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RESUMEN 

 

Introducción: El dolor lumbar es una patología que afecta a gran parte de la 

población mundial y además es una de las principales causas por las que se 

frecuenta al médico, teniendo así un protagonismo en el gasto de recursos 

sanitarios y por lo tanto económicos. El dolor lumbar puede clasificarse en 

agudo, subagudo y crónico, según su duración. También se puede clasificar, 

de acuerdo a su causa, en dolor lumbar no específico, dolor lumbar con 

afectación radicular y dolor lumbar producido por una patología concreta. 

Objetivo: Para el tratamiento de esta patología se utilizan diversas técnicas y 

la gran mayoría de veces, combinadas. En esta revisión bibliográfica, el 

principal objetivo es comprobar la eficacia del tratamiento del dolor lumbar 

mediante la terapia manual.  

Material y Método: Este trabajo se ha realizado a través de la búsqueda de 

ensayos clínicos aleatorios y revisiones bibliográficas según unos criterios de 

exclusión específicos utilizando las principales bases de datos: PEDro, 

ScienceDirect, Cochrane Register of Controlled Trials, Pubmed, Medline y el 

Punto Q de la Universidad de la Laguna.  

Resultados: La terapia manual resulta ser una de las técnicas más utilizadas 

y efectivas para el tratamiento del dolor lumbar. Sin embargo, no se especifica 

si es mejor que otras terapias utilizadas y si su beneficio es mayor a corto o a 

largo plazo. 

Conclusión: La terapia manual reduce el dolor lumbar, aunque si la 

combinamos con otras técnicas su efectividad es mayor. Se recomienda 

realizar futuros estudios de manera singularizada y escogiendo un número de 

muestra más amplio. 

Palabras clave: “Terapia Manual”, “Dolor Lumbar”, “Tratamiento”, 

“Fisioterapia”. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Low back pain is a very common condition that affects most 

people around the word, being the main cause of visiting the doctor. That 

produces an important economical problem due to costs of the healthcare 

resources. According to pain duration, we can classify low back pain into acute, 

sub-acute or chronic low back pain. We can also categorize it attending to the 

cause of the pain in nonspecific low back pain, low back pain with nerve root 

affection and low back pain because of a specific pathology.   

Objective: There are many techniques for the treatment of low back pain. Often 

they will be used in combination with others. The principal aim of this review is 

to test the effectiveness of manual therapy in the treatment of low back pain. 

Material and Method: In order to search randomized control trials and 

systematic reviews, according to specific exclusion criteria, the following main 

databases PEDro, ScienceDirect, Cochrane Register of Controlled Trials, 

Pubmed, Medline and Punto Q of the University of Laguna have been used. 

Results: Manual therapy is one of the techniques most used to treat low back 

pain and it appears to reduce the pain. But, it is not known if it has better 

outcomes in short term or long term treatments. 

Conclusion: Manual therapy reduces low back pain but combined with other 

treatments techniques it is more effective. We believe that it is necessary to do 

further studies of this issue but with a larger number of patients and a single 

kind of study.  

Key Words: “Manual therapy”, “Low Back Pain”, “Treatment”, “Physiotherapy”. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Dolor Lumbar 

 

Entendemos como dolor lumbar, al dolor localizado en la zona lumbar de la 
columna vertebral, es decir, en la parte posterior del tronco delimitada por 
una línea transversal imaginaria entre la última costilla y la espina iliaca 
postero-superior. Puede, o no, haber afectación en las extremidades 
inferiores1. 

Según la duración del dolor lumbar, éste se clasifica en varios tipos. 
Dependiendo del autor, el tiempo y la clasificación pueden variar. 

 Dolor lumbar agudo: aquel que dura menos de 3 meses. 

 Dolor lumbar subagudo: aquel que dura más de 5 semanas y menos de 
3 meses. 

 Dolor lumbar crónico: aquel que dura más de 3 meses2. 

 

Otra manera de clasificar el dolor lumbar es basándose en la causa del 
dolor. Obteniendo así la clasificación siguiente: 

 Dolor lumbar no específico: se define como dolor lumbar no atribuible a 
una patología concreta. Se caracteriza por tener una posición o actividad 
determinada que activa el dolor y su localización se encuentra en la 
zona lumbar.3 

 Dolor lumbar por afectación radicular: es la afectación de alguna raíz 
nerviosa que produce una irradiación del dolor a las extremidades 
inferiores. 

 Dolor lumbar causado por alguna patología concreta: se refiere a un 
dolor lumbar causado por una fractura, espondilitis anquilosante, 
tumores, etc.4,5 

 

 

1.2. Epidemiologia 

 

El dolor lumbar es una afectación de gran importancia a nivel mundial. Según 

varios autores, entre el 60-90% de la población sufrirá dolor lumbar en algún 

momento de su vida6, 7 y el 50% lo sufre todos los años6. Sin embargo, su 

importancia no solo reside en el gran número de personas afectadas sino 

también en el impacto que ejerce sobre la economía y el absentismo laboral 

provocando incapacidades laborales transitorias o permanentes8.  
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La prevalencia del dolor lumbar en períodos de tiempo determinados se expone 

en la   siguiente tabla: 

 

 

 

 

Período de tiempo Porcentaje de la población afectada 

1 mes 23,2%8 

1 año 22 – 65%9 

A lo largo de la vida de un individuo 84%8 

*estos datos pueden variar según el artículo revisado. 

 

 

1.3. Diagnóstico 

 

Es importante hacer un buen diagnóstico de la patología para poder elegir, 
posteriormente, el tratamiento más adecuado. Para ello, nos apoyamos en la 
historia clínica del paciente, en la exploración física, en pruebas 
neurológicas, analíticas de sangre y en pruebas diagnósticas a través de 
imágenes.5 

La historia clínica nos da mucha información sobre los factores sociales y 
psicológicos que pueden afectar al paciente. Es necesario hacer las 
preguntas adecuadas y específicas.4 

La exploración física se basa en la observación del paciente y en la 
palpación de la zona. Tenemos que observar si hay escoliosis o 
deformidades, si hay dolor a la palpación y/o si hay dolor en los movimientos 
de flexión/extensión, en las inclinaciones o en las rotaciones.5 

Las pruebas neurológicas, en este caso, se refieren a aquellas técnicas de 
diagnóstico que nos hagan sospechar que hay una afectación radicular. 
Utilizaremos el test de Lasegue que consiste en elevar la pierna  del 
paciente con la rodilla estirada para comprobar si hay dolor; caminar sobre 
las puntas de los pies, sobre los talones o hacer una sentadilla que nos sirve 
para ver que raíz nerviosa está afectada. Si dieran positivo serían S1, L5 y 
L4, respectivamente.5 

Mediante las analíticas de sangre valoramos la posibilidad de que haya una 
patología enmascarada, como podría ser, tumores, anemias, etc.5 

Y por último, para poder diagnosticar con mayor precisión el tipo de dolor 
lumbar y sus causas, se utiliza la exploración a través de imágenes. Esto 
engloba las radiografías para poder observar si hay lesiones óseas, 
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desplazamientos óseos y osteoporosis; las resonancias magnéticas para ver 
si hay lesión muscular; y los TAC, tomografía axial computarizada.5  

 

 Guía europea Guía de 
Nueva 
Zelanda 

Guía 
australiana 

 

 

Dolor 
lumbar 
agudo 

Historia clínica Historia 
clínica 

Historia clínica 

Examen físico Inspección 
física 

Exploración 
física 

Revisión de 
factores 
psicológicos 

 

Imágenes (X-rays, 
TAC and MRI) 

 

Dolor 
lumbar 
crónico 

Historia clínica 

Examen físico 

Factores de 
pronóstico 

 Tabla 1: Herramientas usadas en el diagnóstico recomendadas por las diferentes guías 
prácticas  

 

Para el diagnóstico del dolor lumbar agudo hay un consenso entre las 
diferentes guías. Las principales herramientas para un buen diagnóstico son 
la información proporcionada por la historia clínica y la inspección física. 
Esta última incluye la inspección visual, palpación de la zona, evaluación 
neurológica, rango de movilidad de la columna, movilidad intervertebral, 
asimetrías en la longitud de las extremidades inferiores, diagnóstico 
mediante el método de Mackenzie y la exploración de la articulación sacro 
ilíaca. La guía europea además, aconseja la utilización  del diagnóstico a 
través de imágenes de rayos-X, TAC o resonancias magnéticas y la revisión 
de factores psicológicos. Mientras que las guías de Nueva Zelanda y 
Australia recomiendan evitar, en lo posible, la utilización del diagnóstico a 
través de imágenes ya que expone al individuo a radiaciones.10, 11,12 

Para el diagnóstico del dolor lumbar crónico, la guía europea,   recomienda 
la utilización de los mismos métodos que en el diagnóstico para el dolor 
lumbar agudo, prescindiendo del diagnóstico a través de imágenes y 
sustituyendo los factores psicológicos por los factores de pronóstico menos 
favorables. Estos últimos se refieren a la investigación de factores 
relacionados con el trabajo, factores psicológicos, presencia de signos de 
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depresión y el nivel del dolor sufrido así como la incapacidad funcional que 
provoca dicho dolor.13, 14 

 

1.4. Tratamiento 

 

El tratamiento del dolor lumbar va a depender del estado en que se 
encuentre el paciente, es decir, el dolor lumbar es agudo o crónico. Como en 
la mayoría de las patologías, el objetivo principal es aliviar el dolor que 
padece el paciente para que pueda realizar sus actividades de la vida diaria 
sin ninguna molestia ni dolor.  

Los tratamientos que se utilizan, en general, son los siguientes: 

 Reposo absoluto: cuando el dolor es muy agudo y la invalidez es 
absoluta, se mantiene el reposo de 1 a 3 días hasta que se alivie el 
dolor. 

 Medicamentos: los principales medicamentos que se utilizan son: 

 Paracetamol y AINE, antinflamatorios no esteroideos. Solo quitan el 
dolor a corto plazo. 

 Opioides 

 Antidepresivos noradrenérgicos y noradrenético-serotoninérgicos 

 Relajantes musculares15 

 

 Actividad física: para el mantenimiento de un buen tono y una buena 
flexibilidad de la musculatura de la columna es imprescindible realizar 
alguna actividad física. 

 Cirugía: si la condición de la patología lo requiere se puede optar por 
una cirugía. Aunque, esta luego lleve su respectiva rehabilitación y 
mantenimiento de la higiene postural.14 

 Fisioterapia: hay una gran variedad de tratamientos fisioterápicos que se 
utilizan para el tratamiento del dolor lumbar.  

 Electroterapia: TENS, corrientes interferenciales, ultrasonidos, etc. La 
electroterapia es la aplicación de energía electromagnética sobre el 
organismo con el fin de conseguir reacciones biológicas y fisiológicas 
favorables en la restauración del tejido dañado. 

 Termoterapia: utiliza los hotpacks, infrarrojo, etc. Terapia que utiliza el 
calor con fines terapéuticos. 

 Hidroterapia. Esta es la terapia que utiliza el agua con fines 
terapéuticos. 

 Masoterapia. Técnica de la Fisioterapia que utiliza el masaje con el 
propósito de restablecer el equilibrio en el organismo. 
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 Ejercicios activos. Se refiere a una serie de ejercicios pautados por el 
fisioterapeuta con el fin de movilizar la columna. Pueden ser ejercicios 
de potenciación o ejercicios de flexibilización. 

 Escuela de columna. Consiste en una terapia de grupo donde se 
realizan una serie de ejercicios con el fin de mejorar el estado global 
de la musculatura de la columna vertebral. Al igual que en los 
ejercicios activos, pueden ser para potenciar o para flexibilizar dicha 
musculatura. 

 Tracción. La tracción consiste en la aplicación de una fuerza para 
separar las superficies articulares. Esta se puede realizar de manera 
manual o mecánica. 14, 15,16  

 Terapia manual: ésta consiste en la aplicación de técnicas manuales 
sobre los tejidos musculares, conjuntivos y nerviosos con el fin de 
obtener respuestas fisiológicas que restauren el desequilibrio 
producidos por alteraciones musculares osteoarticulares, orgánicas y 
funcionales. 

Tabla 2: Métodos de tratamiento recomendados por las guías prácticas. 

 

En el tratamiento del dolor lumbar agudo, se recomienda al paciente 
mantenerse activo, es decir, evitar el reposo en cama. La medicación más 
utilizada son el paracetamol y los AINE (antinflamatorios no esteroideos). Si 
éstos no hacen efecto se puede administrar relajantes musculares. Dentro del 

 Guía 

Europea 

Guía de Nueva 
Zelanda 

Guía 
Australiana 

 

 

Dolor 
lumbar 
agudo 

Mantenerse 
activos 

Mantenerse 
activos 

Mantenerse 
activos 

Medicación Medicación Medicación 

Terapia manual Terapia manual Terapia manual 

Tratamiento 
multidisciplinar 

Tratamiento 
multidisciplinar 

Termoterapia 

Informar al 
paciente 

 

 

Dolor 
lumbar 
crónico 

Tratamiento 
conservador 

Tratamiento 
farmacológico 

Tratamiento 
invasivo 
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tratamiento de terapia manual, se recomienda la utilización de la manipulación 
de la columna vertebral. Otro tratamiento recomendado es el tratamiento 
multidisciplinar. Este consiste en medir la capacidad funcional, examinar el 
puesto de trabajo, participar en la escuela de espalda y realización de ejercicios 
específicos. La termoterapia también se recomienda mediante la utilización de 
mantas eléctricas, bolsas de calor, rayos infrarrojos, etc. Es muy importante 
informar al paciente adecuadamente para que tenga toda la información sobre 
lo que le está ocurriendo así como cuales son las soluciones que tiene. De esta 
manera el paciente se calmará y pondrá más atención y empeño en el 
tratamiento que se le administrará.10, 11,12 

Para del dolor lumbar crónico se recomienda utilizar un tratamiento 
conservador que consiste en: realización de ejercicios específicos, 
tratamiento multidisciplinar, escuela de columna y terapia manual a través de 
la manipulación de la columna vertebral así como la movilización. Si fuera 
necesario, se prescribe medicación. Estos engloban los AINE, relajantes 
musculares, parches analgésicos, opioides y Antidepresivos noradrenérgicos 
y noradrenético-serotoninérgicos.13, 14 

 

 

1.5.  Terapia manual 

 

La Terapia manual es una de las herramientas más usadas en nuestro 
ámbito, la Fisioterapia. Es así, puesto que desde los tiempos remotos, el ser 
humano siempre ha utilizado los agentes físicos como método de cura. ¿Y 
qué mejor agente físico que nuestras propias manos? La AEF, Asociación 
Española de Fisioterapia, nos proporciona la siguiente definición de terapia 
manual: “Es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de 
métodos y actos con finalidad terapéutica que aplicados manualmente a 
partir de minuciosa anamnesis del paciente y estudio de las pruebas 
complementarias oportunas, sobre los tejidos musculares, conjuntivos y 
nerviosos, obtienen de forma directa o refleja reacciones fisiológicas que 
equilibran y normalizan las diversas alteraciones musculares, 
osteoarticulares, orgánicas y funcionales”

17  

Ésta se divide en varias técnicas: movilización, manipulación, estiramientos 
estáticos y potenciación de la musculatura.18 La más empleada para el 
tratamiento de los dolores lumbares es la manipulación, en la cual, nos 
vamos a centrar  nosotros. Manipulación de la columna vertebral o Spinal 
manipulation, en inglés, consiste en la realización de un movimiento pasivo, 
con un impulso de baja amplitud, alta velocidad y con un brazo de palanca 
corto.  Cuanto menor el brazo de palanca, menor el esfuerzo y la fuerza que 
hay que aplicar para lograr la manipulación de la vértebra.19 El objetivo de la 
manipulación es, conseguir el máximo rango de movimiento en ausencia de 
dolor del aparato musculo esquelético. 

Esta técnica provoca una serie de efectos biomecánicos y neurofisiológicos 
que sustentan la base, de evidencia científica, para su utilización. Los 
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cambios en la biomecánica producidos mediante la acción de una fuerza 
mecánica, necesaria para la manipulación,  tienen como consecuencia 
cambios fisiológicos mediante la activación del sistema nervioso central por 
medio de la recepción de información sensorial. Por ello, se piensa que la 
manipulación vertebral disminuye el dolor.17 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El dolor lumbar afecta a un porcentaje importante de la población a lo largo de 
su vida y es una de las principales causas del absentismo laboral20, 
provocando a su vez importantes efectos sobre la sociedad en lo que a la 
economía y los recursos de la Seguridad Social se refiere, ya que es una de las 
patologías por las que más se frecuenta el médico.16 Entre el 60 y el 90% de la 
población sufrirá de dolores de espalda en algún momento de su vida,6, 7 de los 
cuales el 10% sufrirá de dolores lumbares crónicos.7  

 
En el 98% de los casos, los dolores lumbares son de tipo agudo y no 
específico, con lo cual no tienen afectación radicular ni están causados por otra 
patología. El pronóstico de este tipo de dolores es que entre 6-8 semanas se 
cura. Si no fuera así, se convertiría en crónico.7, 8  
 
Para evitar que la patología se haga crónica, es necesario recurrir a los 
mejores métodos de tratamiento para poder combatir de manera eficaz la 
patología en su estado agudo. Esto ahorraría al paciente sufrimiento, y por otro 
lado, ayudaría a equilibrar el sistema sanitario en cuanto al gasto en recursos.  
 
Por todo esto, creemos que es importante mantener al día los conocimientos 
sobre esta patología y seguir estudiando sus tratamientos y diagnósticos más 
favorables. Es por ello que hemos elegido realizar una revisión bibliográfica 
sobre uno de los tratamientos fisioterápicos que más se utiliza, la terapia 
manual.21 

 

 

 3. OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Hacer una revisión bibliográfica sobre la eficacia del tratamiento del dolor 
lumbar mediante la terapia manual. 

Objetivos secundarios 

 Comprobar que la terapia manual es una de las técnicas más 
empleadas en el tratamiento fisioterapéutico. 

 Averiguar la incidencia del dolor lumbar en la población mundial. 

 Explicar en qué consiste el dolor lumbar, su epidemiología, métodos 
de diagnóstico y tratamientos, para comprender con detalle a qué nos 
enfrentamos y saber cómo combatirlo de la mejor forma. 

 Medir el nivel del dolor y la incapacidad que sufren los pacientes a 
causa del dolor lumbar. 
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4. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Para la realización de este trabajo se ha hecho una búsqueda de 
información en las principales bases de datos científicas: PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database), ScienceDirect (Elsevier), Cochrane 
Register of Controlled Trialls, Pubmed, Medline y el Punto Q de la 
Universidad de la Laguna. 

Hemos realizado la búsqueda, en las principales bases de datos, utilizando 
las siguientes palabras claves: “Low back pain”, “Physiotherapy treatment”, 
“Manual therapy”, “Treatment”, “Back pain”, “Epidemiology”, “Spinal 
manipulation”. 

El rango de tiempo que hemos establecido para la investigación de este 
objetivo, ha sido de 15 años, es decir, información acotada desde el año 
2000 al 2015. 

 Los criterios de exclusión fueron: 

 Tratamientos del dolor lumbar por medio de otras técnicas 
que no fueran de terapia manual. 

 Estudios que no fueran ensayos clínicos controlados 
aleatoriamente ni revisiones bibliográficas. 

 Edad de los sujetos menores de 18 años y mayores de 65 
años. 

 Publicaciones anteriores y posteriores a los años 2000 y 
2015, respectivamente. 

 Estudios que no especificaran el número de muestra 
escogido. 

 Artículos publicados en otro idioma que no fuera español, 
inglés o alemán. 

 

 Los criterios de inclusión fueron: 

 Tratamientos del dolor lumbar con terapia manual.  

 Ensayos clínicos controlados aleatoriamente y revisiones 
bibliográficas. 

 Edad de los sujetos estudiados entre 18-65 años. 

 Publicaciones entre los años 2000-2015. 

 Artículos publicados en inglés, español o alemán. 

 

La primera búsqueda en las bases de datos la realizamos con la palabra clave 
“Low back pain”  que nos proporcionó 27.314 resultados. Para poder concretar 
nuestra búsqueda añadimos más palabras claves como: “Physiotherapy 
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treatment”, “Manual therapy”, “Treatment”, “Back pain”, “Epidemiology” y 
“Spinal manipulation”. Además, hicimos uso de los filtros, en los que 
especificamos el rango de tiempo de las publicaciones (2000-2015), el tipo de 
estudios que buscamos (ensayos clínicos aleatorios y revisiones bibliográficas), 
el idioma (español, inglés o alemán), parte del cuerpo (espalda) y disponibilidad 
del texto completo. Con todo esto, seleccionamos un total de 46 artículos, de 
los cuales, considerando los criterios de exclusión, nos quedamos con 15. De 
estos 15 artículos, 6 6,7,22,23,24,25 son ensayos clínicos aleatorios y 9 
26,27,28,29,30,31,32,33,34 son revisiones bibliográficas. Todos los artículos utilizados 
en esta revisión bibliográfica están escritos en inglés. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Ensayos clínicos aleatoriamente controlados (ver tablas 5.2) 

Geisser M. et al.22 hicieron un ensayo clínico aleatoriamente controlado simple 
ciego, donde el número de la muestra fue de 100 individuos. Estos fueron 
elegidos si tenían entre 18-65 años, si tenían dolores de lumbares crónicos y si 
los dolores estaban producidos por problemas musculo-esqueléticos. 

Los 100 individuos que participaron en el estudio fueron repartidos en 4 grupos: 
al primero se le administró el tratamiento mediante terapia manual y ejercicios 
específicos para la espalda; al segundo grupo, se le dio una simulación de 
terapia manual y ejercicios físicos; al tercero se le realizó terapia manual y 
ejercicios no específicos; y al cuarto grupo, se le hizo una simulación de terapia 
manual más ejercicios físicos.  

Se les midió el nivel de dolor que presentaban antes y después de las 
sesiones, mediante el cuestionario de dolor de McGill (MPQ) y la escala 
analógica visual (VAS). También se le midió el nivel de invalidez que 
presentaban por el dolor sufrido mediante la escala de incapacidad por el dolor 
de espalda de Quebec (QBPDS) y la escala multidimensional de dolor. Los 
resultados obtenidos fueron que el primer grupo, es decir, aquellos que 
recibieron terapia manual y ejercicios específicos mejoraron lo que al dolor se 
refiere, pero en la invalidez no hubo signo de mejora. En cambio, el grupo que 
recibió la simulación de terapia manual y los ejercicios específicos sí obtuvieron 
una mejora en la incapacidad. 

 

Balthazzard P. et al.7 comprobaron mediante un ensayo clínico aleatoriamente 
controlado, el efecto de la terapia manual y ejercicios activos específicos frente 
al tratamiento mediante ultrasonido y ejercicios activos específicos para el dolor 
lumbar crónico. Para ello, dividieron en dos grupos a los 42 pacientes que 
escogieron de muestra: al primero le trataron con terapia manual y ejercicios 
activos específicos; y al segundo, con ultrasonido y ejercicios activos 
específicos. Los pacientes recibieron 8 sesiones de tratamiento durante 4 u 8 
semanas. Se les midió el nivel de dolor y la incapacidad que tenían antes de 
empezar con las sesiones, después de la octava sesión y pasados 3 y 6 meses 
después de la última sesión recibida. 

Para la medición del dolor escogieron la escala visual analógica y para la 
incapacidad,  la escala de Oswestry. Los resultados obtenidos nos revelan que 
el tratamiento mediante terapia manual disminuye el dolor inmediatamente 
después de haberlo administrado. Y que el grupo que recibió terapia manual y 
ejercicios activos específicos, obtuvo una mejora en el dolor y la incapacidad. 
Pasados los 6 meses, no se vieron diferencias significativas entre los dos 
grupos. 

 

El estudio realizado por Paatelma M. et al.23 trata de medir la efectividad de dos 
métodos de tratamiento como son la terapia manual y el método de Mackenzie 
frente a una tercera herramienta, que es el asesoramiento por parte de un 
fisioterapeuta en relación al mantenimiento de la actividad física en pacientes 
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que sufren de dolores lumbares. La muestra de 134 pacientes fue dividida en 3 
grupos: a uno se le trató con terapia manual, a otro mediante el método de 
Mackenzie y al último se le dio el consejo de que se mantuvieran activos, es 
decir, que siguieran con sus actividades de la vida diaria y, además, que 
hicieran alguna actividad física para el mantenimiento de la musculatura de la 
espalda, teniendo en cuenta el límite del "no dolor". 

Los dos primeros grupos, el del tratamiento con terapia manual y el del método 
Mackenzie, recibieron 6 sesiones, mientras que el tercer grupo, el que 
aceptaba la recomendación de mantenerse activo, sólo recibió una sesión. 
Para la medición del dolor y la incapacidad utilizaron la escala visual analógica 
y el cuestionario de incapacidad de Roland-Morris, respectivamente. Se les 
hizo un seguimiento durante 3, 6 y 12 meses. 

Después de 3 meses, hubo mejora en los tres grupos de estudio, sin una gran 
diferencia entre ellos. Sin embargo, después de 6 meses, el grupo que recibió 
el tratamiento mediante el método de Mackenzie y terapia manual, mejoraron 
significativamente en ambos aspectos, dolor e incapacidad, frente al tercer 
grupo. Mientras que después de 12 meses, los grupos que recibieron terapia 
manual y el método de Mackenzie obtuvieron mejoras en la escala de 
incapacidad y los tres grupos mejoraron en el nivel de dolor sufrido. 

 

Licciardone J. et al.24 realizaron un estudio clínico aleatoriamente controlado 
con un diseño factorial y doble ciego, en el que comprobaron la efectividad de 
la terapia manual frente a la utilización de ultrasonido en el tratamiento del 
dolor lumbar crónico. Escogieron un número de muestra de 455 pacientes que 
dividieron en 4 grupos según el tratamiento administrado;  tratamiento con 
terapia manual y ultrasonido, simulación de terapia manual y ultrasonido, 
tratamiento con terapia manual y simulación de ultrasonido, tratamiento con 
simulación de terapia manual y simulación de ultrasonido. Se les dieron 6 
sesiones durante 8 semanas donde antes de cada sesión y en la semana doce, 
se les midió el nivel del dolor mediante la escala visual analógica. Los 
resultados determinaron que la terapia manual sí es efectiva en el tratamiento 
del dolor lumbar mientras que el ultrasonido no tiene el mismo efecto. 

 

Rasmussen-Barr et al.25 hicieron un estudio donde compararon el tratamiento 
del dolor lumbar mediante la utilización de terapia manual frente a la utilización 
de ejercicios estabilizadores. Para ello escogieron 47 pacientes y los dividieron 
en dos grupos: uno que recibiría ejercicios estabilizadores y otro que sería 
tratado con terapia manual. Ambos grupos recibieron 1 sesión por semana 
durante seis semanas. El dolor y la incapacidad fueron medidos, antes de 
empezar con las sesiones, después de haber terminado las sesiones, 3 meses 
y 12 meses después de haber recibido la última sesión, mediante la escala 
visual analógica y la escala de Oswestry, respectivamente. Según los 
resultados, el grupo que recibió el tratamiento con ejercicios estabilizadores 
obtuvo mejores resultados a largo plazo, mientras que a corto plazo no hubo 
ninguna diferencia significativa entre los grupos. Además, muchos individuos 
del grupo tratado con terapia manual tuvieron que volver a rehabilitación 
después de haber recibido todas las sesiones. 



 

 

13 
 

Hussain I. et al.6  realizaron un ensayo clínico para evaluar la eficacia de la 

terapia manual para el tratamiento del dolor lumbar agudo. Cogieron una 

muestra de 60 pacientes que dividieron en un grupo control de 30 pacientes 

que recibieron sesiones durante 4 semanas 2 veces al día donde realizaban 

ejercicios generales para el mantenimiento de la columna. El grupo 

experimental, también constaba de 30 pacientes, recibieron durante 4 semanas 

2 o 3 sesiones de terapia manual. Para medir la incapacidad funcional y el 

dolor sufrido utilizaron la escala de Oswestry. Los resultados respaldan la 

diferencia significativa en la mejora del grupo experimental. Concluyendo que la 

terapia manual en el tratamiento del dolor lumbar, reduce el dolor y a su vez 

mejora las habilidades funcionales. 
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Autores Muestra Tipo de 
estudio 

Diseño del estudio Variables a medir Resultados 

 

Geisser M. E., 

Wiggert E. A.,  

Haig A.J. and 

Colwell M. O.22 

2005 

 

100 

pacientes: 

59   mujeres 

41 hombres 

Ensayo clínico 

aleatorio 

La muestra se dividió en 4 grupos: 

 Terapia manual + ejercicio 

específico 

 Simulación de Terapia 

manual + ejercicio 

específico 

 Terapia manual + ejercicios 

no  específicos 

 Simulación de Terapia 

manual + ejercicios no 

específicos 

Dolor: 

 McGill Pain 

Questionnaire 

 Visual Anlogue 

Scale 

Incapacidad:  

 Quebec Back 

Pain Disability 

 Multidimensional 

Pain Inventory 

 

Pacientes que recibieron 

Terapia manual junto con 

ejercicios específicos 

redujeron el nivel del dolor. 

 

Balthazard P., 

Goumoens P., 

Rivier G., 

Demeulenaere 

P., Ballabeni P. 

and Deriaz O.7 

2012 

42 pacientes Ensayo clínico 

controlado 

aleatoriamente 

2 grupos de estudio: 

 Terapia manual + ejercicios 

específico 

 Ultrasonido + ejercicios 

específicos 

Dolor: 

 Visual Analogue 

scale 

Incapacidad: 

 Oswestry 

Disability Index 

La Terapia manual produce 

un efecto inmediato en la 

reducción del dolor. Tiempo 

después de haber recibido el 

tratamiento, la Terapia 

manual junto con los 

ejercicios específicos, 

reducen el dolor y la 

incapacidad de los 

individuos. 

5.2 Tablas de resultados de los ensayos clínicos 
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Autores Muestra Tipo de estudio Diseño del estudio Variables a 
medir 

Resultados 

 

Paatelma M., 

Kilpikos S., 

Simonen R., 

Heinonen A., Alen 

M., and Videman 

T.23 2008 

134 

pacientes 

Ensayo clínico 

aleatoriamente 

controlado 

3 grupos de estudio: 

 Terapia manual 

 Método de McKenzie 

 Consejo de mantenerse activo 

Dolor: 

 VAS 

Incapacidad: 

 Roland 

Morris 

Disability 

Questionn

aire 

Los grupos  que 

recibieron Terapia 

manual y el método de 

Mackenzie obtuvieron 

mejores resultados que 

el grupo que recibió 

consejos de mantenerse 

activos. 

 

Licciardone J. C., 

Minotti D. E.,  

Gatchel R. J., 

Kearns C. M. and  

Singh K. P.24 2013 

455 

pacientes 

Ensayo clínico 

aleatoriamente 

controlado 

4 grupos de estudio: 

 Terapia manual + ultrasonido 

 Simulación de terapia manual 

+ ultrasonido 

 Terapia manual + simulación 

de ultrasonido 

 Simulación de terapia manual 

+ simulación de ultrasonido 

Dolor: 

 VAS 

Los pacientes que 

recibieron Terapia 

manual obtuvieron una 

mejora en el dolor 

lumbar frente a los otros 

tres grupos de 

pacientes. 
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Autores Muestra Tipo de 
estudio 

Diseño del estudio Variables a medir Resultados 

 

Rasmussen-Barr E., 

Nilsson-Wikmarn L. 

and Arvidssonn I.25 

2003 

47 pacientes No especifica 2 grupos de estudio: 

 Ejercicios de estabilización 

 Terapia manual 

Dolor: 

 VAS 

Incapacidad: 

 OSW 

A corto plazo no hubo 

diferencia significativa 

entre los grupos 

mientras que a largo 

plazo se concluye que 

los ejercicios 

estabilizadores son 

más efectivos que la 

terapia manual. 

 

Hussain I., Hussain 

Shah S.I., Amjad I.6 

2013 

 

60 pacientes 

 

Ensayo clínico 

aleatorio 

controlado 

 

 

2 grupos de estudio: 

 Grupo control: ejercicios 

generales de columna 

 Grupo experimental: 

terapia manual 

 

Dolor e incapacidad: 

 Escala de 

Oswestry 

 

El tratamiento con 

terapia manual es 

eficaz para el dolor 

lumbar. Reduce el 

dolor y también mejora 

la incapacidad 

funcional. 
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5.3 Revisiones bibliográficas (Ver tablas 5.4) 

 

Sidney M. Rubinstein et al.26  comprobaron mediante una revisión bibliográfica 

de 38 ensayos clínicos aleatorios donde se medía la eficacia del tratamiento del 

dolor lumbar crónico no específico mediante manipulación de la columna 

vertebral, acupuntura y medicina natural. Los resultados obtenidos nos indican 

que la terapia manual mediante la manipulación no es más efectiva que los 

otros tratamientos empleados. 

 

Gert Bronfort et al.27 hicieron una revisión bibliográfica para comprobar la 

eficacia del tratamiento con terapia manual de varias patologías 

musculoesqueléticas. Una de esas patologías es el dolor lumbar. Para ello, 

revisaron numerosos ensayos clínicos aleatorios, así como, guías clínicas, 

concluyendo que la terapia manual mediante la manipulación de la columna 

vertebral es efectiva en el tratamiento del dolor lumbar 

 

Peter Kent et al.28 realizaron una comparación de la eficacia del tratamiento del 

dolor lumbar no específico mediante el uso de terapia manual y otros 

tratamientos. Escogieron 4 ensayos clínicos aleatorios que cumplían con los 

criterios de inclusión elegidos. Mediante estos ensayos clínicos, los resultados 

obtenidos fueron que no había diferencia significativa entre el tratamiento del 

dolor lumbar mediante la terapia manual con respecto a otro tratamiento. Sin 

embargo, los autores enfatizan que los artículos revisados no utilizan un 

número de muestra adecuado al estudio y por lo tanto los resultados son 

inconsistentes. 

 

Paul Orrock et al.29 quisieron hacer una revisión bibliográfica sobre la eficacia 

del tratamiento del dolor lumbar crónico no específico con terapia manual. De 

37 artículos encontrados, se quedarían con dos gracias a los criterios de 

exclusión. Los resultados de ambos artículos reflejan que la terapia manual no 

tiene diferencias significativas frente al tratamiento con una simulación de 

terapia manual. Por la falta de artículos en los que basarse, estos autores 

concluyen que hace falta la realización de futuros estudios con mejores 

metodologías y con la evidencia científica reciente. 

 

La revisión bibliográfica realizada por Helge Franke et al.30 constatan que el 

tratamiento del dolor lumbar no específico con terapia manual reduce el dolor 

así como, la incapacidad funcional. Estos resultados los obtienen encontrando 

307 artículos de los cuales se quedarían con 10 por los criterios de exclusión. 

Sin embargo, recomiendan realizar estudios de mejor calidad en el futuro. 
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John Kuczynski et al.31 realizaron una revisión bibliográfica buscando en las 

principales bases de datos, escogiendo 6 artículos siendo estos ensayos 

clínicos aleatorios que cumplían los requisitos de inclusión. Los resultados 

obtenidos demuestran la eficacia de la manipulación de la columna vertebral en 

el tratamiento del dolor lumbar, reduciendolo. También defienden que esta 

herramienta terapéutica mejora la incapacidad funcional que es producida por 

el mismo dolor. 

 

Manuela Ferreira et al.32  hicieron una revisión bibliográfica buscando en las 

principales bases de datos donde escogieron 9 ensayos clínicos aleatorios. 

Estos estudios comparan el tratamiento de manipulación vertebral con 

tratamientos placebo o administración de antiinflamatorios no esteroideos 

(AINE). Los resultados obtenidos fueron que la manipulación vertebral no tiene 

mejores resultados en la reducción del dolor o en la mejora de la habilidad 

funcional para el tratamiento del dolor lumbar crónico, con respecto, a los otros 

métodos. 

 

Benjamin Hidalgo et al.33 hicieron una revisión de las últimas evidencias 

científicas sobre la eficacia de la terapia manual para el tratamiento del dolor 

lumbar no específico. Tras realizar un búsqueda en las bases de datos: 

MEDLINE, Cochrane Register of Controlled Trials, PEDro y EMBASE. Se 

quedaron con 11 ensayos clínicos aleatorios en los cuales se comparaban tres 

tratamientos: manipulación vertebral, movilización de la columna y una 

combinación de ambas. Los resultados obtenidos tras el análisis fue que la 

manipulación tiene efectos positivos en la reducción del dolor a corto plazo. 

Mientras que si lo combinamos con otros tratamientos, se obtienen mejoras en 

la habilidad funcional también. 

 

Alban Merepeza et al.34 realizaron una revisión bibliográfica para comparar la 

eficacia de la manipulación vertebral con el ejercicios específicos para el 

tratamiento del dolor lumbar crónico. Para ello, eligieron según el criterio de 

inclusión 3 ensayos clínicos aleatorios. Los resultados obtenidos no fueron 

concluyentes puesto que, uno de ellos reflejaba que la manipulación vertebral 

obtenía mejores resultados que los ejercicios específicos, el otro todo lo 

contrario, y el último no encontraba diferencias significativas entre las mejoras 

obtenidas empelando los dos tipos de tratamientos. La conclusión que sacan 

es que no hay evidencias consistentes para recomendar un tratamiento o el 

otro. Recomiendas la realización de futuros estudios sobre este tema.
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Autores Titulo Tipo de estudio Objetivo Método Resultados 

 

Rubinstein et 

al.26 

“A systematic 

review on the 

effectiveness of 

complementary and 

alternative medicine 

for chronic 

nonspecific low 

back pain.” 

Revisión 

bibliográfica 

Determinar la 

eficacia de la 

manipulación de la 

columna vertebral 

con terapia manual, 

acupuntura y 

medicina natural 

para el dolor lumbar 

crónico no específico 

Búsqueda de ECA en 

varias bases de 

datos: MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, 

CENTRAL y PEDro 

La terapia manual de la 

columna vertebral no 

tiene mejores 

resultados que otros 

tratamientos que se 

puedan emplear. 

 

Bronfort et al.27 

“Effectiveness of 

manual therapies: 

UK evidence report” 

Revision 

bibliográfica 

Ofrecer un resumen 

de la evidencia 

científica sobre la 

eficacia de la terapia 

manual para los 

dolores 

musculoesqueléticos. 

Búsqueda en bases 

de datos: MEDLINE, 

Ovid, Mantis, Index to 

Chiropractic 

Literature, CINAHL, 

Cochrane Airways 

Group trial registry, 

Cochrane 

Complementary 

Medicine Field, 

Cochrane 

Rehabilitation Field 

El tratamiento de 

terapia manual 

mediante la 

manipulación de la 

columna es efectivo 

para los dolores 

lumbares crónicos, 

agudos y subagudos. 

5.4 Tablas de resultados de las revisiones bibliográficas 
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Autores Titulo Tipo de estudio Objetivo Método Resultados 

 

Kent et al.28 

“Does targeting 

manual therapy 

and/or exercise 

improve patient 

outcomes in 

nonspecific low 

back pain? A 

systematic review.” 

Revisión 

bibliográfica 

Comparar la 

eficacia del 

tratamiento del dolor 

lumbar no 

específico utilizando 

terapia manual 

versus simulación 

de terapia manual. 

Búsqueda en las bases 

de datos: EMBASE, 

MEDLINE, Current 

Content, AMED y 

Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials. 

No se obtuvieron 

resultados 

significativos entre los 

dos tratamientos.  

Aunque el tratamiento 

con terapia manual 

dirigido obtiene 

resultados positivos a 

corto plazo. 

 

Orrock et al.29 

“Osteopathic 

intervention in 

chronic nonspecific 

low back pain: a 

systematic review.” 

Revision 

bibliográfica 

Realizar una 

revisión bibliográfica 

sobre la 

intervención 

osteopática 

mediante la terapia 

manual en dolores 

lumbares crónicos 

no específicos. 

Búsqueda en las bases 

de datos: AMED, 

CINAHL plus, Cochrane 

Central Register of 

Clinical Trials, 

MEDLINE plus, 

EMBASE, MANTIS, 

OSTMED, PEDro, 

Science Direct. 

No hubo diferencia 

significativa en los 

resultados del 

tratamiento con terapia 

manual y el 

tratamiento con una 

simulación de terapia 

manual. 
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Autores Titulo Tipo de estudio Objetivo Método Resultados 

 

Franke et al.30 

2014 

“Osteopathic 

manipulative 

treatment for 

nonspecific low 

back pain: A 

systematic review 

and meta-

analysis.” 

Revisión 

bibliográfica 

Investigar la eficacia 

del tratamiento 

mediante terapia 

manual en el dolor 

lumbar no específico. 

Búsqueda en las 

bases de datos: 

Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials, MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, 

PEDro, OSTMED.DR, 

Osteopathic Web 

Research 

La terapia manual para 

el tratamiento del dolor 

lumbar no específico 

reduce el dolor, así 

como mejora el estado 

funcional del paciente. 

 

Kuczynski et al.9 

2012 

“Effectiveness of 

physical therapy 

administered 

spinal 

manipulation for 

the treatment of 

low back pain: A 

systematic review.” 

Revisión 

bibliográfica 

Determinar la eficacia 

de la manipulación de 

la columna vertebral 

en el tratamiento del 

dolor lumbar. 

Búsqueda en las 

bases de datos: 

Pubmed, CINAHL, 

SPORTDiscus, 

ProQuest Nursing and 

Allied Health Source, 

Scopus, Cochrane 

Controlled Trials 

Register. 

La manipulación de la 

columna vertebral es 

eficaz en el tratamiento 

del dolor lumbar. 

También tiene efectos 

positivos en la 

incapacidad funcional 

producida por el dolor. 
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Autores Titulo Tipo de estudio Objetivo Método Resultados 

 

Ferreira M.L., 

Ferreira P.H., 

Latimer J., Herbert 

R., Maher C.G.31 

2002 

“Does spinal 

manipulative 

therapy help people 

with chronic low 

back pain?” 

Revisión 

bibliográfica 

Investigar sobre la 

eficacia del 

tratamiento del 

dolor lumbar 

crónico con 

manipulación de la 

columna. 

Búsqueda en las 

bases de datos: 

EMBASE, CINAHL, 

MEDLINE, PEDro. 

La manipulación de la 

columna no tiene 

mejores resultados que 

los tratamientos 

contrastados, tanto en 

el dolor como en la 

incapacidad funcional. 

 

Hidalgo B., 

Detrembleur C., 

Hall T., Mahaudens 

P., Nielens H.32 

2014 

“The efficacy of 

manual therapy and 

exercise for 

different stages of 

non specific low 

back pain: an 

update of 

systematic 

reviews.” 

Revision 

bibliográfica 

Revisar las últimas 

evidencias 

científicas para el 

tratamiento del 

dolor lumbar con 

terapia manual. 

Búsqueda en las 

bases de datos: 

MEDLINE, 

Cochrane Register 

of Controlled Trials, 

PEDro, EMBASE. 

La manipulación de la 

columna tiene mejores 

resultados a corto plazo 

para el tratamiento del 

dolor lumbar agudo y 

crónico. Combinándolo 

con movilizaciones 

mejora también la 

habilidad funcional así 

como la salud en 

general. 
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Autores Titulo Tipo de estudio Objetivo Método Resultados 

 

Merepeza A.33 2014 

“Effects of spinal 

manipulation versus 

therapeutic 

exercise on adults 

with chronic low 

back pain: A 

literature review.” 

Revision 

bibliográfica 

Comparar la 

eficacia de la 

manipulación 

vertebral con el 

tratamiento 

mediante ejercicios 

específicos para el 

dolor lumbar 

crónico. 

Búsqueda en las 

bases de datos: 

CINHAL, Cochrane 

Register of 

Controlled Trials, 

MEDLINE, 

EMBASE. 

No hay evidencias 

consistentes que 

indiquen que uno de los 

tratamientos 

empleados, la 

manipulación o los 

ejercicios específicos, 

sea mejor que el otro. 
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6. DISCUSIÓN  

 

Hemos encontrado varios artículos que apoyan nuestro objetivo. Después de 

haber hecho una selección según los criterios de exclusión, nos hemos 

quedado con 15 artículos. 

Tenemos constancia de que el tratamiento del dolor lumbar mediante la terapia 

manual es una técnica muy utilizada en nuestro ámbito y que tiene buena 

aceptación por los pacientes. Es así, puesto que hay veces que los propios 

pacientes demandan el uso de la terapia manual para aliviarles el dolor que 

sufren. Pero por otro lado, según varios artículos, los resultados de esta técnica 

no tienen diferencias significativas comparadas con otras técnicas utilizadas.  

Los resultados de todos los artículos seleccionados para esta revisión 

bibliográfica, indican que la terapia manual reduce el dolor lumbar. Hay otros 

que también defienden la mejora producida en la incapacidad funcional 

producida por el dolor. La cuestión está en que hay autores que concluyen que 

la terapia manual comparada con otras técnicas de tratamiento no obtiene 

diferencias significativas en la reducción del dolor para el tratamiento del dolor 

lumbar. 

Si nos detenemos en el artículo de Rasmussen-Barr et al25 , podemos observar 

que no revela ninguna mejora significativa de los pacientes tratados con terapia 

manual, si comparamos esta técnica con otras. En cambio, los tratados con 

ejercicios estabilizadores sí obtuvieron mejores resultados, sobre todo a largo 

plazo. Este resultado está en consonancia con los estudios realizados por 

Rubinstein et al.26, Kent et al.28  Orrock et al.29  y Ferreira et al.32 donde revelan 

por medio de revisiones bibliográficas, que el tratamiento con terapia manual 

no es más efectivo para el dolor lumbar que otro tipo de tratamientos.  

El resto de los artículos 6,7, 22, 23,24, nos corroboran que la utilización de terapia 

manual para el dolor lumbar sí es efectiva, al igual que lo defiende Bronfort et 

al.27, Franke et al.30, Kuczynski et al.31 e Hidalgo et al.33 en sus revisiones 

bibliográficas. Sin embargo, nuestros artículos solo están de acuerdo con lo 

que al dolor se refiere, puesto que para la incapacidad no todos coinciden 22, 27.  

Hay muchas contradicciones entre los resultados a corto y a largo plazo. A 

corto plazo tenemos que el estudio de Geisser et al22 y el de Balthazard et al7, 

justifican que la terapia manual sí es efectiva a corto plazo e incluso 

“inmediatamente” después del tratamiento. Mientras que Paatelma et al23 y 

Licciardone et al.24, al contrario, concluyen que la terapia manual da resultados 

favorables a largo plazo. Sin embargo, Hidalgo et al.33 concluyen que la terapia 

manual tiene mejores efectos a corto plazo, pero si la combinamos con otras 

técnicas de tratamiento, la mejora es a largo plazo. 
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Por último, cabe destacar que el estudio realizado por Merepeza et al.34 no 

llega a conclusiones concluyentes al contrastar la eficacia de la manipulación 

de la columna frente a la del tratamiento utilizando ejercicios específicos. Esto 

se debe a que de los artículos elegidos, uno de ellos afirmaba que la 

manipulación era mejor, otro que los ejercicios específicos eran mejores, y el 

último que no había diferencia entre el tratamiento mediante la manipulación o 

los ejercicios específicos. 
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7. CONCLUSIONES 

 

1. La terapia manual efectivamente reduce el dolor lumbar, aunque no hay 

certeza de si es más efectiva a corto o largo plazo. 

2. La terapia manual es una de las técnicas más empleadas para el tratamiento 

del dolor lumbar. 

3. La combinación de la terapia manual con otros tratamientos mejora los  

resultados.  

4. El dolor lumbar es una de las patologías más comunes entre la población 

mundial. 

5. Las escalas para medir el dolor y la incapacidad más utilizadas en los 

artículos revisados son la escala visual analógica, cuestionario de Oswestry 

cuestionario de Quebec, cuestionario de Roland-Morris y el cuestionario de 

McGill.  

6. La terapia manual es una técnica que se puede recomendar pero no es la 

más eficaz, ya que comparada con otros métodos de tratamiento no obtiene 

mejores resultados. 

7. Es necesario realizar más estudios de los efectos de la terapia manual en el 

dolor lumbar de forma singularizada, es decir, sólo estudiar este tratamiento sin 

la combinación con otro tipo de tratamiento y con un número de muestra mayor 

del que se ha utilizado en la mayoría de los estudios.  

 

La conclusión final que sacamos de esta revisión es que, la terapia manual es 

una técnica más que podemos utilizar los Fisioterapeutas como herramienta 

para el tratamiento del dolor lumbar. Sin embargo, no es ni la peor ni la mejor, 

por lo que siempre es más eficaz combinarla con otro tipo de tratamiento para 

aliviar el dolor que sufre el paciente.  
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9. ANEXOS 

 

Anexo 1: Cuestionario McGill 
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Anexo 2: Cuestionario del dolor lumbar de Oswestry 
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Anexo 3: Cuestionario de Quebec 
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Anexo 4: Cuestionario de Roland-Morris 
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Anexo 5: Escala analógica visual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


