabla  de  síntesis  de  resultados  (tabla  1).

El  número  de  participantes  total  de  estos  artículos  es

e  n  =  379  (76  de  los  cuales  participan  en  más  de  un  estu-
io).  El  tipo  de  intervención  realizada,  si  bien  se  enmarca
omo  ejercicio  de  alta  intensidad,  se  puede  agrupar  en

 subgrupos:  fortalecimiento  de  la  musculatura  extensora
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umbar21-23, ejercicio  combinado24-26, EMI27 y  carrera  en
gua28. La  duración  de  los  programas  de  ejercicio  se  mues-
ra  bastante  uniforme,  oscilando  entre  8  y  12  semanas,  con
na  dosis  de  1-2  sesiones  por  semana.

ortalecimiento  de  los  extensores  lumbares

sta  intervención  se  ha  llevado  a  cabo  en  un  total  de  n  =  108
acientes21-23,  que  realizan  el  ejercicio  en  un  rango  entre  el
0%  y  el  85%  de  su  1  RM,  si  bien  este  parámetro  no  es  calcu-
ado  objetivamente,  ya  que  es  estimado  según  la  experiencia
el  fisioterapeuta  investigador22,  o  a  un  80%  de  su  capacidad
áxima  voluntaria21,23.

 CVRS.  Se  valora  en  un  estudio22,  utilizando  el  cuestionario
SF-36.  Existe  una  mejoría  estadísticamente  significativa
en  siete  dimensiones  de  la  salud  tras  la  intervención:  fun-
ción  física  (p  <  0,000;  mejoría  relativa  del  18,6%),  rol  físico
(p  <  0,000;  73,4%  de  mejoría),  dolor  corporal  (p  <  0,000;
59%  de  mejoría),  salud  general  (p  <  0,002;  17,8%  de  mejo-
ría),  vitalidad  (p  <  0,000;  57,5%  de  mejoría),  función  social
(p  <  0,000;  18,7%  de  mejoría)  y  estado  mental  (p  <  0,000;
17,1%  de  mejoría).  Sin  embargo,  no  se  obtuvo  un  cam-
bio  estadísticamente  significativo  en  el  rol  emocional
(p  =  0,39).

Si  valoramos  las  diferencias  entre  el  grupo  interven-
ción  (GI)  y  el  grupo  control  (GC),  que  realiza  ejercicio

de  control  motor,  no  hay  diferencia  estadísticamente
significativa  en  ninguna  de  las  dimensiones:  función
física  (p  =  0,57),  rol  físico  (p  =  0,73),  dolor  corporal  (p  =  0,
68),  salud  general  (p  =  0,67),  vitalidad  (p  =  0,82),  función
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Tabla  1  Síntesis  de  resultados

Artículo  Muestra  Intervención  Duración  Valoracióna CVRS  Discapacidad  Intensidad  dolor  Adherencia

Bruce-Low
201221

n  =  72
G1:  n  =  31
G2:  n  =  20
GC:  n  =  21

G1:
fortalecimiento
de  extensores
lumbares  IA
G2:
fortalecimiento
de  extensores
lumbares  (IA
+  IM)
GC:  no
intervención

12  semanas
G1:  1  sesión
por  semana
G2:  2  sesiones
por  semana  (1
de  IA  +  1  de  IM)

0 N.E. ODI  (%)  EVA  (mm) N.E.
Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

G1:  Pre  =  31,4  ±  2,6
Post  =  16,0  ±  2,1
(p <  0,001)

G1:  �=-16,4  ±  14,6
(p  <  0,001)

G2:  Pre  =  29,2  ±  2,6
Post  =  17,1  ±  2,4
(p <  0,001)

G2:  �=-21,0  ±  16,4
(p  <  0,001)

GC:  Pre  =  32,3  ±  1,4
Post  =  30,4  ±  2,0
(p >  0,05)

GC:  �=-0,04  ±  4,5
(p >  0,05)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

G1 +  G2  vs  GC
(p  <  0,05)b

G1  +  G2  vs  GC
(p <  0,05)b

Janssens  201527 n  =  28
GI:  n  =  14
GC:  n  =  14

GI:  EMI  IA
GC:  EMI  IB

8  semanas
2 sesiones  por
día  (7  días  por
semana)

0 N.E. ODI-2  (%)  NRS  (puntos) N.E.
Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

GI:  Pre  =  19  ±  9
Post  =  13  ±  10
(p  =  0,099)

GI:  Pre  =  5  ±  2
Post  =  2  ±  2
(p  =  0,001)

GC:  Pre  =  20  ±  8
Post  =  17  ±  7
(p  =  0,628)

GC:  Pre  =  5  ±  2
Post  =  5  ±  2
(p  =  0,864)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

GI vs  GC  (p  =  0,402)  GI  vs  GC
(p  =  0,003)b
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Tabla  1  (continuación)

Artículo  Muestra  Intervención  Duración  Valoracióna CVRS  Discapacidad  Intensidad  dolor  Adherencia

Kanitz  202128 n  =  22
GI:  n  =  11
GC:  n  =  11

GI:  carrera  IA
en  aguas
profundas
GC:  carrera  IM
en  aguas
profundas

12  semanas
2 sesiones  por
semana

0 WHOQOL  (%)  ODI  (%)  EVA  (mm) N.E.
Resultados  en
cada  grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

GI: Pre  =  53,4
[43,4  a  63,4]
Post  =  75,0
[65,2  a  84,8]
(p <  0,001)

GI:  Pre  =  14,4  [10,6  a
18,3]
Post  =  9,2  [6,5  a  11,8]
(p <  0,001)

GI:  Pre  =  58,4  [45,9  a
70,7]
Post  =  27,4  [11,0  a
43,8]
(p <  0,001)

GC: Pre  =  63,5
[50,9  a  74,0]
Post  =  62,5
[47,5  a  77,5]
(p >  0,05)

GC:  Pre  =  10,1  [7,4  a
12,9]
Post  =  6,0  [3,3  a  8,7]
(p <  0,001)

GC:  Pre  =  57,0  [45,4  a
68,6]
Post  =  18,8  [11,4  a
26,3]
(p <  0,001)

Diferencias
entre grupos:

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

GI vs  GC
(p  =  0,001)b

GI  vs  GC
(p  >  0,05)

GI  vs  GC
(p  >  0,05)

Michaelson
201622

n  =  70
GI:  n  =  35
GC:  n  =  35

GI:
fortalecimiento
de  extensores
lumbares  IA
GC:  ejercicios
de  control
motor
(+ educación
terapéutica)

8  semanas
12  sesiones  (2
por  semana  el
primer  mes  y  1
por semana
después)

Valoración  1:  0
Valoración  2:
44
Valoración  3:
88

SF-36  (%) RMDQ  (puntos)  EVA  (mm) Sesiones
realizadas  (%)
GI:  91,67
GC:  N.E.

Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

GI:  Pre  =  7,2  ±  4,3
Post  =  3,8  ±  4,0
(p  <  0,000)
44  sem  =  3,6  ±  4,2
(p <  0,000)
88  sem  =  3,8  ±  3,9
(p <  0,000)

GI:  Pre  =  43  ±  24
Post  =  22  ±  21
(p  =  0,001)
44  sem  =  24  ±  27
(p =  0,001)
88  sem  =  27  ±  27
(p =  0,006)

GC:  Pre  =  7,1  ±  3,9
Post  =  3,6  ±  4,2
(p  <  0,000)
44  sem  =  3,3  ±  3,6
(p <  0,000)
88  sem  =  3,6  ±  3,7
(p <  0,000)

GC:  Pre  =  47  ±  28
Post  =  30  ±  26
(p  =  0,001)
44sem  =  25  ±  22
(p =  0,001)
88  sem  =  30  ±  29
(p  =  0,006)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

GI vs  GC
Post  (p  =  0,77)
44  sem  (p  =  0,74)
88 sem  (p  =  0,99)

GI  vs  GC
Post  (p  =  0,74)
44  sem  (p  =  0,94)
88 sem  (p  =  0,89)
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Tabla  1  (continuación)

Artículo  Muestra  Intervención  Duración  Valoracióna CVRS  Discapacidad  Intensidad  dolor  Adherencia

Steele  201323 n  =  31
G1:  n  =  12
G2:  n  =  10
GC:  n  =  9

G1:
fortalecimiento
de  extensores
lumbares  (100%
ROM)
G2:
fortalecimiento
de  extensores
lumbares  (50%
ROM)
GC:
no  intervención

12  semanas
1 sesión  por
semana

0 N.E. ODI  (%)  EVA  (mm) Sesiones
realizadas  (%)Resultados  en  cada

grupo:
Resultados  en  cada
grupo:

G1:
Pre  =  36,18  ±  11,12
�=-18,2  ±  6,63
(p <  0,05)

G1:
Pre  =  46,73  ±  25,53
�=-30,3  ±  25,76
(p  <  0,05)

G1:
86,67  ±  8,96

G2:
Pre =  26,86  ±  13,56
�=-12  ±  5,16
(p  <  0,05)

G2:
Pre  =  41,29  ±  22,92
�=-16,29  ±  10,97
(p  <  0,05)

G2:
80,95  ±  12,47

GC: Pre  =  26,2  ±  7,27
�=-3  ±  6,87
(p  =  N.E.)

GC:  Pre  =  19,2  ±  15,51
�=6,71  ±  14,89
(p >  0,05)

GC:  N.E.

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

G1 +  G2  vs  GC
(p  <  0,05)b

G1  +  G2  vs  GC
(p <  0,05)b

Verbrugghe
201924

n  =  38
GI:
n  =  19
GC:
n  =  19

GI:
ejercicio  IA
(HIIT  +  Fuerza  +
Core)
GC:
ejercicio  IM
(HIIT  +  Fuerza  +
Core)

12  semanas
2 sesiones  por
semana

0 N.E. MODI  (%)  NRS  (puntos) Sesiones
realizadas  (%)
General:  97,5.

Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

GI:
Pre  =  22,8  ±  9,4
Post  =  7,8  ±  5,6
(p  <  0,05)

GI:
Pre  =  5,7  ±  1,3
Post  =  2,5  ±  1,2
(p  <  0,05)

GC:
Pre  =  18,8  ±  9,2
Post  =  11,8  ±  10,2
(p <  0,05)

GC:
Pre  =  5,6  ±  1,7
Post  =  3,4  ±  1,7
(p  <  0,05)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

GI vs  GC
(p  <  0,05)b

GI  vs  GC
(p  =  0,08)
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Tabla  1  (continuación)

Artículo  Muestra  Intervención  Duración  Valoracióna CVRS  Discapacidad  Intensidad  dolor  Adherencia

Verbrugghe
202025

n  =  80
G1:  n  =  19
G2:  n  =  21
G3:  n  =  20
G4:  n  =  20

G1:  HIIT
+  Fuerza  +  Core
G2:
HIIT  +  Fuerza
G3:  HIIT  +  Core
G4:
HIIT  +  Movilidad

12  semanas
2 sesiones  por
semana

0 N.E. MODI  (%)  NRS  (puntos) Sesiones
realizadas  (%)
General:  97,5.

Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

G1:  Pre  =  22,8  ±  9,4
Post  =  7,8  ±  5,6
(p  <  0,001)

G1:  Pre  =  5,7  ±  1,3
Post  =  2,5  ±  1,2
(p  <  0,001)

G2:  Pre  =  20,0  ±  10,2
Post  =  14,6  ±  10,0
(p <  0,001)

G2:  Pre  =  5,1  ±  1,9
Post  =  3,1  ±  1,8
(p  <  0,001)

G3:  Pre  =  22,0  ±  11,2
Post  =  12,4  ±  4,8
(p <  0,001)

G3:  Pre  =  5,9  ±  1,3
Post  =  2,8  ±  2,1
(p  <  0,001)

G4:
Pre  =  21,6  ±  9,4
Post  =  12,2  ±  8,0
(p <  0,001)

G4:  Pre  =  6,0  ±  1,4
Post  =  2,5  ±  1,5
(p  <  0,001)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

G1 vs  G2  vs  G3  vs  G4
(p  =  0,107)

G1  vs  G2  vs  G3  vs  G4
(p  =  0,176)

Verbrugghe
202126

n  =  38
GI:  n  =  19
GC:  n  =  19

GI:  ejercicio  IA
(HIIT  +  Fuerza
+  Core)
GC:  ejercicio
IM  (HIIT
+ Fuerza
+  Core)

12  semanas
2 sesiones  por
semana

22 N.E. MODI  (%)  NRS  (puntos) N.E.
Resultados  en  cada
grupo:

Resultados  en  cada
grupo:

GI:  Pre  =  20,9  ±  8,7
Post  =  7,9  ±  8,4
(p  <  0,05)

GI:  Pre  =  5,6  ±  1,5
Post  =  2,3  ±  2,1
(p  <  0,05)

GC:  Pre  =  16,2  ±  8,2
Post  =  10,4  ±  9,6
(p <  0,05)

GC:
Pre  =  5,0  ±  1,7
Post  =  2,3  ±  1,1
(p  <  0,05)

Diferencias  entre
grupos:

Diferencias  entre
grupos:

GI vs  GC  (p  <  0,05)b GI  vs  GC
(p  >  0,05)

IA: intensidad alta; IB: intensidad baja; IM: intensidad moderada; MCV: máxima contracción voluntaria. N.E.: no especificado. PiMáx: presión inspiratoria máxima.
a Semanas transcurridas desde el último día de intervención.
b Las diferencias estadísticamente significativas entre grupos favorecen a los grupos en los que se realiza ejercicio de alta intensidad.

Los resultados se presentan como media ± desviación estándar o media [intervalo de confianza al 95%], medidos de forma previa a la intervención (pre), de forma posterior (post) o luego
de que pase un tiempo indicado en los estudios. En caso de que estos datos no se muestren en el estudio original, se presentará la diferencia pre-post (�).
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Figura  2  Resumen  del  riesgo  de  sesgo.

social  (p  =  0,84),  estado  mental  (p  =  0,97)  y  rol  emocional
(p  =  0,83).

Estas  tendencias  se  mantienen  a  los  12  y  a  los  24  meses.
 Discapacidad.  Un  estudio23 muestra  una  reducción  de

la  discapacidad  pre-postintervención  clínicamente  rele-
vante  en  los  dos  grupos  en  los  que  se  realiza  ejercicio
de  alta  intensidad,  existiendo  una  diferencia  estadísti-
camente  significativa  con  el  GC,  que  no  recibe  ninguna
intervención  (p  <  0,05).  Si  el  fortalecimiento  de  los  exten-
sores  lumbares  se  realiza  en  el  rango  de  movimiento
completo,  existe  una  disminución  del  50,3%  de  la  disca-
pacidad,  mientras  que  si  el  ejercicio  se  realiza  a  mitad
de  rango  de  movimiento,  se  reduce  en  un  44,7%.  Por  la
contra,  en  el  GC,  la  disminución  es  del  11,5%.

Otro  estudio21 muestra  resultados  similares,  existiendo
una  reducción  estadísticamente  significativa  (p  <  0,001)  y
clínicamente  relevante  de  la  discapacidad  luego  de  la
intervención:  49%  si  se  realiza  el  ejercicio  una  vez  por
semana  y  41%  si  se  realiza  dos  veces  por  semana.  Estos
grupos  muestran  una  diferencia  estadísticamente  signifi-
cativa  con  el  GC  (p  <  0,05),  en  el  cual  esa  reducción  es  del

5,88%.

Por  otro  lado,  un  estudio22 que  utiliza  el  cuestionario
RMDQ  indica  una  reducción  relativa  pre-postintervención

E
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estadísticamente  significativa  (p  <  0,000)  y  clínicamente
relevante  del  47,22%,  resultado  que  no  refleja  diferen-
cias  estadísticamente  significativas  con  el  GC  (p  =  0,77),
el  cual  realiza  ejercicios  de  control  motor.  Esto  se  man-
tiene  a  largo  plazo,  ya  que,  a  los  12  meses,  la  reducción
es  del  50,88%,  y  a  los  24  meses,  del  52,78%,  de  nuevo  sin
existir  diferencias  estadísticamente  significativas  con  el
GC  (p  =  0,74  a  los  12  meses  y  p  =  0,99  a  los  24  meses).

 Intensidad  del  dolor.  Un  artículo21 muestra  una  reducción
estadísticamente  significativa  (p  <  0,001)  y  clínicamente
relevante  de  la  intensidad  del  dolor  de  16,4  y  21  puntos
en  la  escala  EVA  al  realizar  ejercicio  de  alta  intensidad  una
vez  o  dos  por  semana,  respectivamente.  Además,  existe
una  diferencia  estadísticamente  significativa  con  respecto
a  la  no  intervención  (p  <  0,05),  que  muestra  una  reducción
de  0,04  puntos.

En  otro  estudio23 se  muestra  una  reducción  relativa  clí-
nicamente  relevante  del  64,8%  y  del  39,5%  si  se  realiza  un
programa  de  fortalecimiento  a  rango  de  movimiento  com-
pleto  o a  mitad  de  rango,  respectivamente,  existiendo  una
diferencia  estadísticamente  significativa  entre  la  inter-
vención  y  el  control  (p  <  0,05).

En  un  último  estudio22, el  fortalecimiento  de  la  muscu-
latura  extensora  provoca  una  disminución  de  la  intensidad
del  dolor  del  48,8%,  dato  clínicamente  relevante  y
estadísticamente  significativo  (p  =  0,001)  con  respecto  a
sujetos  que  no  reciben  intervención,  pero  que  no  mues-
tra  diferencias  (p  =  0,74)  frente  a sujetos  que  reciben  una
intervención  de  ejercicios  de  control  motor  (36,17%  de
reducción  relativa  de  la  intensidad  de  dolor).  Estos  resul-
tados  se  mantienen  a  largo  plazo,  ya  que  la  intensidad
del  dolor  a  los  12  y  a  los  24  meses  continúa  mostrando
una  reducción  del  44,19%  y  del  37,21%,  respectivamente,
la  cual  también  se  produce  en  el  grupo  de  ejercicios  de
control  motor  (46,81%  y  36,17%),  no  habiendo  diferencias
estadísticamente  significativas  entre  grupos  (p  =  0,94  a  los
12  meses  y  p  =  0,89  a  los  24  meses).

 Adherencia.  Es  valorada  en  dos  artículos.  En  el  primero23

es  del  84,3%,  y  en  el  segundo22,  del  91,7%,  no  siendo  posi-
ble  la  comparación  en  el  GI  y  en  el  GC  debido  a  un  diseño
de  la  intervención  diferente  en  ambos  grupos.

jercicio  combinado

res  estudios24-26 han  evaluado  programas  de  ejercicio  de
lta  intensidad  combinando  diferentes  modalidades.  En
llos,  el  ejercicio  cardiorrespiratorio  es  realizado  a  través
e  un  programa  interválico  de  cinco  series  de  un  minuto  al
00%  del  VO2máx,  con  descansos  activos  de  1  minuto  entre
eries  al  50%  del  VO2máx.  El  ejercicio  de  fuerza  es  reali-
ado  al  80%  del  1  RM.  A  mayores,  en  parte  de  la  muestra,  se
ealiza  ejercicio  de  core  al  60%  de  la  contracción  máxima
oluntaria  o  ejercicios  de  movilidad.

Estos  estudios  han  sido  publicados  por  el  mismo  grupo
e  investigación,  de  modo  que  dos  de  ellos24,26 emplean
a  misma  muestra,  diferenciándose  en  el  tiempo  de  segui-
iento,  pues  uno  de  ellos26 aporta  los  resultados  obtenidos
l  tercer  artículo25, en  el  cual  se  comparan  cuatros  grupos
n  los  que  se  realiza  ejercicio  de  alta  intensidad,  también
ncluye  un  grupo  (grupo  1)  que  ya  es  evaluado  en  los  otros
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studios.  De  este  modo,  al  sumar  el  número  de  participantes
ara  calcular  el  tamaño muestral  conjunto  de  estos  estudios
e  deben  restar  el  número  de  sujetos  valorados  en  varios
rtículos  a  la  vez.  Así,  se  observa  que  la  intervención  es  rea-
izada  en  un  total  de  n  =  80  participantes,  divididos  en  cuatro
rupos.  El  grupo  1  (n  =  19),  que  es  el  que  ha  sido  incluido  en
os  tres  estudios,  realiza  ejercicio  interválico  de  alta  intensi-
ad  (HIIT),  ejercicio  de  fuerza  y  de  core.  El  grupo  2  (n  =  21),
IIT  y  fuerza.  El  grupo  3  (n  =  20),  HIIT  y  core. Por  último,  el
rupo  4  (n  =  20)  lleva  a  cabo  un  programa  de  HIIT  y  ejercicios
ovilidad.

 CVRS.  No  es  evaluada  en  estos  estudios.
 Discapacidad.  Presenta  una  reducción  relativa  del  45%,  al

combinar  los  resultados  de  los  cuatro  grupos.
En  los  cuatro  GI  hay  una  mejoría  estadísticamente  sig-

nificativa  (p  <  0,001)  pre-postintervención:  en  el  grupo  1
la  mejoría  relativa  es  del  64%;  en  el  grupo  2,  del  27%,  y
en  los  grupos  3  y  4,  del  44%.  Sin  embargo,  estas  diferen-
cias  entre  grupos  no  son  estadísticamente  significativas
(p  =  0,107)25.  En  los  grupos  1,  3  y  4  esta  mejoría  alcanza
el  30%,  por  lo  que  es  considerada  clínicamente  relevante,
a  diferencia  de  lo  que  ocurre  en  el  grupo  2.

El  grupo  1  es  comparado,  a  su  vez,  con  un  GC  que
realiza  la  misma  intervención  a  intensidad  moderada,
consiguiendo  un  33%  de  mejoría  relativa  (la  cual  también
es  clínicamente  relevante).  Entre  ambos  grupos  existe  una
diferencia  estadísticamente  significativa  (p  <  0,05)24.

A  los  6  meses,  se  evalúa  la  evolución  de  los  participan-
tes  del  grupo  1  y  del  GC  y,  según  los  datos,  parece  que
los  resultados  obtenidos  luego  de  la  intervención  se  man-
tienen  en  el  tiempo.  Así,  el  grupo  1  continúa  mostrando
una  mejoría  relativa  del  62%,  mientras  que  este  dato  es
del  36%  en  el  GC,  diferencia  estadísticamente  significativa
(p  <  0,05)26.

 Intensidad  del  dolor.  Se  encuentra  una  mejoría  relativa
del  51%,  combinando  los  cuatro  grupos  intervención.

En  los  cuatro  GI  hay  una  mejoría  estadísticamente  sig-
nificativa  (p  <  0,001)  pre-postintervención,  que  también
es  clínicamente  relevante:  el  grupo  1  alcanza  una  mejo-
ría  relativa  del  56%;  el  grupo  2,  del  39%;  el  grupo  3,  del
53%,  y  el  grupo  4,  del  58%.  Sin  embargo,  estas  diferen-
cias  entre  grupos  no  son  estadísticamente  significativas
(p  =  0,176)25.

El  grupo  1  también  es  comparado  con  el  GC,  en  el
cual  existe  una  mejoría  relativa  del  39%  (clínicamente
relevante).  No  existe  una  diferencia  estadísticamente  sig-
nificativa  entre  ambos  (p  =  0,08)24.

Estos  resultados  parecen  mantenerse  estables  a  los
6  meses,  momento  en  el  cual  el  grupo  1  y  el  GC  continúan
mostrando  una  mejoría  estadísticamente  significativa
(p  <  0,05)  al  comparar  los  resultados  con  los  datos  pre-
vios  a  la  intervención.  Así,  en  el  grupo  1  se  observa  una
disminución  relativa  de  la  intensidad  del  dolor  del  59%,
frente  al  54%  del  GC26.
 Adherencia.  Se  estima  en  un  97,5%  de  sesiones  realizadas,
pues  la  asistencia  media  a  las  sesiones  es  de  23,4,  de  las
24  sesiones  posibles.  No  se  encontraron  diferencias  en  la
adherencia  al  tratamiento  entre  los  grupos24.
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ntrenamiento  de  la  musculatura  inspiratoria

sta  intervención  ha  sido  llevada  a  cabo  en  un  estudio27 en
l  que  se  indicaba  a  los  participantes  (n  =  14  en  cada  grupo)
ue  realizaran  30  respiraciones,  dos  veces  al  día,  todos  los
ías,  con  una  frecuencia  de  15  respiraciones  por  minuto  y
n  ciclo  de  trabajo  de  0,5.  La  única  diferencia  entre  grupos
ra  la  intensidad  del  ejercicio,  pues  el  GI  realizaba  el  EMI  a
lta  intensidad  (60%  Pimax)  y  el  GC  a  baja  intensidad  (10%
imax)27.

 CVRS.  No  se  evalúa.
 Discapacidad.  No  existen  diferencias  estadísticamente

significativas  luego  de  la  intervención  (p  =  0,099  en  el  GI
y  p  =  0,628  en  el  GC),  ni  tampoco  entre  ambos  grupos
(p  =  0,402).

 Intensidad  del  dolor.  La  realización  de  EMI  a  alta
intensidad  provoca  una  mejoría  relativa  clínicamente
relevante  del  60%,  la  cual  es  estadísticamente  significa-
tiva  (p  =  0,001).  Sin  embargo,  en  el  GC  no  se  encuentra
mejoría  (p  =  0,864).  Si  comparamos  los  grupos,  vemos
una  diferencia  estadísticamente  significativa  (p  =  0,003)
en  favor  del  GI  sobre  el  GC.

 Adherencia.  No  se  valora.

arrera  en  agua

n  estudio28 ha  comparado  dos  grupos  de  11  participantes
ada  uno,  en  los  cuales  se  realizaba  la  carrera  en  aguas  pro-
undas  a  alta  intensidad  (GI)  o  a  intensidad  moderada  (GC).
l  GI  emplea  como  parámetro  inicial  de  dosificación  el  95%
el  segundo  umbral  ventilatorio,  mientras  que  el  GC  utiliza
l  85%.  Teniendo  en  cuenta  que  el  segundo  umbral  ventila-
orio  durante  el  ejercicio  acuático,  calculado  mediante  la
bservación  del  punto  de  desviación  de  la  frecuencia  car-
íaca  (al  igual  que  en  el  estudio  incluido),  se  corresponde
on  una  puntuación  de  15,5  en  la  escala  Borg29,  el  GI  esta-
ía  realizando  el  ejercicio  a  un  esfuerzo  aproximado  de  14
punto  de  corte  para  considerar  un  ejercicio  como  intenso7),
ientras  que  el  GC  lo  haría,  aproximadamente,  a  un  13,  lo
ue  se  correspondería  con  una  intensidad  moderada.

 CVRS.  En  el  GI  se  produce  una  mejoría  relativa  del
40,45%,  existiendo  diferencias  estadísticamente  signifi-
cativas  pre-postintervención  (p  <  0,001).  Sin  embargo,  en
el  GC,  los  resultados  empeoran  un  1,57%  luego  de  la
intervención  y  se  concluye  que,  en  este  grupo,  no  hay
diferencias  estadísticamente  significativas  con  los  datos
basales  (p  >  0,05).

 Discapacidad.  Se  reduce  de  forma  clínicamente  relevante
en  ambos  grupos:  el  36,11%  en  el  GI  y  el  40,59%  en
el  GC,  suponiendo  una  diferencia  estadísticamente  sig-
nificativa  en  ambos  grupos  (p  <  0,001).  No  existe  una
diferencia  estadísticamente  significativa  entre  ambos  gru-
pos  (p  >  0,05).

 Intensidad  del  dolor.  Se  reduce  de  forma  clínica-
mente  relevante  y  también  estadísticamente  significativa

(p  <  0,001)  en  ambos  grupos.  En  el  GI,  esta  mejoría  es  del
53,08%,  mientras  que  en  el  GC  es  del  67,06%.  Al  realizar  la
comparación  entre  grupos,  no  se  encuentran  diferencias
estadísticamente  significativas  (p  >  0,05).
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 Adherencia.  No  se  mide.

iscusión

l  objetivo  de  esta  revisión  sistemática  fue  determinar  la
ficacia  del  ET  de  alta  intensidad  en  la  discapacidad,  la
ntensidad  del  dolor,  la  CVRS  y  la  adherencia  al  plan  de
ratamiento  en  una  población  de  personas  con  DLC.

Se  han  incluido  un  total  de  8  ECA,  lo  cual  supone  un
úmero  limitado  de  artículos.  Esto  se  puede  deber  a  que,  en
uchas  ocasiones,  los  programas  de  ejercicio  en  el  ámbito
e  la  rehabilitación  del  DLC  son  pautados  a  intensidades  más
ajas  de  las  recomendadas30.

imitaciones  metodológicas

iseño de  los  estudios
n  primer  lugar,  con  respecto  a  los  tamaños  muestrales,  tres
studios21,23,27 han  calculado  el  tamaño en  base  a  variables
iferentes  a  las  que  se  recogen  en  esta  revisión  sistemática.
or  otro  lado,  un  artículo28 no  especifica  los  cálculos  realiza-
os  para  establecer  el  número  de  participantes  necesario.
e  este  modo,  los  resultados  de  estos  estudios  deben  ser
omados  con  cautela  y  sería  interesante  aumentar  el  tamaño
uestral  en  futuras  investigaciones.
En  segundo  lugar,  el  estudio  de  Michaelson  et  al.22 ha

ombinado  las  intervenciones  de  ET,  tanto  en  el  GI  como  en
l  GC,  con  un  programa  de  educación  sobre  el  dolor,  lo  que
rovoca,  tal  y  como  es  reconocido  por  los  autores,  que  no
e  pueda  excluir  la  posible  influencia  de  la  educación  en  los
fectos  obtenidos.

Por  otro  lado,  se  debe  tener  en  cuenta  que  el  artículo  de
anssens  et  al.27 realiza  una  intervención  mediante  EMI,  una
odalidad  de  ejercicio  que  puede  no  responder  a  una  carga
e  trabajo  similar  a  programas  de  ejercicio  cardiorrespira-
orio  o  de  fuerza.  Sin  embargo,  creemos  que  es  importante
ncluirlo  en  esta  revisión,  pues  el  factor  de  estudio  sí  es
a  intensidad  a  la  que  se  realiza  la  intervención  y,  además,
uede  suponer  una  forma  de  entrenamiento  alternativa  y
decuada  para  personas  con  DLC  que  presenten  mayores  difi-
ultades  para  realizar  ejercicio  físico  más  dinámico,  como
l  ejercicio  cardiorrespiratorio  o  de  fuerza.

Por  último,  se  han  añadido  tres  artículos24-26 realizados
 partir  de  muestras  similares.  Esto  provoca  que  no  se  pue-
an  sumar  los  tres  tamaños  muestrales,  ya  que  una  parte  se
epite  entre  los  estudios.  Así,  aunque  puede  parecer  que  la
ntervención  se  realiza  en  156  personas,  el  tamaño muestral
eal  es  de  n  =  80,  tal  y  como  se  refleja  en  esta  revisión.

edidas  de  los  resultados
os  estudios  incluidos  utilizan  diferentes  formas  de  medi-
ión.  Sin  embargo,  son  escalas  de  medición  validadas  que
os  permiten  uniformizar  los  resultados.  Además,  para  las
ariables  de  intensidad  del  dolor  y  discapacidad,  se  puede
onsiderar  una  mejoría  relativa  del  30%  (con  respecto  a  los
atos  basales)  en  cada  medida  de  resultado  como  clínica-
ente  relevante20.

Michaelson  et  al.22 utilizan,  para  evaluar  la  CVRS,  el  cues-

ionario  SF-36,  que  incluye  8  subescalas  que  puntúan  de
orma  independiente,  por  lo  que  no  se  debe  realizar  una
stimación  global  de  la  variable,  sino  que  se  evalúan  las  8
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imensiones  que  se  incluyen.  Esto  dificulta  la  comparación
on  el  estudio  de  Kanitz  et  al.28,  que  sí  aporta  resultados
enerales  a  través  del  cuestionario  WHOQOL.

Una  última  limitación  aparece  en  Bruce-Low  et  al.21,  que
o  presentan  datos  basales  de  la  intensidad  del  dolor,  lo
ue  impide  que  se  pueda  calcular  el  porcentaje  de  mejoría
elativa,  si  bien  se  presentan  las  diferencias  absolutas  pre-
ostintervención.

allazgos

l  ET  de  alta  intensidad  es  efectivo,  pero  no  existen  grandes
iferencias  entre  las  modalidades  (tabla  1).  En  la  práctica
línica,  esto  supone  que  existen  programas  diversos  que  han
ostrado  ser  eficaces  y  que  se  pueden  adaptar,  individua-

izar  o  combinar  en  función  de  los  pacientes,  lo  cual  es  un
specto  clave  a la  hora  de  conseguir  objetivos  terapéuticos.

Por  otro  lado,  se  observa  heterogeneidad  entre  las  inter-
enciones,  así  como  la  ausencia  de  una  definición  clara  sobre
a  intensidad  del  ejercicio  para  cada  modalidad,  algo  que  ya
a  sido  comentado  previamente  en  la  literatura24.  Esto  tiene
n  efecto  negativo,  ya  que  limita  las  comparaciones  que  se
ueden  hacer  entre  los  estudios.  Sin  embargo,  también  pre-
enta  aspectos  positivos.  Así,  permite  abrir  varias  líneas  de
nvestigación  con  resultados  prometedores,  además  de  pro-
oner  diferentes  intervenciones  para  la  práctica  clínica,  si
ien,  de  momento,  se  deben  adoptar  con  cautela.

Las  distintas  modalidades  de  ejercicio  de  alta  intensidad
on  eficaces  para  reducir  la  intensidad  del  dolor,  disminuir
l  grado  de  discapacidad  y  aumentar  la  CVRS  en  personas
on  DLC.

Los  estudios  que  comparan  ejercicio  de  alta  intensidad
on  un  programa  de  características  similares  a  intensidad
oderada24,26-28 muestran  diferencias  significativas  en  favor
el  ejercicio  de  alta  intensidad  en  alguna  de  las  variables
studiadas.

El fortalecimiento  de  los  extensores  lumbares21-23 pro-
oca  mejores  resultados  en  todas  las  variables  al  ser
omparado  con  no  recibir  tratamiento21,23. Sin  embargo,  al
er  comparado  con  un  programa  de  ejercicios  de  control
otor  de  baja  carga,  no  se  encuentran  diferencias  esta-
ísticamente  significativas  en  ninguna  variable  a  los  2,  12

 24  meses22.  Estas  dos  intervenciones  (fortalecimiento  de
os  extensores  lumbares  y  ejercicios  de  control  motor)  pre-
entan  diseños diferentes,  variando  incluso  en  el  número  de
esiones  que  recibe  el  GC,  por  lo  que  no  nos  permite  aislar
l  efecto  de  la  intensidad  en  las  variables  analizadas.

Además,  en  dicho  estudio22 no  se  ha  calculado  el  1  RM  de
os  participantes,  sino  que  el  fisioterapeuta,  basándose  en
u  experiencia,  ha  realizado  una  estimación  de  la  intensidad
el  ejercicio,  lo  cual  puede  influir  de  forma  negativa  en  su
osificación.  De  este  modo,  se  debe  destacar,  también,  que
os  participantes  que  llevaron  a  cabo  el  programa  de  fortale-
imiento  a  alta  intensidad  reportaron  efectos  adversos.  Así,
os  autores  indican  que  este  tipo  de  ejercicio  se  debe  reali-
ar  correctamente,  con  una  progresión  lenta  y  supervisada,
firmación  con  la  que  concordamos.  También  se  comenta

ue  estos  ejercicios  podrían  no  ser  adecuados  en  algunos
ujetos  a  la  hora  de  comenzar  un  programa  de  ejercicio.  Si
ien  esto  es  cierto,  es  un  hecho  que  ocurre  con  todas  las
ormas  de  ejercicio,  pues  no  hay  un  método  que  asegure
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xactamente  los  mismos  resultados  en  toda  la  población.
sí,  creemos  que  la  aparición  de  los  efectos  adversos  puede
eberse,  en  mayor  medida,  a  un  desajuste  en  la  dosificación
e  la  carga  que  al  propio  ejercicio.

Por  último,  se  debe  recordar  que  este  artículo  combina
as  intervenciones  de  ejercicio  con  un  programa  de  educa-
ión  terapéutica  en  ambos  grupos,  lo  que  puede  influir  en  los
esultados,  ayudando  a  explicar  la  ausencia  de  diferencias
ignificativas  entre  grupos.

El  ejercicio  combinado24-26 provoca  resultados  positivos
n  la  reducción  de  la  intensidad  del  dolor,  los  cuales  son  simi-
ares  tanto  si  se  realiza  a  alta  como  a  moderada  intensidad.
or  otro  lado,  al  evaluar  la  disminución  de  la  discapacidad,
e  observa  que  la  realización  del  ejercicio  a  alta  intensidad
btiene  mejores  resultados  que  si  es  realizado  a  intensidad
oderada,  y  esta  diferencia  se  mantiene  seis  meses  después
e  la  finalización  de  la  intervención26.  Los  autores  justifi-
an  los  resultados  a  partir  del  propio  efecto  fisiológico  de
a  intensidad  en  la  respuesta  al  ejercicio7.  En  nuestra  opi-
ión,  sería  interesante  añadir  que  la  discapacidad  es  medida
ediante  una  modificación  del  ODI,  la  cual  tiene  en  cuenta

spectos  funcionales  de  la  vida  diaria  como  levantar  pesos
 caminar.  Estas  acciones  se  pueden  ver  beneficiadas  al
ealizar  ejercicio  de  alta  intensidad,  pues  se  produce  una
xposición  intensa  a  esos  movimientos  en  un  contexto  de
eguridad,  lo  que  podría  ayudar  a  disminuir  las  conductas
e  miedo-evitación.  Por  último,  hay  que  destacar  que  esta
ntervención  no  ha  presentado  efectos  adversos  y  ha  demos-
rado  ser  una  opción  de  tratamiento  bien  tolerada,  segura  y
iable.

El  EMI  de  alta  intensidad27 muestra  resultados  clínica-
ente  relevantes  en  la  reducción  del  dolor,  existiendo  una
iferencia  estadísticamente  significativa  con  la  realización
e  EMI  de  baja  intensidad.  Esto  puede  ser  explicado  porque,
demás  de  estimular  los  músculos  inspiratorios,  también
ejora  la  función  los  músculos  extrapulmonares,  las  articu-

aciones  y  los  receptores  de  la  piel.  Sin  embargo,  se  deben
omar  estos  datos  con  cautela,  ya  que  son  obtenidos  en  base

 un  único  artículo,  por  lo  que  sería  recomendable  realizar
ás  investigación.
La  carrera  en  agua  de  alta  intensidad28 refleja  resultados

atisfactorios  en  la  reducción  de  la  intensidad  del  dolor  y  de
a  discapacidad,  de  modo  similar  a  lo  que  ocurre  tras  la  rea-
ización  del  ejercicio  a  intensidad  moderada.  En  la  mejora
e  la  CVRS  sí  se  observan  resultados  superiores  si  la  carrera
n  agua  se  realiza  a  elevada  intensidad.  Es  especialmente
elevante  que  esta  diferencia  se  produzca,  sobre  todo,  por
iferencias  en  el  ámbito  social  de  la  CVRS  y  no  tanto  en
a  dimensión  física,  como  hipotetizaban  los  autores  inicial-
ente.  Esto  nos  ayuda  a  ampliar  nuestra  perspectiva  y a

ituar  el  DLC  como  un  trastorno  multidimensional,  donde
os  factores  psicosociales  influyen,  en  gran  medida,  en  su
volución31.

Por  otro  lado,  el  empleo  de  un  entorno  acuático  fomenta
a  seguridad  y  la  tolerancia  al  ejercicio,  aspectos  muy  impor-
antes  en  personas  con  dolor  crónico.  Además,  no  presenta
fectos  adversos,  por  lo  que  puede  ser  prescrito  con  segu-
idad  en  personas  con  DLC28.  Sin  embargo,  es  necesario

umentar  la  investigación,  y  estos  datos  deben  ser  interpre-
ados  con  precaución,  pues  son  tomados  en  base  a  un  único
studio28,  con  un  número  de  participantes  reducido  y  que
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resentaban  una  buena  condición  física  basal,  baja  frecuen-
ia  de  entrenamiento  y  en  el  que  se  han  producido  un  27%  y
n  36%  de  pérdidas  en  el  GC  y  en  el  GI,  respectivamente.

íneas  de  investigación  para  el  futuro

n  primer  lugar,  es  necesario  que  futuros  estudios  aumenten
l  tamaño muestral,  definiendo  claramente  la  intensidad  de
jercicio  necesaria  para  cada  modalidad  de  ejercicio  de  alta
ntensidad.

En  segundo  lugar,  el  DLC  afecta  a  todos  los  grupos  de
dad1.  Por  ello,  la  investigación  en  este  campo  a  menudo
ncluye  participantes  con  un  rango  de  edad  muy  amplio.  En
uturas  investigaciones  sería  interesante  evaluar  la  eficacia
el  ejercicio  de  alta  intensidad  subclasificando  por  rangos
e  edad  más  cortos,  para  valorar  si  existen  diferencias.

Por  otro  lado,  se  observa  que  solo  dos  estudios22,28 han
alorado  la  CVRS,  cuando  se  ha  demostrado  que  el  DLC  tie-
en  un  impacto  negativo  en  esta  variable  y  que  puede  ser
mportante  a  la  hora  de  establecer  los  objetivos  y  el  plan
e  tratamiento  de  los  pacientes32.  Es  interesante  aumentar
a  investigación  que  evalúe  la  eficacia  del  ejercicio  de  alta
ntensidad  en  la  CVRS  de  las  personas  con  DLC.

Por  último,  cuatro  estudios22-25 han  evaluado  la  adhe-
encia  al  plan  de  tratamiento,  variable  importante  para
ue  se  mantengan  los  beneficios  luego  de  los  programas
e  ejercicio33.  Estos  artículos  la  definen  como  el  porcen-
aje  de  asistencia  a  las  sesiones  pautadas.  Sin  embargo,
n  nuestra  opinión,  la  adherencia  debería  ser  medida  un
iempo  después  de  finalizar  la  intervención,  realizando
uevos  estudios  en  los  que  se  valore  si  los  participantes
ntroducen  el  ejercicio  en  su  vida  diaria  una  vez  finaliza  el
rograma.

onclusiones

l  ejercicio  de  alta  intensidad  parece  ser  eficaz  para  mejorar
a  CVRS  y  reducir  la  discapacidad  y  la  intensidad  del  dolor
n  personas  con  DLC.  Esta  intervención  muestra  resultados
uperiores  a  no  realizar  tratamiento,  pero  faltan  estudios
ara  indicar  que  sea  más  eficaz  que  otras  modalidades  de
jercicio.  Con  respecto  a  la  adherencia,  no  se  pueden  sacar
onclusiones  por  la  ausencia  de  evidencia.

Estos  datos  se  deben  tomar  con  cautela  y  es  necesario
umentar  la  investigación  para  poder  consolidar  los  resulta-
os,  debido  a  que,  en  la  actualidad,  existe  un  número  escaso
e  ECA,  en  la  mayoría  de  los  cuales  hay  un  riesgo  alto  de
resencia  de  algún  tipo  de  sesgo.

No  existen  grandes  diferencias  entre  las  diferentes
odalidades  de  ejercicio  de  alta  intensidad  evaluadas  (for-

alecimiento  de  la  musculatura  extensora  lumbar,  ejercicio
ombinado,  EMI  y  carrera  en  agua).  De  este  modo,  para  la
ráctica  clínica,  se  dispone  de  varias  intervenciones  que  se
ueden  elegir  de  forma  adaptada  e  individualizada  en  base
l  paciente.
 El  ejercicio  de  alta  intensidad  parece  eficaz  en  personas
con  dolor  lumbar  crónico.
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 Provoca  mejoría  en  la  intensidad  del  dolor,  la  discapacidad
y  la  calidad  de  vida.

 Se  pueden  emplear  distintas  modalidades  de  ejercicio  de
alta  intensidad.

 No  parece  haber  diferencias  relevantes  al  compararlo  con
otros  tipos  de  ejercicio.

 Los  datos  se  deben  tomar  con  cautela,  pues  existe  cierto
riesgo  de  sesgo.

onsideraciones éticas

ste  trabajo  se  trata  de  una  revisión  sistemática.  De  este
odo,  al  no  corresponderse  su  diseño con  el  de  un  ensayo  clí-

ico,  los  autores  declaramos  que,  para  su  realización,  no  han
ntervenido  pacientes  o  sujetos  humanos.  Del  mismo  modo,
ampoco  se  ha  llevado  a  cabo  ningún  tipo  de  experimenta-
ión  con  animales  u  otros  seres  vivos.

Por  último,  debemos  destacar  que  todos  los  datos  mos-
rados  en  las  figuras  y  tablas  incluidas  en  el  manuscrito  se
ecogen  en  el  apartado  de  resultados  y  en  las  conclusiones.

inanciación

a  presente  investigación  no  ha  recibido  ayudas  específicas
rovenientes  de  agencias  del  sector  público,  sector  comer-
ial  o  entidades  sin  ánimo  de  lucro.

onflicto de intereses

os  autores  declaran  que  no  tienen  ningún  conflicto  de  inte-
eses.

nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este
rtículo  en  su  versión  electrónica  disponible  en
oi:10.1016/j.rh.2023.100817.
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