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RESUMEN

Introduccion: La degeneracion discal es una enfermedad de etiologia incierta, al igual
que su abordaje terapéutico, por ello supone de vital importancia las actualizaciones e

investigacion en este ambito.

Objetivo: Realizar una buasqueda de las principales evidencias disponibles en
fisioterapia para el tratamiento de la degeneracion discal y enfrentarlas para comprobar

la efectividad de las mismas.

Material y Métodos: Se realizd una busqueda y revision sistematica bibliografica en
las bases de datos Pubmed, PEDro y Google Scholar de los estudios publicados en
inglés y espafiol en los Gltimos 10 afios. Se realizé también una evaluacion del nivel
de evidencia de los articulos finalmente afiadidos, mediante la escala PEDro, el factor

de impacto y la escala MBE.

Resultados: 10 articulos fueron agrupados en 6 categorias dependiendo del tema que
abordaba. Los diferentes estudios evaluaban una serie de técnicas y/o métodos como:
traccion cervical, estabilizacion cervical, terapia manual, programas de ejercicio para

la fuerza muscular cervical y electroterapia.

Conclusiones: Hay evidencia limitada en cuanto a estudios que evallen el tratamiento
fisioterapico de la degeneracion discal. El trabajo de la fuerza, la estabilizacion
cervical, asi como la traccion cervical y la terapia manual parecen tener resultados
similares y escasos de mejoria a corto plazo. El ejercicio fisico regular parece ser la
Unica herramienta que presenta resultados a largo plazo. A su vez, la electroterapia
parece dar buenos resultados, aunque son necesarios estudios de investigacion que

profundicen sobre la efectividad de esta terapia.

Palabras clave: “physical therapy”, “cervical disc degenerative”, “treatment”,
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“conservative”, “management”, “exercise”.



ABSTRACT

Introduction: Disc degeneration is a disease with an uncertain etiology, as well as
its therapeutic approach, therefore updates and research in this area are highly

important.

Objective: Carry out a search for the main evidences available in physiotherapy for
the treatment of disc degeneration and confront them in order to verify their

effectiveness.

Material and Methods: A systematic search and bibliographic review was performed
in PubMed, PEDro and Google Scholar databases of studies published in English and
Spanish in the last 10 years. An evaluation of the level of evidence of the articles
finally added was carried out as well, using the PEDro scale, the impact factor and the
EBM scale.

Results: 10 articles were grouped into 6 related categories of the topic addressed. The
different studies evaluate a series of techniques and / or methods such as: cervical
traction, cervical stabilization, manual therapy, exercise programs for cervical muscle

strength and electrotherapy.

Conclusion: There is limited evidence regarding studies evaluating the physiotherapy
treatment of disc degeneration. Strength work, cervical stabilization, as well as passive
techniques such as traction and manual therapy seem to have similar results and little
improvement in the short term. Regular physical exercise seems to be the only tool
that has long-term results. At the same time, electrotherapy seems to give good results,

however, research studies that deepen the effectiveness of this therapy are necessary.

Keywords: “physical therapy”, “cervical disc degenerative”, ‘“treatment”,
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“conservative”, “management”’, “exercise .



INTRODUCCION.

El dolor crénico cervical constituye un problema de salud mundial y forma
parte del dia a dia de muchas personas. Es una patologia importante porque produce
una gran morbilidad y discapacidad en todo el mundo, ademéas de ocasionar un

importante gasto sanitario publico ().

La mayoria de las personas que sufren de este dolor acuden a centros de
atencion medica en busca de una solucién o tratamiento, de esta manera los
profesionales necesitan informacion actualizada y la mejor evidencia cientifica
disponible en vistas a poder prestar una buena atencion clinica a sus pacientes (1). De
esta manera, resulta necesario examinar sistematicamente la literatura cientifica sobre
el tratamiento fisioterapico en la degeneracion discal y su evidencia actual, en vista a

proporcionar la mejor base cientifica disponible sobre esta patologia en concreto.

DEFINICION

Existen diferentes definiciones de dolor cervical en funcion de la regién
anatémica, etiologia o gravedad y longevidad de los sintomas presentados por el
paciente (1). De igual manera, tampoco se establece una unica definicion de disco
degenerativo cervical, si bien la méas acertada podria ser la que considera una
desecacion, estrechamiento o agrandamiento del disco intervertebral. Esta desecacion
discal es objetivable a través de pruebas de imagen como la resonancia magnética
nuclear en secuencia T2 y puede cursar con sintomas 0 no 'y que, debido al fallo gradual
de la funcién que realiza es posible que sea precursora de patologias como

radiculopatia, mielopatia, estenosis de canal vertebral o espondilosis (3,4).

EPIDEMIOLOGIA

En un estudio realizado para la poblacion mundial en 2006, los datos
recogieron que la prevalencia puntual para la poblacion adulta (15-74 afios) es de
7.6%, la prevalencia de un afio para la poblacion adulta (17-70 afios) es de 37,2% y la

prevalencia de vida para la poblacion adulta (18-84 afios) era de 48.5% ).
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Fejer et al. (5) también estudiaron la prevalencia de dolor cervical en diferentes
ambitos y concluyeron que los porcentajes obtenidos eran mayores entre las mujeres
de mediana edad, en los paises mas desarrollados y en zonas urbanas frente a las zonas

rurales.

En cuanto a la incidencia, se estima que el nimero de hospitalizaciones
asociadas a las afecciones degenerativas del disco es de 4 por cada 100.000 personas

al afio ().

Dentro de la columna cervical, el disco que mas degeneracion presenta es C5/6
con unatasa de prevalencia mayor al 50% en las personas adultas mientras que el C2/3
y C7/T1 recogen un porcentaje de degeneracion menor, cercano al 15%, incluso en las

poblaciones mas avanzadas (7).

ETIOLOGIA

La etiologia del dolor cervical es multifactorial y su estudio ha sido un campo
ampliamente discutido en la comunidad cientifica. Dada la gran cantidad de
estructuras que convergen en la region y son susceptibles de ser las responsables del
dolor cervical, obtener una etiologia clara es complicado sin la ayuda de los procesos
diagndsticos (8,9. De todas las pruebas, actualmente, la resonancia magnética es la mas
sensible y el método mas fiable para evaluar la patologia discal (7s). El dolor
discogénico esté atribuido en una mayoria de los casos a la patologia discal, aunque
también estd asociado a las articulaciones facetarias, asi como a la patologia
degenerativa de la articulacion unciforme, de las articulaciones cigapofisaria,
ligamento amarillo, ligamento longitudinal posterior o, en definitiva, de cualquier

estructura de la zona gque se encuentre inervada (s).

Los cambios que se van sucediendo en el disco intervertebral se ven
principalmente afectados por la edad, un componente genético y factores mecanicos(),
sin embargo, existen una gran cantidad de factores de riesgo cémo son el tabaquismo,

la disminucion de nutrientes, infeccion, obesidad, el trauma y la inflamacion (o)



resultando dificil discriminar el envejecimiento fisioldgico del disco, de su

degeneracion temprana (10).

La mayoria de los autores corroboran en sus estudios que el envejecimiento
que sufre el disco intervertebral proviene del desgaste mecanico comienza desde la

infancia y va aumentando progresivamente con la edad (9,10,11,12).

Una vez que el desgaste del disco va en aumento, empiezan a producirse
hendiduras o defectos en la parte interna del anillo fibroso o el ndcleo y se van
sucediendo hacia la parte exterior del mismo. El propio disco es incapaz de
regenerarse(s,9) y comienza a secretar una serie de sustancias inflamatorias tales cémo
TNF-alfa, IL-1 alfa/Beta, IL-2... etc. que son producidas por las células
enddgenas(7,8,10,13). Estas citoquinas producen un aumento en la expresion del ARNm
del factor de crecimiento nervioso (NGF), creciendo asi el nimero de estructuras
nerviosas y vasculares dentro del disco, ademas de producir otros tipos de respuesta

cémo senescencia celular y apoptosis celular (s 13).

Por tanto, la degeneracion del disco produciria una inflamacion local que a su
vez atrae citoquinas de caracter inflamatorio destinadas a activar el factor de
crecimiento nervioso y asi aumentar la cantidad de nocioceptores dentro del disco,
incrementando la concentracion de sustancias como el péptido relacionado con el gen
de la calcitonina (CGRP) o la sustancia P (SP) causantes del dolor discogénico. (14).
[Figura 1]

El comienzo del dolor discogénico se atribuye al nacimiento de fibras nerviosas
dentro de un tejido aneural. Provocando asi un circulo vicioso donde las sustancias pro
inflamatorias sobreexpresadas tienen un papel degradador sobre la matriz del disco
conduciendo a una pérdida de la estructura inicial y la consecuente estimulacion

mecanica que provocara de nuevo la inflamacion del propio disco ().
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Figura 1. Diagrama del proceso de formacion de dolor cervical discal.

DIAGNOSTICO

No se dispone de un diagnostico certero para la lesién de degeneracion discal
debido a que su etiologia es multifactorial (s,10) y puede llevar a dudas o equivocaciones
con respecto a otras estructuras que puedan prestar una clinica. Es por esto que resulta

un reto a nivel asistencial establecer un correcto diagndstico.

Actualmente no hay una clinica especifica para el dolor discogénico cervical,
sin embargo, la sintomatologia suele contar con dolor cervical frecuentemente
asociado a dolor irradiado a la musculatura del cuello y hombro, rigidez cervical, dolor

de brazo no radicular y dolor en la pared toracica anterior (5). COmo ya comentamos en



la prevalencia, la mayor parte de los pacientes que sufren de esta patologia suelen ser

adultos de mas de 40 afios (7).

Debido a que la degeneracion del disco es también comin en personas que no
tengan dolor cervical, es de vital importancia unir la anamnesis con la exploracién
fisicay las pruebas de imagen (14). En este sentido, las mas utilizadas son la radiografia,

la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la discografia (s,15).

Esta falta de conexion entre el disco degenerado y el dolor del paciente es un
atractivo para utilizar la discografia, siendo la Gnica prueba que relaciona el dolor y la
degeneracion (s). Sin embargo, esta prueba presenta inconvenientes debido a que no
solo provoca dolor en discos patolédgicos, si no que también en los discos sin patologia
algunay por si misma es causa de degeneracion (s). Por tanto, por si sola es insuficiente
para realizar un diagnéstico de dolor discogénico ademas de que puede provocar otro
tipo de complicaciones como infeccion del disco (i5). La radiografia, cominmente se
utiliza para descartar otras patologias como espondilolistesis, fracturas e
inestabilidades. La tomografia computarizada se utiliza para definir la anatomia de la
columna cervical, no obstante, se utiliza la TC en conjunto con la discografia que
consiste en inyecciones de material de contraste en el espacio alrededor de la medula

espinal y raices para obtener imagenes de los desgarros y anomalias discales (1s).

La RM es la técnica de eleccién para el diagndstico de la patologia de la
columna vertebral y, por lo tanto, para la detecciéon del disco degenerativo cervical
(DDC) donde se objetiva la disminucién en la intensidad del disco en T2, zonas de
pérdida de altura y cambios en la morfologia (cambios Modic) (7,15). El sistema de
clasificacion que propone Suzuki A. et al. (7 se basa en las imagenes de resonancia
magnética para clasificar los discos degenerativos en relacion con el grado de

degeneracion que tenga. [Tabla 1]



Grado Altura del Intensidad y estructura Distincion entre  Hernia de

disco del nticleo ndcleo y anillo disco
0 Normal Hiperintensa y Distinguible Ninguna
homogénea
1 Normal Hiperintensa y no No del todo Ninguna
homogéneo distinguible
2 Disminucion Disminucion de sefial Poco claro Positivo
leve
3 Disminucion Disminucion de sefial Muy dificil la  Positivo
distincion

Tabla 1. Tabla comparativa de niveles de degeneracion discal (7).

Ademas, la degeneracion del disco intervertebral puede suponer una irritacion
0 compresion de las raices nerviosas conocida como radiculopatia o mielopatia, si la
compresion es en la médula espinal. Si se produce en ambas se le conoce como

radiculomielopatia.

ABORDAJE TERAPEUTICO

El hecho de que el diagnostico, asi como la etiologia de la degeneracién del
disco sea a dia de hoy parcialmente desconocida, es un reto establecer una guia de

actuacion ().

Sobre la mesa tenemos, por un lado, el tratamiento conservador mediante
fisioterapia y farmacos, el cual se proporciona como medida inicial ante los casos
tempranos de degeneracién discal. El tratamiento conservador busca la educacion del
paciente, reduccion el dolor y la recuperacion funcional a través de la fisioterapia

mientras se combina con terapia farmacoldgica o no ().

Si este tratamiento no funciona se recomiendan tratamientos mas invasivos,

tales como inyecciones epidurales de glucocorticoides mediante diferentes abordajes.
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Se ha demostrado que estas reducen tanto dolor como discapacidad a corto plazo y

pueden retrasar la cirugia desde 13 a 28 meses (16).

Actualmente hay una serie de posibilidades quirdrgicas dependiendo del
paciente. Desde hace tiempo, la discectomia cervical anterior con fusion (ACDF) ha
sido el tratamiento de eleccién para el disco degenerativo (7.17). Sin embargo, en la
actualidad se ha observado que esta eleccion conduce a una pérdida de movimiento en
el nivel operado y la degeneracion de los discos adyacentes (7,17). Para contrarrestar
esta pérdida de movilidad y enfermedad de disco adyacente se valoran otras opciones
como el reemplazo total de disco (CTDR) que disminuye la degeneracion del disco
adyacente manteniendo la movilidad normal del segmento (s,17). En ambos casos, la
discografia cervical preoperatoria podria aumentar las probabilidades de un mejor

resultado quirdrgico (s).
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Segun lo expuesto hasta ahora, podemos afirmar que la degeneracion discal:
- Es un proceso que sufren todas las personas a lo largo de su vida con una
rapidez e intensidad variables en funcién de cada sujeto.
- Esta degeneracion puede o no cursar con dolor o sintomas, por lo que no se
relaciona con pruebas de imagen.
- De etiologia desconocida a pesar de sus numerosas teorias, causando asi una

falta de consenso en su tratamiento, sobre todo en estadios iniciales.

Teniendo en cuenta todo esto, es de vital importancia reducir la sintomatologia en
los procesos de degeneracion del disco intervertebral a lo largo de la vida de los sujetos
con dicha patologia. Es por ello que se ha llevado a cabo esta revisién dada a la
necesidad de esclarecer el papel de la fisioterapia en la degeneracion discal con

respecto a la evidencia cientifica actual.
Los objetivos principales son:

e Analizar los estudios publicados sobre el tratamiento fisioterapico en el manejo
de la discopatia cervical degenerativa desde 2010 y evaluar la calidad
metodoldgica de los mismos.

e Enfrentar las diferentes técnicas y/o métodos utilizados por los diferentes

autores en el tratamiento de la patologia discal cervical degenerativa para llegar

a una conclusion sobre la efectividad de las mismas.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision se define como un estudio longitudinal y retrospectivo. La
busqueda de informacidn, al igual que la redaccion y estructura de este estudio ha
apoyado en la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses) y las actualizaciones por parte del grupo de trabajo de QUOROM.

Esta guia estd formada por 27 items y estd disefiada para mejorar todos los
aspectos de revisiones sistematicas y meta analisis, aumentando la transparencia de la
investigacion, estableciendo un protocolo para la realizacion de dichas
investigaciones, asi como para aumentar la calidad en sus respectivos métodos y

resultados (1s). [Tabla 6]

Los estudios que han sido incluidos en esta revision necesitaban cumplir los

criterios expuestos a continuacion.
Criterios de inclusion

- Elarticulo tenia que hacer referencia a la degeneracion discal, o en su defecto,
que incluyera el término “degenerativo”, haciendo alusion al disco
intervertebral, a su vez se han aceptado los articulos que hablaban de hernia de
disco entendiendo esta misma como un signo de la degeneracion discal.

- El periodo en el que el articulo debia haber sido publicado debia ser en los
ultimos 10 afos, atendiendo asi a la evidencia més actualizada.

- Los articulos que recopilaban datos de estudios en humanos sin atender a su
edad.

- Elidioma debia ser en inglés o espafiol, por la dificultad o posibilidad de sesgo
de traduccion de otros idiomas al idioma nativo del autor.

- El estudio debia incluir en él alguna técnica de fisioterapia o algin método

conservador para el tratamiento de la degeneracion discal.
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Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos articulos que:

- Hacian referencia a radiculopatia o mielopatia sin incluir el término
degenerativa.

- No cumplian los criterios de inclusion

- Por motivos de privacidad no se puedo tener acceso al texto completo de
manera gratuita o a través de la Universidad de Salamanca.

- Hablaban de manera general de las patologias cervicales sin especificar en la
patologia discal.

- Se referian a series de casos sometidos a tratamiento quirurgico.

Estrategias de busqueda

Una vez realizada la primera bdsqueda orientativa, se comprobd que la
cantidad de articulos que atendian al termino de degeneracion discal era muy reducido.
La mayoria de estudios hacian alusion a la radiculopatia y mielopatia de caracter no

degenerativo cdmo temas principales de discusion.

La informacidn se recopild entre los meses de diciembre de 2019 y abril de
2020y los articulos cientificos fueron extraidos de las bases de datos Google Scholar,
PEDro y PUBMED.

Las palabras clave o keywords que fueron utilizados en esta basqueda fueron
“physical therapy”, “cervical disc degenerative”, “treatment”, “conservative”,

“management”y “exercise”.

Todas estas elegidas tras una busqueda en los criterios MeSH (Medical

Subjetct Headings) y combinandolos con los booleanos ADN y OR.
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La busqueda en la base de datos PubMed se realiz6 combinando los
descriptores MeSH descritos anteriormente dando el resultado de 586 articulos. En
PEDro, el nimero de resultados con los mismos términos se obtuvo 16 resultados y
finalmente, en Google Scholar, también con los mismo parametros y descriptores, se
obtuvieron un total de 366 articulos. La cuantia total de articulos que aportd la
busqueda fue de 968.

En un primer cribado por duplicados se eliminan 427 articulos. El restante, 541
articulos, tras los criterios de inclusion, se quedan en 150, que seran evaluados de
manera exhaustiva. Una vez revisados todos los articulos y aplicados los criterios, la

cuantia final es de 10 articulos. [ Figura 2]
De cada una de estas publicaciones finalmente incluidas en la revision se

extrajeron el nimero de participantes, tipo de estudio, la intervencion, incluyendo aqui

las variables del estudio junto con sus escalas de valoracion, y los resultados.
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Identificacion

[

Cribado

Registros identificados a través de las
basquedas en base de datos PUBMED,
PEDRO Y GOOGLE SHOLAR
(n =968)

Idoneidad

Inclusion

;

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes.

(n =0)

;

Registros después de la eliminacién de duplicados
(n=541)

v

Registros excluidos
(n=391)

Registros cribados
(n=541)

—» | Anterior a los Gltimos 10 afios (n=180)

Texto incompleto (n=61)

Referencia a la degeneracion (n=112)

Idioma (n=38)
Articulos de texto
completo evaluados para Articulos de texto completo excluidos,
su elegibilidad — | con razones
(n=150) (n =150)
Falta de tratamiento conservador
(n=98)
i Hay intervencidn quirdrgica previa
(n=23)
Estudios incluidos
finalmente en la revision. No hacia referencia a la zona cervical
(n=10) (n=19)

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA
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Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

El proximo paso, después de seleccionar los articulos que van a formar parte

de la discusion corresponde a la evaluacién de su calidad metodolégica y cientifica.

Debido a sus distintas caracteristicas metodoldgicas ha sido necesario utilizar

distintas escalas para evaluar la calidad de dichas publicaciones.

En primer lugar, los ensayos clinicos controlados y aleatorizados fueron
evaluados por la escala PEDro, formada por 11 items a valorar que evaltan distintos
aspectos como la validez interna y externa. Segun Mosseley et al. (19) la publicacion se
considera de una alta calidad metodoldgica y de bajo riesgo de sesgo cuando iguala o
supera una puntuacion de 5/10, siendo la mejor un 10. Los resultados de la valoracion

de la escala PEDro estan en los Anexos en la tabla 4.

Los demas estudios fueron evaluados a través del indice de impacto, siendo
considerado este un indice objetivo a la vez que injusto, porque todas las publicaciones
de la revista obtendrian la misma calificacion. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor

impacto tiene la revista. A partir de 3 tiene gran impacto mundial.

La escala propuesta por la medicina basada en la evidencia (MBE) también
fue utilizada para evaluar la calidad de los articulos (o). Consta de 5 niveles de
evidencia, agrupado a su vez en 5 grados que evallan la fuerza de la recomendacion

en funcidn de su evidencia. [Tabla 2]

Los resultados de la escala MBE y el factor de impacto se encuentran en los

Anexos en la tabla 5.
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I Evidencia de al menos un ensayo clinico aleatorizado bien disefiado

Ila Evidencia obtenida de Ensayos Clinicos no aleatorizados bien disefiados.

b Estudios de cohortes individual o Ensayos Clinicos de baja calidad.

I1b1 | Prospectivo

Il b2 | Retrospectivo

Ilc Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el tiempo

i Opiniones basadas en experiencias clinicas, informes de expertos.

A I, 1la Hay evidencia cientifica suficiente como para adoptar una

practica

Il a, Il b | Existe evidencia suficiente para recomendar la practica

Il Hay insuficiente evidencia para recomendar 0 no una préactica

Il a, Il b | Existe evidencia para no recomendar la practica

m O O ©

I, 1la Existe suficiente evidencia cientifica para no adoptar la practica

Tabla 2. Niveles de evidencia MBE y su fuerza de recomendacion (o).

-17-



SINTESIS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los 10 articulos finalmente incluidos en esta revision analizaban en su mayoria
las siguientes variables de estudio: intensidad del dolor cervical, funcionalidad
posterior a la intervencion fisioterapica, estabilidad postural de la columna cervical,

fuerza y tono muscular en la misma zona anatdmica y morfologia del disco.

En la tabla 3 se detallan las caracteristicas mas relevantes de los estudios obtenidos.

Fuerzay degeneracion discal

La relacion que existe entre la morfologia muscular cervical y la fuerza
muscular cervical con la degeneracion discal ha sido estudiada por dos autores en esta

revision.

Fortin et al. (21) realizaron un estudio observacional con un total de 20 pacientes
en el que se media la fuerza muscular isométrica de la columna cervical en la flexion,
extension y lateralizaciones izquierda y derecha. A su vez se tomaron medidas de
interés, como el tamafio total del area muscular (CSA) y el area transversal funcional
(FCSA) que representa el area que esta libre de grasa, de los musculos cervicales
multifidos, semispinalis cervicis, semispinalis capitis y esplenio capitis a través de

imagenes de resonancia magnética.

El &rea muscular se relaciond con la fuerza muscular en todas las mediciones
menos en la lateralizacion izquierda. El area muscular funcional, sin embargo, se
relacioné con mayor fuerza muscular en todas las mediciones. Se hall6 que los
pacientes con discopatia degenerativa que tenian una mayor infiltracion de grasa en el
area muscular también tenian una puntuacion funcional mJOA (Escala de Asociacion

Japonesa de Ortopedia modificada) mas baja.

Por otro lado, Kumagai et al. 2) también realizaron un estudio en el que
observaba la relacion que hay entre la degeneracion del disco cervical y la fuerza
muscular. Una cantidad de 344 personas se sometieron al estudio observacional, se les

hizo una resonancia magnética de la columna cervical para valorar la degeneracion del
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disco cervical. La valoracion de la fuerza muscular del tronco, piernas, cuello y
empufiadura se realiz6 a través de un dinamémetro (MicroFET2) adaptados a cada

segmento corporal.

Los resultaros indicaron que el determinante mas fuerte para la degeneracion
discal era la edad en ambos sexos. Sin embargo, al analizarse la edad con la fuerza
muscular y la degeneracion discal, la edad se mostraba como el mayor factor asociado
mientras que la fuerza muscular de la extremidad y tronco atenuaban los efectos de la

degeneracion.

Estabilidad cervical

De los articulos elegidos finalmente para la revision fueron dos los que

estudiaban el efecto de la estabilidad cervical en la patologia discal.

Buyukturan, B. et al. (23) realizaron un estudio con 50 pacientes para estudiar
la diferencia del trabajo de estabilidad cervical frente al trabajo de estabilidad cervical
y del core. El entrenamiento para ambos grupos aleatorizados se realizo tres veces a la

semana durante 8 semanas.

En el grupo de entrenamiento de la estabilidad cervical se realizaron ejercicios
de activacién de los musculos cervicales flexores profundos con ejercicios de flexion
créneo-cervical y se fueron aumentando en fuerza e intensidad con el tiempo. El
entrenamiento de estabilidad cervical y del core realizaba el mismo ejercicio, pero
junto con la activacion del masculo Trasversus Abdominis mediante la maniobra de
estiramiento abdominal, con el objetivo de mejorar la coordinacion y propiocepcion

en ambas areas espinales.

Ambos grupos informaron de una disminucién de los niveles de dolor después
de terminar las sesiones. De todas las demas variables a estudiar, se observo que la
activacion y resistencia de los musculos flexores cervicales profundos, la resistencia
estatica de los musculos del cuello y tronco, el grosor de M. Longus Colli, la
discapacidad y la kinesiofobia mejoraron en ambos grupos. Si bien, el diametro de M.

Longus Colli aumentaba mas en el grupo de estabilidad cervical y la resistencia
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estatica de los musculos del tronco y la puntuacién de la kinesiofobia mejoraba mas

en el grupo de estabilidad cervical y de core.

Zakaria, H. M. et al. (24) en 2011 estudiaron el efecto del entrenamiento de
flexion craneo cervical en la estabilidad postural. Ambos grupos recibieron
ultrasonidos y TENS, junto con una técnica de relajacion post-isométrica y tan solo el
grupo de estudio realizo el entrenamiento de flexion craneo-cervical. Los resultados
indicaron que ambos tratamientos disminuyeron la sensacién de dolor, discapacidad y
aumentaron la estabilidad. Si bien en el grupo del entrenamiento los resultados fueron

ligeramente mas favorables.

Traccion cervical

En esta revision hay 3 articulos que evaltan la traccion cervical como parte del

tratamiento no quirdrgico.

El Unico estudio que contempla la traccion como terapia principal en el
tratamiento del disco degenerativo fue llevado a cabo por Lee, C. H. et al. (25) El estudio
estaba formado por 40 pacientes y se evaluaban los cambios funcionales y
morfologicos en funcion de la traccion cervical. Ambos grupos presentaron mejoria
en el dolor, pero tan solo la traccion controlada por lordosis fue la que present6 una

mejoria funcional y morfologica después del tratamiento.

Asu vez, Bono et al. (26) a través de su revision sistematica habla de una posible
mejora del dolor informado por el paciente con tratamientos que incluyen las
tracciones cervicales combinadas con otros tratamientos fisioterapicos, aunque a su

vez, recordando que la evidencia actual es todavia insuficiente.

El tercer articulo que tuvo en cuenta las tracciones cervicales fue realizado por
Tetreault et al. (27) En él incluye dos programas de tratamiento donde el principal
elemento eran las tracciones cervicales. En ambos, el porcentaje de pacientes que
mejoraron respecto a la sensacion de dolor fue mayor en los grupos que se llevaron a
cabo las tracciones que en los grupos gque no se habia realizado traccion o no habia

realizado fisioterapia.
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Yoga

El yoga es otra de las actividades que ha sido incluidas en esta revision. Tan

solo un articulo evalda la efectividad de la misma en la patologia.

En este caso, Jeng C. M et al. (28) evaluaban a través de resonancia magnética
el estado de los discos intervertebrales de 18 instructores de yoga de mas de 10 afios
de docenciay 18 personas asintomaticas. El resultado de la evaluacion de las imagenes
de los instructores de yoga indicaba una menor degeneracién discal que los

participantes del grupo control, sobre todo en el disco C3/C4.

Electroterapia

Tan solo 1 de los articulos evalu6 la validez del uso de la electroterapia.

Kostka P. et al. (29) en 2020 investigaron acerca de los efectos de la terapia de
impedancia sobre la patologia discal. Plantearon un programa de tratamiento que
incluia aplicacién de electroterapia clasica para un grupo y aplicacion de la terapia de
impedancia para el grupo experimental, mientras que ambos grupos recibian también
termoterapia, puncion seca y terapia manual. En ambos grupos se experimento una
reduccion del dolor, sin embargo, en el grupo experimental se produjo un crecimiento
del disco intervertebral en el 76% de los pacientes, y con un aumento medio en el

volumen del disco de 31%.

Protocolo fisioterapico combinado de traccion, terapia manual y ejercicio
terapéutico.

Un estudio realizado por Forbus S. H. et al. (s0) describié el manejo de 10

pacientes diagnosticados de radiculopatia cervical degenerativa.

Consistia en un programa de 6-12 sesiones durante un periodo de 3-6 semanas
y el protocolo llevaba a cabo movilizacion de tejidos blandos de la columna torécica
y cervical superior, presion manual y profunda al punto motor de la musculatura del

masculo trapecio, presion suboccipital y manipulaciones de alta velocidad y baja
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amplitud en columna toracica y cervical como parte de la terapia manual. También se
realizaron tracciones mecanicas intermitentes y ejercicios de fortalecimiento de la
musculatura cervical como parte del ejercicio terapéutico. EI programa tuvo una
reduccion del dolor y una mejora de la funcion significativa en todos los pacientes del

estudio dentro de los 6 meses siguientes.

Revisiones que evaltan la literatura cientifica sobre el tratamiento no
quirdargico

Las dos revisiones sistematicas incluidas en el trabajo proporcionan una
informacion sobre la literatura en cuanto al tratamiento no quirdrgico y su evidencia

cientifica.

Ambas coinciden en que la literatura actual no tiene la evidencia suficiente
como para llegar a una conclusién. Por una parte, Tetreault et al. (27) evaluaron cémo
principales variables, la eficacia general del tratamiento no quirtrgico para pacientes
con mielopatia cervical degenerativa, la eficacia individual dentro de los diferentes
tipos de tratamiento y la duracion de los sintomas antes y después de las

intervenciones.

En cuanto a las publicaciones revisadas por este autor en su revisién
sistematica, dentro de la primera variable, observo que en un estudio en los que se
incluia traccion cervical, refuerzo cervical e inmovilizacién, en el seguimiento final el
27% (15/56) de los pacientes refirieron una mejora en la capacidad funcional. En otro
articulo de esta misma revision, de 69 pacientes que rechazaron cirugia, 57 iniciaron
un protocolo de fisioterapia de traccion cervical combinado con inmovilizacion,
ejercicio terapéutico y medicamentos. Los demas 12 pacientes no se presentaron a
fisioterapia. El porcentaje de mejora de los sintomas en el grupo de fisioterapia fueron
el 26% (15/57) mientras que del grupo que no realizé fisioterapia tuvo un porcentaje
de 8% (1/12) (27).

La siguiente variable que estudiaba esta revision era los resultados en funcién
del tipo de tratamiento no quirdrgico. Solo 1 articulo evaluado comparaba la intensidad

del tratamiento, entre un tratamiento riguroso y no riguroso, no especificando que
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técnicas en cada uno. El 38% (14/37) de los pacientes con tratamiento riguroso
informaron de alguna mejoria mientras que un 6% (2/32) de los pacientes del

tratamiento no riguroso mostraron alguna mejoria (27).

En cuanto a la duracion de los sintomas Teatrault et al. 27) sacaron conclusiones
de 3 articulos que evaluaron. En dos de ellos el tratamiento principal era la traccion
cervical y en el tercero no se especificaba. Los 3 coincidian en que los pacientes con
una menor duracion de los sintomas previos a las intervenciones tenian mejores

resultados que los pacientes con una mayor duracion de los sintomas previos.

En cuanto a la revisidn sistematica que realizd Bono, C M. et al. (26) sobre el
tratamiento de la radiculopatia cervical de origen degenerativo, los resultados acerca

del tratamiento no quirurgico fueron escasos o nulos.

Con respecto a la fisioterapia y ejercicio terapéutico no se obtuvieron
resultados suficientes para llegar a una conclusion sobre su papel en el tratamiento de

esta patologia (26).

En cuanto al papel de la manipulacion cervical, tampoco se obtuvieron los
suficientes estudios para averiguar su papel. Sin embargo, si que se identificaron varias
posibles complicaciones y resultados adversos como radiculopatia, mielopatia, hernia
discal y compresion de la arteria vertebral en 4 estudios, aunque afirma que la

incidencia no es conocida verdaderamente (26).
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision.

Articulo Participantes Disefio de estudio Observacion Variables del | Instrumentos de Resultados
estudio medida
Jeng, C. n= 36 Estudio Todos los participantes | Morfologia del | -Resonancia -El grupo de yoga
M. etal. |Laedad media de los observacional. se sometieron a una disco magnética obtuvo una
(2011) participantes fue de 47 evaluacion por intervertebral nuclear puntuacién menor
afios Grupo 1: n=20 resonancia magn_ética de |cervical y lumbar en las dos zonas
' Grupo de su columna cervical y - Escala (menor
_ profesores de lumbar. Pfirrmann degeneracion del
18 instructores de yoga | yoga, disco).
y 18 pacientes aleatorios La evaluacion de las
que no presentaban Grupo 2: n=20 iméagenes fue cegada -Se obtuvo una
sintomas. Se e||g|é un QtupLLalﬂatQUQ diferencia més

grupo que no diferia
significativamente en
edad y género.

significativa en la
comparacion
cervical que en la
comparacion
lumbar.

-Las diferencias no
eran muy grandes
en ambas.
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Articulo Participantes Disefio de Observacion Variables del | Instrumentos Resultados
estudio estudio de medida
Forbush, S. |N=10 Serie de casos | Realizaron la escala NPRS | Intensidad del |-Escala NPRS Los 10 pacientes
W. et al. Los 10 retrospectivos. | indicando la intensidad y dolor. i obtuvieron una mejora
(2011) participantes distribucion del dolor —— -Indice NDI considerable.
tenian una edad . - Funcionalidad. . - .
dia de 74.9 El fisioterapeuta siguio este -Goniometro La puntuacion media de
media de 74, esquema en las sesiones: universal NPRS fue de 1/10 de
anos. media cuando la media

Debian presentar
un diagnastico
previo de
espondilosis
cervical con
sintomas de
radiculopatia.

-Movilizacién de tejidos
blandos de columna toracica
y cervical.

-Técnicas de inhibicion
-Manipulacion de empuje.
-Traccion cervical
intermitente.

-Programa de ejercicio en el
hogar.

Durante 6 a 12 sesiones en
un periodo de 3-6 semanas.

anterior al estudio fue
5,7/10.

ElI NDI también mejoro,
se obtuvo una puntacién
de 6/50 mientras que la
anterior marca fue de
27,4/50.

Todos mantuvieron esas
ganancias por 6 meses.
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Articulo Participantes DeI:ESgige Intervencion Va;ﬁg:;sodd Instrrtrj]géeiggos CE Resultados
Zakaria, M. |n=30 Ensayo clinico Se llevaron a cabo 3 Intensidad del |-Escala EVA El grupo experimental
H. et al. La edad mediade |controladoy sesiones por semana dolor. mostro:

(2017) los participantes fue |@aleatorizado. durante un total de 6 -Escala NPAD
de 47 afios sin semanas. Sensacion -Una mayor mejoria en
. . Grupo 1: n=15 Se llevaban a cabo por el | cinestésica. -Rango de cuanto al dolor cervical.
d.lfer.e.nma.ls Grupo mismo fisioterapeuta y movimiento
significativas entre | experimental. se distribuian: Estabilidad cervical -Mejoria en cuanto a la
los dos grupos. Ultrasonido postural. (Goniémetro funcion cervical

Los participantes
tenian que poseer
un diagndstico de
DDD obtenido a
través de RMN y un
dolor de antigtiedad
de 6 meses 0 mas.

continuo, TENS,
relajacion post-
isométrica para
musculatura del
cuello y hombro
y entrenamiento
de la flexion
créneo cervical.

Grupo 2: n=15
Grupo control.
Mismo
tratamiento sin
flexion craneo
cervical.

-Ultrasonidos 8 minutos

en la musculatura
paraespinal cervical.

- TENS durante 20 min.

- Técnica de relajacion
post-isométrica para
varios musculos
cervicales

-Solo para el grupo
experimental: Flexion

craneo-cervical con

contraccion de flexores

cervicales profundos.

especial para
cervical).

-Indice de
estabilidad

sensoriomotor, influyendo
asi en un mayor control
en la estabilidad cervical
y teniendo una posible
relacion con las cargas
aplicadas a los discos
vertebrales en los
pacientes con DDD.
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Articulo Participantes Disefio de Intervencién Variables del Instrumentos de Resultados
estudio estudio medida
Buyukturan, | N=50 Ensayo clinico | Grupo 1 (CS): Estabilidad de |-Escala EVA Se observo que el
B. etal. Pacientes de entre |controlado y - 1fase: Activacion de |la columna diametro transversal
(2017) 28y 49 afios con | aleatorizado. los musculos DCF con | cervical. -Pruebas de movilidad. | de M. Longus Colli

dolor de cuello
continuo de un
minimo de 3
meses con hernia
de disco cervical
previamente
analizada
mediante a través
de resonancia
magnética.

Entrenamientos 3
dias a la semana
durante 8
semanas.

Grupo 1 n=25
Grupo de

bilidad
cervical (CS).
Grupo 2 n=25
Grupo de

bilidad d
cervical con
trabajo del Core
(CCS).

Grupo

flexién craneo-
cervical para trabajar
la coordinacién y
propiocepcion.

2 y 3 fase: Mejorar la
resistencia y fuerza
muscular
aumentando la
intensidad.

2 (CCS):

3 fases similares,
pero con activaciéon
del M. Transversus
Abdominis mediante
la maniobra de
estiramiento
abdominal.

Intensidad del
dolor.

Funcionalidad.

-Pruebas de resistencia
muscular.

-Examen del didametro
de la seccion
transversal de masculo
Longus Colli.

-Prueba de Sorensen.

-Escala de
discapacidad.

-Escala de
Kinesiofobia de
Tampa.

aumentaba mas en
el grupo CS.

La resistencia de
musculatura del
tronco y la escala de
kinesiofobia fue
mayor en el grupo
CCs.

Los demas
resultados fueron
parecidos en ambos
grupos.
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Articulo |Participantes| Disefio de Observacion Variables del | Instrumentos de Resultados
estudio estudio medida
Tetrault, L. Revision El objetivo del estudio fue |Cambiosenla |8 articulos de las |La mejoria de mJOA o JOA con
A. etal. sistematica. |evaluar la efectividad del funcion, dolor y | bases de datos: respecto a los valores de antes
(2017) tratamiento no quirdrgico calidad de vida. del tratamiento no quirdrgico no

estructurado en pacientes
con mielopatia cervical
degenerativa.

Se realizd una busqueda en
las bases de datos Embase,
PubMed y la colaboracion

Cochrane de publicaciones
entre el 1950 y 2015.

En todos los estudios se
evaluaba la afectacion antes
y después del tratamiento a
través de la escala JOA o la
modificada JOA (MJOA),
ambas escalas para valorar
la afectacion mielopaética.

-Variabilidad de
estos cambios
segun que
tratamiento.

-Resultados
negativos y
dafios
resultantes del
tratamiento.

-MEDLINE
-EMBASE
-Cochrane

Evaluados por:
Escala de

Newcastle-
Ottawa.

fue clinicamente significativa.

Se observé que la atencién no
quirurgica tenia mas resultados
en pacientes con mielopatia leve
secundaria a hernias de disco
blando o estenosis dinamica.

No hay suficientes datos para
definir concretamente el papel
del tratamiento no quirdrgico en
pacientes con DCM.
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Articulo Participantes Disefio de . Variables | Instrumentos
. Observacion ; . Resultados
estudio del estudio | de medida
Bono, C. M. | Los participantes | Revision Se asignaron grupos Bases de Las 4 preguntas referidas al
et al. (2018) |en la elaboracion |sistematicay para buscar datos: tratamiento conservador fueron:
de la guia guia clinica informacion sobre un
basada en la subgrupo de -MEDLINE |- ;Papel de la farmacologia?
elaboraron una ) X ., i .
serie de preguntas evidencia. preguntas. -EMBASE | No arrojo estudios suficientes para
- -American | abordar la cuestion.
clinicas centradas Se buscaron College of
en el diagnostico pﬁbllgacllones sobre ?hysm:agls . ¢Papel de la fisioterapia?
y tratamiento de ellas de fa mayor ournal ®-1ub” 1 No arrojo estudios suficientes para
evidencia posible, -Cochrane

la radiculopatia
de origen
degenerativo.

asignando el nivel de

esta en cada pregunta.

abordar adecuadamente el papel de
la fisioterapia / ejercicio.

- ¢Papel de la manipulacién?
Identificaron varios informes de
casos Yy series que describen
complicaciones de esta.
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Articulo Participantes Disefio de Observacion Variables del Instrumentos Resultados
estudio estudio de medida
Fortin, M. et | n=20 Estudio Se midio la fuerza Morfologia del |-Resonancia Se observaron cambios
al. (2018) La edad media de |observacional. muscular isométrica del | musculo magnética estructurales de los
cuello en flexion, cervical. musculos extensores

los participantes
fue de 65,9 afios.

Se escogen
pacientes que
previamente
tengan diagnostico
de afecciones
degenerativas de la
columnay
sintomas de
mielopatia
cervical.

extension y
lateralizaciones.

Se tomaron medidas
cuantitativas de los
musculos cervicales
multifidos, semispinalis
cervicis, semispinales
capitis y splenius capitis
a través de imagenes de
resonancia magnetica.

Fuerza muscular
cervical

Correlacion con
los sintomas y
estado
funcional.

-Dinamdémetro
MicroFET?2.

-Escala mJOA

-Indice NDI

profundos, por atrofia,
aumento de grasa, mayor
proporcion de fibras tipo
I 'y patrones de
activacion retardada en
pacientes con dolor
cervical.

Los pacientes con mayor
CSA en el masculo se
asociaron con mayor
fuerza muscular cervical.

A menor infiltracién de
grasa en el CSA, més
fuerza.
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Articulo Participantes Disefio de Observacion Variables del Instrumentos Resultados
estudio estudio de medida
Kumagai, G. |n= 344 Estudio Se realizé una Morfologia del |-RMN. La degeneracion del
etal. (2019) || aedad media fue |Observacional. resonancia magneticaa |disco disco fue similar en
de 55 afios. todos los participantes | intervertebral - Dinamémetro | hombres y mujeres
del estudio. cervical y MicroFET2
lumbar Los resultados indican
Se presentaron También se observo el -Analizador de | que la edad es el factor
voluntarios, de los IMC, la masa muscular | indice de masa | composicion mas fuerte que se asocia
cuales 151 eran y la fuerza muscular de | corporal corporal Tanita |independientemente con
hombres y 193 los participantes a traves MC-190. la degeneracion discal en
eran mujeres. de diferentes pruebas e | indice de ambos sexos y que los
instrumentos de medida. | masculo -Ecuacion de efectos se atentian por la
Se excluyeron a esquelético regresion de fuerza muscular de la
Janssen. extremidad y el tronco.

personas con
antecedentes de
ACV, hemorragia
cerebral, cirugia de
columna o alguna
enfermedad de la
columna.

Fuerza muscular
de tronco, manos
y piernas.
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Articulo Participantes Disefio de Intervencion Variables del | Instrumentos Resultados
estudio estudio de medida
Lee, C.H.et |n=40 Ensayo clinico Durante 15 minutos, 3 | Intensidad del -Escala EVA Ambos grupos mostraron
al. (2019) La edad mediade |controladoy sesiones por semana a lo | dolor disminuciones

los participantes
fue de 46 afios.

Los participantes
tenian que poseer
un diagnostico de
compresion
nerviosa obtenido
através de EMGy
un dolor de
antigliedad de 3
meses 0 Mas.

aleatorizado.

Grupo 1: n=20
Grupo
experimental.
Se le realiza
traccion cervical
controlada por
curva lordotica
cervical

Grupo 2: n=20
Grupo control.
Se le realiza
traccién cervical
tradicional.

largo de 5 semanas.

Para el grupo
experimental la traccion
se realiz6 manteniendo
la lordosis cervical
asegurada a traves de un
sistema automatizado.
La fuerza de traccion era
la maxima tolerable por
el paciente o una fuerza
de 1/3 del peso del
paciente.

Para el grupo control, la
traccion fue tradicional
sin tener en cuenta la
lordosis cervical.

Funcionalidad

Morfologia.

-Indice de
discapacidad
de Oswestry

-Lordosis
cervical

-Area del canal
central cervical

significativas en la
reduccion del dolor.

Sin embargo, los cambios
en la puntuacién
funcional, el angulo de
Cobb y la mejora del area
del canal central fueron
mayores en el grupo
experimental que en el
grupo control.
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Articulo Participantes Disefio de Intervencién Variables del | Instrumentos Resultados
estudio estudio de medida
Kostka, P. et |n=55 Ensayo clinico El programa de Morfologia del |-Escala NPRS | En el grupo control se
al. (2020) La edad mediade |controladoy rehabilitacion consistia | disco observé una mejoria del
los participantes aleatorizado. en sesione_s dg 9(_)-120 intervertebral. -RM.N para dolor durante !as primeras
fue de 51.3 afios. minutos distribuidas con: _ medir el 3-4 semanas sin
’ Grupo 1: n=29 Intensidad del | volumen de los | crecimiento del disco
. Grupo -Aplicacion de luz dolor. discos intervertebral.
Los participantes | experimental. térmica y aplicacion de intervertebrales.
tenian que poseer | Se sometieron puncién seca. Niveles de El grupo experimental se
un diagndstico rehabilitacion con lactato en -Examen observo el crecimiento en
diferencial de Terapia inductiva. | -Terapia manual no sangre durante | neuroldgico el volumen del disco
DDD obtenido a especificada. la actividad para observar |intervertebral en un 76%
, Grupo 2: n=26 fisica los reflejos. de los pacientes. Ademas,
traves de RMN y L ;
Grupo control. -Aplicacion de la controlada. los niveles de lactato
un dolor de Mismo electroterapia para el mejoraron en un 30% con
antigliedad de 6 | tratamiento, pero | grupo control. respecto al grupo control
meses 0 Mas. con electroterapia teniendo un efecto directo

estandar (TENS,
Ondas
diadinamicas).

-Aplicacion de la Terapia
inductiva para el grupo
experimental.

sobre la condicidn fisica
de estos grupos.

Glosario de abreviaturas: RMN: Resonancia Magnética Nuclear; NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NDI: Neck Disability Index;

NPAD: Neck Pain and Disability Scale DDD: Degenerative Disc Disease; DCF: Deep Cervical Flexors; mJOA: modified Japanese

Orthopaedic Association; JOA: Japanese Orthopaedic Association

: DCM: Degenerative Cervical Myelopathy; CSA: Area de seccion

transversal; ACV: Accidente cerebro-vascular; IMC: indice de Masa Corporal; EMG: Electromiografia; EVA: Escala visual analgica

del dolor
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DISCUSION

Dada la dificultad para concretar un diagnéstico y tratamiento oportuno para la
degeneracion discal cervical, el objetivo de esta revision fue estudiar la evolucion y

validez de la fisioterapia en esta patologia.

En base a la cantidad de articulos encontrados y su fecha de realizacion
podemos afirmar que el nimero de estudios sobre el tratamiento fisioterapico en la
degeneracion discal ha aumentado en los ultimos 10 afios, de todas maneras, no hay
una linea clara de investigacién y la heterogeneidad de los articulos aun sigue siendo
muy amplia resultando muy dificil llegar a una conclusién. Un aspecto en comun que
han tenido todas las publicaciones fue que ningln paciente sufrié aspectos negativos
después de los diferentes tratamientos de fisioterapia, con la excepciéon de Bono C. M.
et al. (26) que identifico algunas complicaciones y resultados adversos relativos a la

manipulacion cervical.

A pesar de que la comparacion con el tratamiento quirdrgico no era un
objetivo de este trabajo, los datos hablan de que los pacientes con dolor crénico
cervical que se someten a cirugia un gran numero de ellos sufren morbilidad y no se
recuperan en cuanto al dolor o discapacidad (7817). Sin embargo, se sugiere que el
tratamiento de eleccidn para el alivio rapido del dolor es el quirargico (s,26). De todas
formas, el orden de tratamiento en pacientes con degeneracion discal leve empieza con
técnicas conservadoras y fisioterapia, y si no se resuelve, el siguiente paso es la
cirugiaase). Tetreault et al. 27) por su parte indicd que los datos de 5 articulos sugerian
que los pacientes que acabaron en cirugia despueés de tratamiento conservador fueron
entre el 23%-54%.

Muchos de los articulos revisados ademas incluyen a la terapia manual como
parte del tratamiento, interpretandola como una buena herramienta al alcance para este
tipo de pacientes (11,24,27,29,30). A pesar de esto, ningun estudio procedioé a analizar el
efecto individual de alguna de la gran variedad de las técnicas que pueden ser incluidas

dentro del término.
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Dentro de los protocolos de fisioterapia, la traccidén es una técnica que esta
presente en muchos casos, tanto como tratamiento solitario (25, con inmovilizacion
(26,27 0 acompafada por otras técnicas fisioterapicas (o). Esto puede deberse por el
efecto de descompresion que provoca, liberando de esta manera a la articulacién de la
carga mecanica la que estaba sometida y provocando este dafio (11). Lee C. H. et al.(25)
ademas realizé un ensayo en el que comprob6 que la traccién manual controlada por
lordosis producia mejores resultados funcionales y morfoldgicos que la traccion
manual tradicional. Los demés articulos que utilizaron la traccion cervical refieren
tener una ligera mejoria en los sintomas de todos los pacientes durante los proximos 6
meses (30), y en menos de la mitad de los participantes en el seguimiento de mas de 6

MEeSes (27).

Con respecto a la fuerza muscular y la degeneracion de la columna cervical,
ha sido probado por Fortin M. et al.(21) la existencia de un aumento en la infiltracién
de grasa en pacientes diagnosticados de discopatia cervical, pudiendo producir esta
una mala biomecanica del cuello (23) y una inhibicién de la actividad y control postural
normal siendo responsable de la aparicion temprana de dicha degeneracion (11,12,23,24).
Kumagai et al. 22) sugirié que la relacion mas fuerte para los pacientes con disco
degenerado era la edad, aunque la fuerza atenuaba los efectos de esta degeneracion.
De esta manera, puede resultar interesante trabajar la fuerza muscular cervical de este
tipo de pacientes, aunque no se ha descrito ningun protocolo ni hay una evidencia

solida que pueda afirmarlo.

En la inestabilidad de la columna cervical, puede existir una serie de aspectos
como deficiencias musculares (21), déficits de rango de movimiento articular (24) y
fallos en el control postural (23,24). Su uso en pacientes con degeneracion del disco y en
general degeneracion de la columna cervical viene evidenciado en que produciria una
disminucién de las cargas mecanicas anormales en discos, ligamentos y
articulaciones.(24) Estudios anteriores observaron la correlacion entre la fuerza
muscular y la enfermedad del disco (21,22). En cuanto al control postural, Zakaria H. M.
et al.(24) a traves de evaluar el efecto del entrenamiento de la flexion craneo cervical
en la estabilidad postural, aclaré que este es valido para reducir el dolor, sensacién
cinestésica y por lo tanto, para mejorar la estabilidad postural. Quienes si observaron

el efecto en si de la estabilidad postural en la patologia degenerativa del disco fueron

-35-



Buyukturan B. et al. (23) a través de enfrentar el entrenamiento de estabilidad cervical
con y sin entrenamiento de la estabilidad central o core, pudiendo observar que el
afiadir entrenamiento del core es ligeramente positivo, pero sin llegar a tener beneficios
significativos mayores. Hasta la fecha, el entrenamiento de estabilidad cervical,
incluyendo en este la flexion craneo cervical, tiene efectos positivos en este tipo de

pacientes, pero no se tiene constancia cientifica de su validez exacta.

En la mayoria de los protocolos aceptados para esta patologia, la
electroterapia forma parte y es utilizada en sus diferentes formas: ultrasonidos (24),
corrientes diadinamicas (29) y TENS (24,29) Unicamente Kostka P. et al. (29) utiliz6 la
terapia de impedancia en un ensayo clinico para enfrentar esta técnica con las de
electroterapia convencional anteriormente nombradas, obteniendo buenos resultados
en ambos en cuanto a la reduccion del dolor y un aumento del tamafio del disco tan
solo en el grupo que utilizaba la terapia de impedancia. Aunque los resultados sean
buenos, se recomiendan mas estudios que observen el comportamiento de esta terapia

a largo plazo.

Por ultimo, el efecto del yoga en la columna vertebral fue estudiado por Jeng
C. M. et al. (28) en un ensayo clinico que observd que los pacientes que habian
practicado yoga de manera habitual tenian una mejor puntuacion en la escala
degenerativa de los discos, y aunque no puede ser estrechamente relacionado con la
practica de yoga al no saber ni la cantidad ni la calidad de los ejercicios, podemos
concluir que el ejercicio fisico y el buen estado de forma ayudan substancialmente a
mejorar el estado de salud en general, incluyendo de esta manera el estado de los discos

intervertebrales (2s).
Limitaciones de la revision
Este estudio presenta una serie de limitaciones al centrarse en aquellos articulos

que no contaban con tratamiento quirdrgico previo, y por ello, no utilizar toda la

evidencia cientifica en cuanto al tratamiento conservador disponible.
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CONCLUSIONES

A partir de los articulos analizados en esta revision bibliografica se puede

concluir que existe una evidencia moderada sobre el efecto de la fisioterapia en la

degeneracion discal.

Se confirma que la mejora de la fuerza o incremento de las capacidades fisicas
puede estar ligado a una reduccion de los sintomas, aunque no parece ser un

elemento indispensable en el freno de la degeneracidn discal.

Aunque la mayoria de los pacientes refieren una mejoria a corto plazo, no
existe suficiente evidencia que evalGe la efectividad de técnicas como el trabajo
de la estabilizacidon cervical o algunas técnicas pasivas como la traccion
cervical y la terapia manual. Tampoco se han observado en el estudio de estas
técnicas diferencias significativas en cuanto a la reduccion del dolor o la
sintomatologia, por lo que seria necesario mas investigaciones con mayor

tamafio de muestra y menor posibilidad de sesgo.

El ejercicio fisico practicado de manera regular podria tener beneficios a largo

plazo en términos de degeneracion.

Seria interesante seguir la linea de investigacion de la electroterapia o terapia
inductiva en la patologia ya que parece tener buenos, aunque de momento,

escasos resultados.
Tan solo un articulo mostr6 efectos perjudiciales o nocivos en cuanto a las

manipulaciones cervicales en algunos casos, aungue sin incidencia conocida,

por lo que son necesarios mas estudios por grupos investigadores al respecto.
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ANEXOS

Articulo | Criterios | Asignacion | Ocultacion| Grupos | Cegamiento | Cegamiento | Seguimiento | Analisis | Comparacion | Variabilidad
de aleatoria de la homogéneos de los de los adecuado por entre y puntos
inclusion asignacion participantes | evaluadores intencion grupos estimados
de tratar

Zakaria, H. )

M. et al. Si Si No Si. No No Si Si Si Sl

Buyukturan,

B. etal. Si Si No Si No No Si Si Si Si

Lee C. H. et ) )

al. Si Sl No Si Si Si Si Si Si SI

Kostka, P.

et al. Si Si Si Si Si No Si Si Si No

Tabla 4. Evaluacion de los ECA a través de la escala PEDro.
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Afio Autores Titulo Revista Factor de Nivel de evidencia Pais
impacto segun MBE
Treatment of patients with degenerative Journal of
2011 Forbush S. W. | cervical radiculopathy using a multimodal | orthopaedic & 3,058 Il EEUU
etal. conservative approach in a geriatric sports physical
population therapy
Yoga and disc degenerative disease in European
2011 Jeng C. M. et cervical and lumbar spine: an MR Spine Journal 2,514 b2 Taiwan
al. imaging-based case control study
An evidence-based clinical guideline for The Spine
2011 Bono, C. M. et the diagnosis and treatment of cervical Journal 3,220 I EEUU
al. radiculopathy from degenerative disorders
Change in function, pain, and quality of | Global Spine
2017 | Tetreault, L. A. life following structured nonoperative Journal 2,180 la Canada
et al. treatment in patients with degenerative
cervical myelopathy
Effect of craniocervical flexion training on | International
2017 Zakaria, H. M. | postural stability in patients with cervical Journal of 1,380 la Egipto
etal. degenerative disc disease Rehabilitation
research
Cervical stability training with and without European
2017 Buyukturan B. core stability training for patients with | Journal of Pain 3,188 la Turquia

etal.

cervical disc herniation
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Afio Autores Titulo Revista Factor de | Nivel de evidencia Pais
impacto segun MBE
Relationship between cervical muscle | Musculoskeletal
2018 Fortin, M. et | morphology evaluated by MRI, cervical Science and 1,725 b2 Canada
al. muscle strength and functional outcomes Practice
in patients with degenerative cervical
myelopathy
The Functional and Morphological International
2019 Lee. CH. et Changes of the Cervical Intervertebral Journal of 2,468
al. Disc after Applying Lordotic Curve Environmental la Corea
Controlled Traction Research and
Public Health
Associations between cervical disc
2019 Kumagai, G. degeneration and muscle strength in a PLoS One 2,776 b2 EEUU
etal. cross-sectional population-based study
Bratislava
2020 Kostka, P. et Impedance therapy in rehabilitation of | Medical Journal 0,859 la Eslovaquia
al. degenerative disc disease

Tabla 5. Evaluacion de articulos a través del indice de Factor de Impacto y la escala MBE.
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Seccidn / tema

TiTULO
Titulo Identificar el estudio como una revision sistematica, meta-analisis, 0 ambos. Portada
ABSTRACTO
Resumen estructurado Proporcionar un resumen estructurado incluyendo, en su caso: Fondo; objetivos; fuentes de 2-3
datos; estudiar los criterios de elegibilidad, los participantes y las intervenciones; estudiar los
métodos de evaluacidn y de sintesis; los resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones
de los hallazgos clave; Namero de revision del registro sistematico.
INTRODUCCION
Razon fundamental Describir los fundamentos de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema. 4-10
Obijetivos Proporcionar una declaracion explicita de las preguntas estan abordando con referencia a los 11
participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados, y el disefio del estudio
(PICOS).
METODOS
Protocolo y registro Indica si existe un protocolo de revision, si y donde se puede acceder (por ejemplo, la direccién | *
web), y, si esta disponible, proporcionar informacion de registro que incluye el nmero de
registro.
Criterio de elegibilidad Especificar las caracteristicas del estudio (por ejemplo, PICOS, duracion del seguimiento-arriba) | 12-13
e Informe de caracteristicas (por ejemplo, afios considerados, lenguaje, estado de la publicacién)
que se utilizan como criterios de elegibilidad, que dan razén de ser.
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Fuentes de informacion 7 | Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos con las fechas de 13
cobertura, el contacto con los autores del estudio para identificar estudios adicionales) en la
busqueda y la fecha de la ultima busqueda.

Buscar 8 | Presente completa estrategia de busqueda electrénica para al menos una base de datos, incluidos | 13
los limites de segunda mano, de tal manera que se podria repetir.

Seleccion de los 9 | Afirmar el proceso de seleccion para los estudios (es decir, la deteccion, la elegibilidad, 14

estudios incluidos en la revision sistematica, y, en su caso, incluidos en el meta-analisis).

Proceso de recoleccion 10 | Describir método de extraccion de datos de informes (por ejemplo, formas pilotados, 14

de datos independientemente, por duplicado) y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de
los investigadores.

Los elementos de datos | 11 | Enumerar y definir todas las variables que han sido objeto de datos (por ejemplo, PICOS, 18
fuentes de financiacion) y los supuestos y simplificaciones hechas.

Riesgo de sesgo en los 12 | Describe métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales *

estudios individuales (incluyendo la especificacion de si esto se hizo en el nivel de estudio o resultado), y como esta
informacion es para ser utilizado en cualquier sintesis de los datos.

Las medidas de 13 | Indicar las principales medidas de resumen (por ejemplo, la relacion de riesgo, diferencia de *

resumen medias).

Sintesis de los 14 | Descripcién de los métodos de manejo de datos y la combinacion de resultados de los estudios, | *

resultados si se hace, incluidas las medidas de consistencia (por ejemplo, 12) para cada meta-analisis.

Riesgo de sesgo entre 15 | Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que puede afectar a la evidencia *

los estudios acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacion, informacién selectiva dentro de los estudios).

Andlisis adicionales 16 | Describe métodos de analisis adicionales (por ejemplo, analisis, sensibilidad o subgrupo, meta- | *

regresion), si se hace, lo que indica que eran pre-especificado.
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RESULTADOS

Seleccion de los 17 | Dar nimero de estudios seleccionados, evaluados para la elegibilidad, e incluidos en la revision, | 15
estudios con las razones de exclusiones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
Caracteristicas del 18 | Para cada estudio, las caracteristicas presentes en la que los datos se extrajeron (por ejemplo, 18-23

estudio

tamafio del estudio, PICOS, periodo de seguimiento) y proporcionan las citas.

Riesgo de sesgo en los
estudios

19

Los datos actuales sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, en su caso, cualquier evaluacién
nivel de resultados (véase el punto 12).

Los resultados de los
estudios individuales

20

Para todos los resultados considerados (beneficios o dafios), presentes, para cada estudio: (a) los
datos de resumen sencillas para cada grupo de intervencion (b) las estimaciones del efecto y los
intervalos de confianza, idealmente con un diagrama de bosque.

Sintesis de los
resultados

21

Presentar los resultados de cada meta-analisis realizado, incluyendo los intervalos de confianza
y medidas de coherencia.

Tabla 6. Lista de comprobacion de los items PRISMA.
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