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La relacio entre els multifidus i el dolor lumbar cronic en persones adultes: una revisié sistematica

The relationship between multifidus and chronic lumbar pain in older people: A systematic review.

RESUM

Objectiu de I'estudi: Estudiar la relacié que hi ha entre la musculatura multifida i el dolor lumbar

Metodologia de la revisié: Es va realitzar una recerca en les bases de dades Pubmed i PEDro.
S’han inclos articles que relacionin el dolor lumbar cronic amb I'estudi de la musculatura multifida, ja
sigui observant com amb exercici terapeutic activant aquesta mateixa, publicats entre gener de 2017

i I'actualitat i en angleés.

Resultats: Es van trobar un total de 391 articles, tot i que només 9 articles compleixen els criteris
d’inclusid. Les variables d’estudi que es tenen en compte sén la intensitat del dolor, I’area seccional

transversal i I'exercici terapéutic.

Conclusions de I'estudi: En aquesta revisio, es va trobar evidéncia limitada sobre una relacié entre la
musculatura multifida lumbar i el dolor lumbar cronic. A causa del nombre d’assajos clinics i a la poca
evidéncia, no es pot treure una conclusié ferma, pero si que sembla que la musculatura multifida no

és la principal causant del dolor lumbar.

Paraules clau: “Dolor lumbar”, “multifidus”, “Muscul paravertebral”, “exercici”, “dolor”, “control

motor”



ABSTRACT

Objective: To study the relationship that exists between multifidus musculature and low back pain.

Aims: A research in Pumbed's and PEDro's data basis have been made. There are articles included that
relate the chronic low back pain with the multifaceted musculature, within observations and the

therapeutic exercise activating this same published between January 2017 and present and in English.

Results: The quantity of 391 articles had been found, although only 9 of them agree with the inclusion
criteria. The study variables that are taken into account are: pain intensity, the cross-sectional area

and the therapeutic exercise.

Conclusion: On this revision, there is limited evidence on the relationship between the low
multifaceted musculature and the chronic low back pain. Considering the amount of clinical trials and
the lack of evidence, no firm conclusions can be exposed. Nevertheless, it seems that multifidus
musculature is not the main cause of low back pain.
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Key words: “low back pain”, “multifidus”, “paraspinal muscles”, “exercise”, “pain”, “control motor”



Glossari

“T12” - Vertebra toracica 12
- “S1” - Vertebrasacra l
- “L1” - Vertebra lumbar 1
- “L2” - Vertebra lumbar 2
- “LBP” = Low back pain; Dolor lumbar cronic.

- “CSA” - Cross-sectional area; Area seccid transversal



1. Introduccio

1.1. Anatomia i biomecanica de la zona lumbar

La regiod lumbar compren des de I'extrem inferior de la columna vertebral entre I'Gltima vértebra
toracica (T12) i la primera vértebra del sacre (S1). La columna lumbar esta formada per os, cartilag,
lligaments, nervis i musculs. Cadascun d’aquests components juga un paper integral en la forma i

funcié de la columna lumbar.q

Les vertebres lumbars tenen els cossos més grans de tota la columna i van augmentant de mida a
mesura que la columna baixa. Aixo és degut a la seva responsabilitat, que és la de suportar tota la part
superior del cos. A causa de la mida dels discs intervertebrals amb relacié a la mida del cos vertebral
i la mida i la direccidé horitzontal dels processos espinosos, la columna lumbar té el grau més gran
d’extensié de la columna vertebral. L'orientacié gairebé sagital de les facetes articulars superiors

permet els moviments de flexio, extensid i inclinacid, pero impedeix la rotacidpo).

La medul-la espinal d’aquesta regié té proteccié contra cinc vertebres duradores i mobils que
permeten la dispersié de les forces axials. La medul-la corre a través del centre de la columna vertebral

i acaba en el con medul-lar a nivell de les vertebres L1-L2).

1.2. Dolor lumbar

El dolor en la zona baixa de I'esquena és la condicid musculoesqueletica amb més prevalenga sent un
trastorn molt comu). Estudis experimentals suggereixen que el dolor lumbar pot venir originat per
diferents estructures espinals com els lligaments, les articulacions de les facetes, el periosti vertebral,
la musculatura i la fascia paravertebrals, els vasos sanguinis, disc intervertebral i les arrels nervioses
espinals. Les més freqlients pero, son les lesions musculolligamentoses i els processos degeneratius
relacionats amb I’edat amb els discs intervertebrals, els punts d’unio, I’estenosi espinal i I’'hérnia discal.
Les persones amb treballs fisicament exigents, comorbiditats fisiques i mentals, els fumadors i les

persones obeses tenen el major risc de notificar dolor lumbars).



1.3.  Dolor lumbar cronici agut

En funcié de la duracié del dolor, esta acceptat que si el dolor lumbar té una durada d’entre 0 a 4-6
setmanes es considera agut, i pot ser provocat per una lesié infecciosa, traumatica, a esforcos lleus o
moderats. Si aquest persisteix més i té una durada d’entre 4-6 a 12 setmanes es considera subagut i,

finalment, es defineix dolor cronic lumbar un dolor en la zona del raquis durant més de 12 mesos ).

El dolor cronic i la lumbalgia en molts casos, estan associades a factors psicosocials com I'estres,

I'ansietat, la depressid, la ira i molts altres processos psicologicse.

1.4. Prevalenga

El dolor lumbar cronic és la segona causa després dels problemes respiratoris per les quals es visita el
doctorsg). Molts pacients pateixen dolor lumbar cronic durant un any, i només el 25% es recupera
totalment sense cap discapacitat. Sobre el 70% dels adults esta determinat que patiran LBP almenys
un cop en la seva vidano. Tot i que esta dit que el dolor lumbar es resol en aproximadament el 85%
dels pacients en 6 setmanes més o menys, independentment de I'administraciéd o el tipus de
tractament, només el 5% al 10% dels pacients presenten dolor d’esquena persistent, tot i que els
pacients que han patit un atac de dolor lumbar tendeixen a experimentar episodis multiples de

d0|0r(11).

Es va estimar que la prevalenca global estandarditzada per edat de LBP, de 0 a 100 anys, el 2010 era
del 9,4%. Va ser més gran en homes en comparacié amb les dones. La distribucié per edat i sexe entre

regions era similar(z1a).

Els casos de persones amb LBP ha passat de 58.2 milions al 1990, a 83.0M al 2010. L’'augment de la
poblacié va contribuir amb un 30% de I'augment del 43% dels DALYs entre el 1990 i 2010, mentre que

I’envelliment va ser el responsable del 13% restantiz ).



Els estudis actuals estimen que la prevalenca de dolor lumbar afecta a una gran part de la poblacid,
sent sovint la causa de deficiéncies de salut fisica i psicologica. Aquesta patologia afecta al mén laboral
i les responsabilitats socials, ja que la persona que pateix aquest dolor se sent obligada a demanar la
baixa laboral per incompatibilitat i impossibilitat de continuar treballant amb aquest dolor persistent

present.

Els costos d’atencié medica cada vegada van més dirigits cap aquest tipus de dolor i aix0 és degut a
I'estil de vida de la societat d’avui en dia. Dos de cada tres adults pateixen de dolor lumbar cronic
algun moment de la seva vida. La prevalenca del dolor lumbar cronic augmenta a partir de la tercera

decada de la vida fins als 60 anys, sent més freqlient en doness).

La Global Burden of Disease és un estudi epidemiologic observacional mundial de referéncia. Aquest
estudi informa que a escala mundial, i de les 291 condicions estudiades, el dolor lumbar cronic es va
classificar com el contribuent més gran a la discapacitat global i el sisé en termes de carrega global. Es
va classificar com el responsable més gran a la discapacitat en 12 de les 21 regions del mén i la
contribuidora més gran a la carrega global en dues de les 21 regions del mén; Europa occidental i

Australasia.

Region YLD ranking DALY ranking

Il-lustracio 1. Ranquings regionals de dolor lumbar
YLD i DALY el 2010 (de 291 condicions). Font obtinguda de The
global burden of low back pain: estimates from the Global
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Per altra banda, el 2010 Statista Research Department, va publicar una estadistica on mostra una
distribucié del nombre de persones diagnosticades amb dolor lumbar cronic a Espanya I'any 2017, per
géneres i grups d’edat. En aquest any, el nombre de casos en els homes en les edats d’entre 35i 74
esta molt present, mentre que en les dones les edats on hi ha més preséncia d’aquest dolor lumbar

cronic és en les edats de 45 a 84 anys.

Afios Hombres Mujeres
15-2 59,9 1111
25-3 148,5 265,1
35 415,2 0,5
45-5 632,5 812
55-6 656,5 909,6
65-7 474.9 849
75-8 2981 7253
85 0 mas 109,9 314,3

Il-lustracio 2. Distribucio del nimero de persones diagnosticades amb dolor lumbar cronic a Espanya el 2017, per génere i grup d’edat (En milers). Format taula.

Font extreta de; Statista.
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Il-lustracic 3. Distribucid del nimero de persones diagnosticades amb dolor lumbar cronic a Espanya el 2017, per génere i grup d’edat (En milers). Format grafica.

Font extreta de; Statista.



1.5. Musculatura multifida

La musculatura multifida és la més medial dels principals musculs de I'esquena i és el muscul més gran
gue abasta la unié lumbosacra. El multifids lumbar esta clarament dividit en cinc bandes per diferents
plans d’escissié que indiquen una serie d’origens de les cinc bandes de les apofisis i lamines espinoses
lumbars. Aquesta musculatura esta innervada per les branques posteriors dels nervis raquidis. La seva
funcié principal és estabilitzar la zona lumbar de la columna vertebral, tot i que també actua de

manera lateral, girant la columna vertebral i bilateral, estenent aquestags ).

>} E F

Il-lustracid 4. ll-lustracions esquematiques dels fascicles del multifidus lumbar vist en una visi6 posteroanterior. A il-lustra les fibres laminars en tots
els nivells. B-F il-lustren els fascicles més llargs de la vora caudal i els tubercles de I'apofisi espinosa als nivells L1-L5. Font obtinguda de “The

morphology of the human lumbar multifidus”, Janet E. Macintosh.

Els multifids estan dividits en la musculatura multifida superficial i musculatura multifida profunda. La
part profunda estabilitza la columna lumbar mentre que les fibres superficials del multifids lumbar i
erector de la columna extenen i/o roten la columna lumbar. La major part de les fibres de la

musculatura profunda sén fibres musculars de tipus I, és a dir, contraccio lenta.

En el moment de la marxa, les fibres profundes s’activen tonicament mentre que les fibres superficials

ho fan de manera més fasicagus.
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1.6.  Exercici terapéutic i control motor

L’exercici és un tractament efectiu pel dolor lumbar cronic, tot i que I'evidéncia actual suggereix que

cap classe d’exercicis és millor a qualsevol altreqs).

Entre les intervencions d’exercici més utilitzat es troba el treball de control motor. Aquesta
metodologia se centra en |'activacid dels musculs profunds del tronc i té com a objectiu la restauracid
del control i la coordinacié d’aquests musculs, des d’'uns moviments més simples cap a funcions més
complexes i funcionals que integren I'activacié de la musculatura profunda juntament amb els globals

del tronc.

Un estudi realitzat I'any 2015 compara un metode d’entrenament basat en exercicis de baix control
motor i educacié postural i I'altre focalitzat en |'aixecament d’altes carregues i els resultats obtinguts
son bastant diversos, ja que els dos programes obtenen un benefici sobre el dolor lumbar cronic tot i
que cadascun a la seva manera. Els exercicis de baix control motor milloren I'activitat del pacient, el
control i la resisténcia muscular comparat amb I’entrenament de carregues altes, mentre que aquest
segon metode disminueix molt més la intensitat del dolor lumbar en comparacié al programa de

control motorq).

Shnayderman, llana & Katz-Leurer, Muchaleo van fer un estudi on comproven quin tipus d’exercici
obté més beneficis per persones amb un dolor lumbar cronic entre exercici aerobic com caminar i un
programa d’enfortiment muscular. La conclusié d’aquest és que la diferéncia entre un programa i

I'altre és insignificant, perd ambdds sén beneficiosos per pacients amb dolor lumbar.

11



2. Justificacio

La poblacié mundial cada vegada pateix més d’aquesta lesié en la zona posterior de I'esquena i és
perquée cada vegada es troben més origens d’aquest dolor. No només la gent gran és la que pateix
d’aquesta patologia, cada vegada gent més jove queda afectada i el dolor persisteix molt anys fent

gue aquest es converteixi cronic.

En els darrers anys molts estudis li estan donant molta importancia a la musculatura multifida com
una de les principals components en la postura de la persona, i quan aquesta esta afectada hi ha una

alteracio de I'organisme pot generar aquest dolor.

Es per aquesta rad, que la segiient revisié sistematica pretén estudiar la relacié que existeix entre la
musculatura multifida i el dolor lumbar cronic. Observar exercicis terapeutics per disminuir la

intensitat del dolor i investigar métodes per evitar una recaiguda.

12



3. Objectius

3.1. Objectius generals

3.1.1. Estudiar la relacié que hi ha entre la musculatura multifida i el dolor lumbar.

3.2.  Objectius especifics

3.2.1. Explorar exercicis que tinguin per objectiu reduir el dolor lumbar i la correcta

activacio de la musculatura multifida.

3.2.2.  Observar metodes que evitin la recidiva del dolor lumbar.

13



4. Metodologia

Per dur a terme aquesta revisid sistematica i donar a conéixer sobre una tematica especifica es va

desenvolupar la seglient metodologia.

4.1. Definicié pregunta d'interés

P: Pacients amb dolor lumbar cronic
I: Relacié amb els multifids

C: No definida

O: El dolor

4.2, Criteris d’inclusio i exclusio

Els estudis seleccionats per aquesta revisié son aquells publicats posteriors al 2017, és a dir amb una
antiguitat maxima de 5 anys enrere i complint amb els criteris d’inclusié determinats en la revisio.
Aquests criteris van ser: els articles han de ser assajos clinics. Els participants, tant homes com dones,
majors de 40 anys, han de presentar un dolor lumbar amb una duracié que es pot considerar cronic,
és a dir, un dolor persisteix en la persona durant més de 3 mesos. L'idioma dels articles ha de ser en

espanyol o anglés.

No s’inclouran aquells articles que estiguin relacionats amb I'esport, és a dir que la poblacié escollida
sigui d’una entitat esportiva o equip esportiu. Els articles on els participants han sigut intervinguts
quirargicament també seran exclosos igual que els pacients que presentin un dolor lumbar on aquest
sigui de caracter agut o subagut. | finalment les publicacions amb un disseny d’estudi tipus revisions

sistematiques, resums i les revistes també seran exclosos.
Mitjancant la base de dades Cochrane es va comprovar que no existis cap revisio sistematica

relacionada amb el mateix tema que es volia tractar, i si aixi fos, queda totalment exclos d’aquesta

revisié sistematica, pero no ha estat el cas.

14



4.3. Fonts d’informacid i cerca

Per complir els objectius d’aquest treball es va dur a terme una recerca en les bases de dades de

PubMed i PEDro entre els mesos de gener i abril del 2022.

Els termes MESH utilitzats com paraules claus van ser “low back pain”, “multifidus”, “paraspinal

n «u ”n u n u

muscles”, “exercise”, “pain”, “control motor”.

Es va dur a terme una recerca amb cada una de les paraules per la terapia combinada amb cada una

de les paraules per la patologia mitjancant el connector “and” en cada base de dades.

4.4. Valoracié metodologica

Per mesurar la validesa i qualitat metodologica dels assajos clinics seleccionats en aquesta
revisié sistematica s’ha utilitzat I'escala PEDro. L’escala PEDro posseeix 11 items que valoren
els aspectes metodologics presents en els assajos clinics. Cada item es classifica com present
o absent i compta com un punt a la puntuacio total. Aquesta puntuacid es fa sumant tots els
items presents en 'estudi amb una puntuacid maxima de 10, ja que el primer criteri fa

referencia a la validesa externa del assaig i no participa en la puntuacié total (.

Moseleyp et suggereix que els estudis que posseeixen una puntuacio igual o major a 5 sén

qualificats d’alta qualitat metodologica i de baix risc de biaix.

15



5. Resultats

Es van obtenir un total de 391 articles entre les dues bases de dades, dels quals 14 eren duplicats, per

tant quedaven un total de 377. Llegint titol i abstracte 49 d’ells van ser seleccionats per complir els

criteris d’inclusié mentre que 328 no van complir aquests criteris. Finalment un total de 9 articles van

ser els escollits per a aquesta revisié sistematica, com es pot veure en I'annex 1.

Al'annex 3 es presenten les principals caracteristiques dels estudis (autors i any, disseny, participants,

dimensié de la mostra, intervencions, variables i resultats principals.

Un cop obtinguts els 10 articles seleccionats, es valora la qualitat metodologica mitjancant I'escala

PEDro, i s'obté una qualitat mitja-alta com es pot observar en I'annex 1.

CLASSIFICACIO DELS ARTICLES SEGONS EL BUSCADOR

BASE DE DADES REFERENCIES Ne TOTAL
INCLOSOS 8
PUBMED EXCLOSOS 260 275
REPETITS 8
INCLOSOS 1
PEDRO EXCLOSOS 109 116
REPETITS 6
REFERENCIES DELS ARTICLES INCLOSOS EN LA REVISIO
Participants fora del rang 30
d’edat establert en els criteris
Articles exclosos d’inclusid
382
Tipus d’estudi erroni 4
Any de publicacié 6

16



Articles inclosos
9

The relationship  between
cross-sectional area of
multifidus muscle and disability
index in patients with chronic
non-specific low back pain

The Effect of 2 Different
Exercise Programs on Pain
Intensity and Muscle
Dimensions in Patients With
Chronic Low Back Pain: A
Randomized Controlled Trial

Postural cueing increases
multifidus activation during
stabilization exercise in
participants with chronic and
recurrent low back pain: An
electromyographic study

Multifidus Muscle
Characteristics and Physical
Function among Older Adults
with and without Chronic Low
Back Pain

Effects of core stabilization
exercises on thickness and
activity of trunk and hip
muscles in  subjects with
nonspecific chronic low back
pain.

Effects of a six-week exercise
intervention on function, pain
and lumbar multifidus muscle
cross-sectional area in chronic
low back pain: A proof-of-
concept study

Correlation between Iumbar
dysfunction and fat infiltration
in lumbar multifidus muscles in
patients with low back pain

Pubmed

Chronic low back pain and back
muscle activity during
functional tasks

17



Comparison of Core
Stabilization  Exercise  and
Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation Training on Pain-
related and Neuromuscular PEDro
Response Outcomes for
Chronic Low Back Pain: A
Randomized Controlled Trial

6. Discussio

Aquesta revisid sistematica va tenir com a objectiu principal estudiar la relacié que hi ha entre la
musculatura multifida i el dolor lumbar, i com a objectius secundaris explorar exercicis que tinguin per
objectiu reduir el dolor lumbar i activan la musculatura dels multifids i també observar métodes per
evitar una recidiva del dolor lumbar. A través dels articles inclosos en aquesta revisié es pot donar

resposta a aquestes preguntes.

6.1. CSA multifida i dolor lumbar cronic

Fereshteh Rezazadehis i J. Megan Simons;z4 busquen la relacié que hi ha entre I'area seccional
transversal de la musculatura multifida i el dolor lumbar cronic. Per aixo ambdds estudis agafen una
mostra de 45 i 160 adults amb dolor lumbar cronic respectivament i mitjancant una ressonancia
magneética se’ls hi observa la mida quant a perimetre i gruix de la musculatura multifida lumbar sobre
L4-L5 i L5-S1. Fereshteh ho compara amb el qliestionari de Roland Morris que serveix per valorar la

inestabilitat mentre que J. Megan ho compara amb tests de condicid fisica.

Per una banda, dels 45 participants si que hi ha una alteracié quant a I'area seccional transversal, pero
no hi ha relacié amb els resultats obtinguts en el gliestionari de discapacitat. |, per altra banda, dels
160 participants s’aconsegueix un resultat que indica que I'area seccional transversal multifida no es

relaciona amb el dolor lumbar ni amb la condicio fisica.

6.2. Exercici terapeutic i dolor lumbar cronic

Sis autors van enfocar I'exercici de la musculatura lumbar profunda i superficial amb el dolor lumbar
cronic per veure si hi havia alguna relacid entre el treball d’aquesta musculatura i una disminucié de
la intensitat del dolor lumbar. Narjess Nabaviizs) va dividir a 41 persones amb dolor lumbar cronic en
dos grups, un grup control i un grup experimental. Tant un com l'altre havien de fer uns exercicis, el

grup experimental uns exercicis d’estabilitzacié lumbar i el grup control tenia uns exercicis que eren

18



els rutinaris, aquells que una persona pot fer en un dia de la seva vida. Aquesta intervencié va tenir
una durada de 4 setmanes fent 3 sessions a la setmana. Al final de I'experiment es va veure com
ambdds grups havien millorat quant a dolor, i no hi havia diferencia entre un grup i 'altre. Shideh
Naroueiize i Pattanasin Areeudomwongz també van fer que el seu grup experimental realitzes
exercicis estabilitzadors.

Shideh va agafar un grup de 17 persones i els hi va posar un grup d’exercicis estabilitzadors, mentre
que, per altra banda, un total 15 participants van rebre un tractament d’electroterapia i “hot pack”.
Aquest tractament va tenir una durada de 4 setmanes amb una freqiieéncia de 5 cops per setmana. Els
resultats obtinguts van ser que ambdds grups havien millorat el seu dolor per igual. Hi va haver un

augment de volum del transvers de I'abdomen i el gluti major perd no dels multifids.

El tailandes Pattanasin crea un projecte on els 45 participants es divideixen en tres grups. El primer
grup rep un tractament d’exercicis estabilitzadors, el segon una serie d’exercicis de propiocepcié
neuromuscular i un tercer grup control. Durant 4 setmanes es van fer els exercicis indicats i es valorava
la intensitat del dolor, la discapacitat funcional i també |a satisfaccié del pacient. Tant el primer grup
com el segon van tenir una disminucié de la intensitat del dolor, i aquesta sensacié es va mantenir al
cap de 3 mesos. Quan es feia la seqiéncia d’exercicis es mirava I'activacié de la musculatura profunda
i superficial. La teoria és que si hi ha una coordinacid entre transvers de 'abdomen i multifids, el dolor

disminueix, pero no esta comprovada.

Brooke Winder:s) per la seva part, va voler comparar I'exercici terapeutic d’'una manera diferent, fent
una serie de 10 exercicis, perd amb una postura especifica per veure si hi havia una major activacié
d’aquesta musculatura lumbar profunda i una disminucié de dolor en el moment de fer els exercicis.
Es va comprovar com amb la postura especifica s'activen més els multifids profunds. Aixo era degut
també al fet que hi havia una menor activacié del muscul “longissimo” i, per tant, reduia el risc de
provocar dolor provocat per una compressid. En aquest mateix estudi s’aconsegueixen exercicis com
el bilateral arm and leg lift, bilateral leg lift i variable angle roman chair at 452 amb la postura
especifica, on hi ha una alta activacié multifida sense dolor, per poder treballar especificament

aquesta musculatura.

Sis setmanes durava la intervencié de K. Lindsay2s, on va agafar a 13 participants amb dolor lumbar
cronic i volia determinar els efectes de I'exercici readaptatiu quant a la intensitat del dolor. Durant
aquest temps i 3 cops per setmana, havien d’estar 15 minuts en una el-liptica fent exercici re-

adaptatiu. Mitjancant una escala de dolor se’ls valorava la intensitat d’aquest. A la vegada es calcula
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|’area seccional transversal del multifids a nivell de L5. Al acabar les sis setmanes, el dolor no
disminueix, pero si que es veu un augment de I'area seccional a nivell de multifids L5. L’autora comenta
que el dolor pot persistir, ja que els participants tornen a fer les activitats de la vida diaria.

Per fer-ho més funcional, Maicom Limao orienta la seva intervencié cap a activitats de la vida diaria.
40 participants amb dolor lumbar cronic executen 5 tasques de caracter funcional com, agafar un
objecte del terra, deixar-lo a terra, seure i aixecar-se i pujar escales. Mentre fan aquestes activitats, es
mira |'activacié de la musculatura “longissimo”, iliocostal i multifida. Hi ha una activacio total de la
musculatura posterior independentment de la tasca. Per tant, no es pot treure cap conclusio. L'Unica
variable va ser que la musculatura multifida esquerra en la major part del pacient no s’activava a

I"agafar un objecte del terra. Perd sense una justificacio clara.

6.3. Greix intramuscular i dolor lumbar cronic

Un objectiu diferent és el que té Markus Hildebrandt;s, i era també un segon objectiu de J. Megan

Simons. Markus elabora un estudi més experimental mentre que J. Megan més observacional.

Aquest primer son 42 pacients amb dolor lumbar cronic dividits en 3 grups en funcioé del tant per cent
de greix intramuscular en la zona multifida lumbar. El primer grup va des d’un 0% a un 10%, el segon
d’un 10% a un 50% i finalment un tercer que sén aquells amb un index de greix superior al 50%. Una
vegada dividits se’ls hi valora una serie de moviments de la regié lumbar i controls posturals en estatic

i dinamic.

Les conclusions que es van treure d’aquell estudi era que un augment de greix intramuscular només
provocava una rigidesa quant a la flexié de la regié lumbar, pero en la resta de moviments no hi havia
cap alteracio. A la vegada es va comprovar que les dones tenen un tant per cent de greix superior als
homes i finalment, que un augment de greix intramuscular no estava associat amb un increment de

dolor en les persones amb dolor lumbar cronic.

J. Megan, per la seva part, va concloure en el seu estudi que un augment de greix intramuscular anava

associat amb una disminucio de la condicio fisica en general sense especificar.
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6.4. Limitacions

Les limitacions trobades a I’hora de realitzar la revisid sistematica varen ser les seglients

- Accés limitat a certes bases de dades a I’hora de realitzar la recerca

- Limitacions a I’hora de trobar articles amb les caracteristiques d’inclusié descrites per
aquesta revisio sistematica

- Falta de grups control en molts assajos clinics, ja que en comparar una terapia davant
una altra no podem veure |'evolucié natural del dolor.

- Numero de participants reduit en alguns treballs (ex: K. Lindsay, 13 participants
Unicament).

- S'obtenen resultats positius en ambdds grups, per tant, no es poden treure
conclusions concretes.

- Alguns estudis comparen exercici terapéutic amb altres tractaments (d’electroterapia
o propiocepcié neuromuscular) per tant, no es pot atribuir la millora Unicament a

I’exercici terapeutic.
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7. Conclusions

Existeix un elevat nombre de persones amb un dolor lumbar cronic en la poblacié mundial, perd no hi
ha evidéncia cientifica clara on relacioni que aquest dolor en la zona lumbar de durada superior a les

12 setmanes, va relacionat amb una alteracié de la musculatura multifida.

Existeix evidéncia arrel de 2 assajos clinics que un augment del tamany de la musculatura lumbar

multifida no va relacionat amb la intensitat de dolor que pateix la persona amb dolor lumbar cronic.

Existeix evidéncia arrel de 2 assajos clinics que un augment de greix intramuscular en la musculatura
multifida lumbar disminueix la condicio fisica, perd un tant per cent elevat de greix intramuscular no

genera més dolor lumbar.

Existeix evidencia a través de 5 assajos clinics que un tractament amb exercici terapéutic el dolor
lumbar disminueix, pero també amb tractament d’electroterapia i “hot pack” i exercicis propioceptius

neuromusculars. Per tant, podem dir que és eficag pero no el que més.
Per tant, no s’ha pogut trobar una relacio clara entre la musculatura multifida lumbar i un dolor lumbar

cronic en persones adultes, pero si exercicis de caracter terapéutic, activant musculatura multifida,

gue redueixi la intensitat del dolor lumbar.
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8. Implicacid a la practica professional i linies de futur

Amb els estudis publicats fins a la data d’avui es troben limitacions per poder si el dolor lumbar esta

relacionat amb una alteracio de la musculatura multifida, no s’ha trobat una relacié clara i directa.

L’exercici terapeutic, per altra banda, si que ajuda a disminuir la intensitat del dolor lumbar, i hi ha
evideéncies cientifiques on mostren quin tipus d’exercici activen menys la musculatura multifida i evitar

dolor per tal de poder realitzar aquests exercicis i enfortir la musculatura sense dolor.

Un objectiu futur és utilitzar I'exercici terapeutic per treballar amb persones amb dolor lumbar de

forma aguda, és a dir, que no persisteix més de 4 mesos, i evitar que aquest es cronifiqui.
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Annex 3. Caracteristiques dels estudis inclosos

The  relationship | Fereshteh Cross-sectional |45 subjectes |Es mesura el gruix i I'area | Area No hi ha relacié entre
between Rezazadeh, study amb  dolor|seccional de la|transversal i entre Idrea seccional
cross-sectional Navid  Taheri, lumbar cronic |musculatura multifida de [gruix de lajo el gruix de Ia
area of multifidus g?:d . ':Ehd' 15 homes i 30 |L4-L5 i L5-51 d'ambdés |musculatura |musculatura multifida
muscle and Mol::::; Hos:evler: dones. costats. | es mesura el|multifida en L4-L5 i L5Si i el
disability index in|(2019) nivell de discapacitat |L4-L5iL5-51. |nivell de discapacitat.
patients with mitjangant  Findex de Perd si que hi ha una
chronic discapacitat Nivell de |relacié entre el gruix
non-specific  low Roland-Morris discapacitat |de la musculatura i
back pain I'area seccional.
The effect of 2 Assaig clinic |41 Es generen dos grups: Intensitat del Ambdés  programes
different  exercise | MNariess  Nabavi,| 5000 itsa¢ participants |Grup experimental: 20 |dolor d'exercici son eficagos
Mohammad A.
programs on pain Mohseni amb dolor | participants Dimensions | per reduir el dolor i
intensity and Bandpei, Zahra lumbar cronic. | Exercicis estabilitzadors | de la |augmentar les
muscle dimensions | p1osallanezhad, Grup control: musculatura | dimensions dels
in patients with Mahdi Rahgozar, 21 participants dreta i| masculs.
chronic low back |Shapour Exercicis rutinaris. esquerra del No hi ha diferéncia
pain Jaberzadeh transvers entre un programa
(2017) Es fan 3 sessions|abdominal i d'entrenament i
d'exercicis associats més | multifidus laltre.
lumbars

electroterapia al dia

durant 4 setmanes.
Postural cueing | Brooke Winder | Estudi 9 adults (6|Realitzar una  série |Activacié Amb el patré especific
increases Paul A. Keri electromiografic. |homes i 3|d'exercicis amb  una|musculatura |hi ha un augment
multifidus David E. Weberg dones) amb|postura neutral  de|multifida  |d'activacié de Ia
activation  during George J. Beneck dolor lumbar |I'espina lumbar i després musculatura multifida
stabilization cronic. amb una postura amb un sense un augment
exercise in patré desitjat. significatiu de
participants  with l'activitat  muscular
chronic low back Exercicis: global.
pain in Side Bridge on knees,
electromyographic side bridge on feet, prone “Prone leg lift" amb
study leg lift, variable-angle una posicié especifica

Roman chair at 159,
bridging, prone trunk lift,
quadruped leg lift with
opposite arm  raise,
variable-angle Roman
chair at 452 and bilateral
arm and leg lift.

és un exercici ideal
per fases inicial de
recuperacié  lumbar
per la poca activacié
pero focalitzada al
multifid.

Postura amb el patré
desitjat, incrementa
l'activaci6 de la
musculatura multifida
profunda.
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Multifidus muscle | J. Megan Sions Estudi 106 adults | Es mesura l'area seccional | Grasa Aquest estudi
characteristics and :::‘:';&ecw'e o cas-control dentre60i85|de  la  musculatura |intramuscular (confirma que gent
physical function Velasco ' anys amb |multifida de L5 tant de|i larea|gran amb  dolor
older adults with |3mes m. Elliott, dolor (n=57) o |dreta com esquerra a|seccional lumbar cronic té una
and without | Gregory E. Hicks, no (n=49) través d’una ressonancia |multifidus L5. |pitjor condicid fisica.
chronic low back lumbar crénic. |magnética, i index de
pain. grasa intramuscular. | Quanta més grasa
comparar sense tenir en intramuscular  pitjor
compte les wariables condicié  fisica i
independents com |'edat, rendiment. i més
el sexe, etc. dolor.
No hi ha relacié amb
un augment de l'area
seccional transversal.
Effects of core|Shideh Narouei,|Assaig clinic[32 persones|Es formen 2 grups de|Activitat de|Després de fer els
stabilization Amir  hossein |aleatoritzat amb  dolor|manera aleatoria muscul exercicis
exercises on |Barat,  Hiroshi lumbar cronic | Grup experimental (n=17) |l'abdominal |d’estabilitzacié el gruix
thickness and ?;:::‘:’ F::::‘: no especific. |Grup control (n=15) transvers, del transvers i el gluti
activity of trunk Ghiasi, ’ Asghar Multifidus  i|major augmenta en la
and hip muscles in|axhari, Durant 4 setmanes i 5|gluti major. ||seva fase de
subjects with non|Mohammad cops cada setmana, el|el gruix de la contraccié.
specific chronic low | hossein Alizadeh grup experimental | musculatura
back pain. (2020) realitza un total de 16|en la seva|Tant el grup
exercicis d'estabilitat de experimental com el
CORE mentre que el grup
control rep un tractament | contraccié grup control
d'electroterapia maxima. disminueix el seu
“transcutani” dolor per igual.
d'estimulacié nerviosa i
un estimul de calor.
Effects of a K. Lindsay, N.|Proof-of-concept |13 Durant 6 setmanes els|El dolor | L'area seccional
six-week exercise | Caplan, T. Weber, | study participants  |participants  fan  15|lumbar i|transversal augmenta
intervention of |- Salomoni, E. amb  dolor|minuts d'exercici FRED, |tamany del just al acabar la
function, pain and ‘?‘Jeinnh:radmm' ': lumbar cronic. [tres cops per setmana. multifid intervencié i perdura
lumbar multifidus Scott, E: Young, lumbar alfins les 6 setmanes
muscles J. Hides, PW. Es mesura sis setmanes |nivell LS. post-intervencio.
cross-sectional Hodges, D. abans, just abans de
area in chronic low | Debuse (2020) comengar el tractament, Perd per altra banda,

back pain.

el

15
del
dolor

just al  acabar
tractament, 6 i
setmanes després
tractament el
lumbar amb
numérica.

l'escala

el dolor
disminueix, tot i que
es justifica que els

pacients han

no

comengar les seves
activitats de la vida
diaria.
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Correlation Markus Estudi 42 Els 42 participants es|la grasa |Es troba relacid entre
between lumbar|Hildebrandt, cross-sectional | participants |divideixen en tres grups |intramuscular |la grasa intramuscular
dysfunction and fat | Gabriela amb dolor |segons el seu index de en la zona multifida i
infiltration in | Fankhauser, lumbar cronic. |grasa  intramuscular. | el rang de moviment
lumbar multifidus | André Meichtry i se'ls valora el rang de en la flexié lumbar.
muscles in patients | Hanny moviment sagital lumbar, No hi ha relacié entre
with low back pain |Luomajoki el control postural sentat un augment de grasa
(2017) i dinamic, el control de intramuscular i la
moviment en l'eix sagital, resta de medicions.
la consciéncia corporal i El grup amb més grasa
discapacitat funcional. intramuscular, menys
mobilitat de flexid
lumbar.
Comparison of core | Pattanasin Randomized 45 Es divideixen en tres|Intensitat del En els dos grups
stabilization Areeudomwong i | control trial participants  |grups; dolor, d'intervencié milloren
exercise and | Vitsarut Buttagat - Grup  dexercici|discapacitat |els simptomes del
proprioceptive (2019) d’estabilitzacié  |funcional, dolor, disminueix la
neuromuscular - Grup satisfaccié del |discapacitat funcional
facilitation training d’entrenament pacient. i augmenta la
on pain-related and propioceptiu satisfaccié del pacient.
neuromuscular - Grup control Activacio _ o
) ) Hi ha una activacié
response outcomes 4 setmanes d'intervencié |musculatura o
for chronic low on cada grup fa els|multifida superficial | profunda
. |de la musculatura
back pain exercicis establerts. profunda i _ .
) multifida i al cap de 3
superficial.
Es valora la musculatura mesos segueix igual
multifida abans i després aquesta millora.
de les 4 setmanes
d'intervencid i després al
cap de 3 mesos.
Chronic low back Maicom Lima, 40 Es demana als | Activacié Tots pacients amb
pain and back Arthur Sa participants  |participants que realitzin | muscular dolor lumbar cronic
muscle activity | Ferreira, Felipe barrejats amb |5 tasques diferents; muscul presenten una
during functional | José Jandre Reis, dolor lumbar |Agafar i deixar un objecte | “longuissim”, |activacid general
tasks Vanessa  Paes, cronic i sense. |al terra, seure i aixecar-se |iliocostal i|superior als pacients
Ney i pujar escales, i es mira | multifidus. sense simptomes de
Meziat-Filho. l'activacié muscular en dolor
(2018) cada ocasid. | es compara independentment de

l'activacid entre uns i
altres.

la tasca.

Agquesta activacié pot

venir per una
proteccidé  muscular
desadaptativa per

protegir la columna
cap a la columna
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