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Resumen

El dolor cervical es una afectacion musculoesquelética frecuente considerada
como una de las principales causas de discapacidad. Presenta una elevada prevalencia
con una predisposicion ligada al sexo, mas comun en mujeres. Se trata de una patologia
recurrente que tiende a la cronicidad, causando asi un importante impacto a nivel social,
econdmico, psicologico y fisico. Debido a la heterogeneidad en cuanto a la etiologia, el
dolor cervical cronico (persistencia del dolor mas de 3 meses) resulta dificil de
clasificar. La elevada prevalencia muestra la necesidad de investigar acerca del
tratamiento. Por ello, el objetivo de esta revision es evaluar si el tratamiento
fisioterapéutico mediante el ejercicio resulta ser un enfoque efectivo en el manejo del
dolor cervical cronico, ademas de observar la importancia de la clasificacion del tipo de
dolor a la hora de seleccionar el tratamiento mas adecuado.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, PEDro, EBSCOhost y
SciELO obteniendo un total de 20 articulos acerca de la efectividad de los tratamientos
del dolor cervical cénico.

Tras analizar los resultados de los articulos incluidos, se concluyé que tanto los
ejercicios de fortalecimiento, los propioceptivos, la conciencia postural, la educacion
sobre el dolor y el resto de intervenciones evaluadas, resultan ser técnicas efectivas para
el tratamiento de esta patologia, disminuyendo el dolor y la discapacidad, siempre y
cuando sean aplicadas de forma multimodal, combinadas entre ellas. Aunque son
necesarios mas estudios para poder establecer un protocolo de actuacion y determinar

cual seria la intervencidn mas adecuada.

Abstract

Cervical pain is a frequent musculoskeletal condition considered as one of the
main causes of disability. It presents a high prevalence with a predisposition linked to
sex, more common in women. It is a recurrent pathology that tends to chronicity, thus
causing an important impact at the social, economic, psychological and physical levels.
Due to the heterogeneity in the etiology, chronic cervical pain (persistence of pain for
more than 3 months) is difficult to classify. The high prevalence shows the need to

investigate about the treatment. Therefore, the objective of this review is to assess



whether physical therapy treatment through exercise proves to be an effective approach
in the management of chronic cervical pain, in addition to observing the importance of
classifying the type of pain when selecting the most appropriate suitable treatment.

We searched the Pubmed, PEDro, EBSCOhost and SciELO databases, obtaining
a total of 20 articles about the effectiveness of chronic cervical pain treatments.

After analyzing the results of the included articles, it was concluded that both
strengthening and proprioceptive exercises, postural awareness, education about pain
and the rest of evaluated interventions, turn out to be effective techniques for the
treatment of this pathology, decreasing the pain and disability, as long as they are
applied multimodally, combined among them. Although more studies are needed to
establish a protocol of action and determine what would be the most appropriate

intervention.
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Introduccion

El dolor cervical es una comun afectacion musculoesquelética y una de las
principales causas de discapacidad, constituyendo asi un gran impacto a nivel
socioeconomico, psicologico y fisico.

Las cifras de prevalencia son muy dispares, aunque, la mayoria de los estudios
epidemioldgicos sitiian la prevalencia anual de dolor cervical entre el 15% y el 50%. Se
calcula que aproximadamente la mitad de la poblacion cursara con un importante
episodio de dolor cervical a lo largo de su vida. También se puede observar una
predisposicion ligada al sexo, presentando las mujeres una mayor prevalencia que los
hombres (1). Segun otro estudio, la incidencia del dolor cervical en las mujeres varia del
7% al 22% frente a un 5-16% en los hombres (2).

El dolor cervical es un sintoma, no un diagndstico (3). La heterogeneidad en
cuanto a la etiologia de este sintoma ha hecho dificil su clasificacion. Existen multiples
formas de clasificarlo: segin la duracion, la gravedad, el origen y el tipo de dolor. De
todas estas, la duracion es el mejor factor predictivo en cuanto a la evolucién y al
prondstico (1). Por otro lado, los estudios muestran la importancia de una buena
categorizacion del tipo de dolor, ya que afecta a las decisiones de seleccion del
tratamiento.

Se ha observado que tres cuartas partes de la poblacion afectada con dolor
cervical presentard nuevos episodios en un periodo de 1 a 5 afios, convirtiéndose asi en
una patologia con tendencia a la cronicidad (1,4). La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor y la Sociedad Americana del Dolor, definen el dolor cervical crénico
como aquel dolor que persiste mas alla del tiempo necesario de curacion de los tejidos,
establecido en 3 meses. Asimismo, la evidencia muestra que ser mujer, blanca y de
mediana edad constituyen factores predisponentes para la cronificacion del dolor (2).
Por otro lado, los factores ambientales y sociales también influyen en la persistencia del
dolor cervical, el sedentarismo, los trabajos de oficina, las patologias psicosociales y las
comorbilidades como el dolor de cabeza o espalda, entre otros (1,2,4).

Una gran cantidad de estudios muestran el impacto generado por esta patologia.
Debido a la discapacidad generada por el dolor, existe un alto impacto socioecondémico,
la productividad y las habilidades de los trabajadores se ven disminuidas provocando asi

un mayor nimero de bajas laborales, y aumentando la demanda de la atencion médica

.



En cuanto a los mecanismos desencadenantes del dolor cronico, todavia existen
dudas. Aunque se sabe que la transmision repetida de sefiales nocioceptivas provoca
cambios funcionales y estructurales en el sistema nervioso, causando asi una
sensibilizacion central y una posterior pérdida del control del dolor (2). El estudio de
Falla et al. (5) expone la evidencia de que las personas con dolor cervical presentan un
aumento en la activacion de la musculatura superficial del cuello, el
esternocleidomastoideo y el escaleno anterior muestran una mayor activacion
electromiografica. Este hallazgo se podria explicar como una estrategia de la
musculatura para compensar la falta de control de los musculos profundos cervicales.
Debido a esta alteracion en los roles de la musculatura, se ha identificado un abundante
nimero de trastornos sensoriomotores en las personas con dolor cervical cronico (6).

Desde el punto de vista clinico, la elevada prevalencia de esta patologia
demuestra la importancia de la necesidad de investigacion acerca de su tratamiento. La
fisioterapia tiene un importante papel en el abordaje del dolor cervical crénico, aunque
actualmente, todavia hay controversia acerca de cuales son las intervenciones mads
adecuadas. Hay muchos tratamientos que pueden ayudar en la resolucion de los
sintomas, sin embargo, ese no es el objetivo principal, ya que disminuir el dolor no
conlleva que el problema haya quedado resuelto. De ahi surge la importancia de llevar a
cabo un buen manejo de la patologia, desde una buena valoracion y clasificacion del
dolor hasta la eleccion de una técnica de tratamiento especifica. Por tanto, un programa
de rehabilitacion encaminado a restablecer la funciéon neuromuscular ird seguido de una
disminucion en las tasas de recurrencia del dolor cervical (7). Existe evidencia acerca de
la efectividad de técnicas de tratamiento de fisioterapia como, ejercicios de control
motor, trabajo de la coordinacion y entrenamiento de fuerza y resistencia, entre otros.
Sin embargo, se ha demostrado que ningiin enfoque de forma aislada resulta efectivo, de
tal modo que, la intervencion multimodal, a dia de hoy, parece ser la més adecuada para

el alivio del dolor cervical cronico inespecifico (6,7).



Objetivos

El objetivo principal de la revision realizada en el trabajo es evaluar los efectos
del tratamiento fisioterapéutico mediante el ejercicio en el dolor cervical cronico
inespecifico.

Como objetivo secundario se pretende observar la importancia de la
subclasificacion del dolor cervical a la hora de la seleccion del tratamiento, qué

pacientes se ven mas beneficiados.



Estrategia de bisqueda bibliografica

Fuentes de informacion

Esta revision sistematica ha sido realizada con el fin de conocer la efectividad de
los diferentes programas de ejercicio en el tratamiento del dolor cervical crénico
inespecifico. Para llevarla a cabo se ha accedido a estudios incluidos en la base de datos
Medline, a través de la plataforma de Pubmed, el metabuscador EBSCOhost, la base de
datos de revisiones y guias de préctica clinica PEDro y la base de datos de SciELO. La
busqueda se realizé durante los meses de marzo y abril del 2019, utilizando las palabras
clave: dolor cervical, dolor crénico, ejercicio, propiocepcion y actividad motora. Los
descriptores correspondientes fueron neck pain, chronic pain, exercise, proprioception

y motor activity, aplicando los operadores booleanos AND y OR (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Descriptores y palabras clave

Descriptores
DECS MESH
Dolor cervical Neck pain
Dolor cronico Chronic pain
Ejercicio Exercise
Propiocepcion Proprioception
Actividad Motora Motor activity

Palabras clave (lenguaje natural)

Espaiiol Inglés
Dolor cervical Neck pain
Dolor cronico Chronic pain

Ejercicio Exercise
Propiocepcion Proprioception

Actividad Motora Motor activity



Tabla 2. Estrategias de busqueda

Base de datos Medline

Estrategia de
busqueda:

Base de datos PEDro
Estrategia de
busqueda:
Metabuscador
EBSCOhost
Estrategia de
busqueda:

Base de datos ScIELO
Estrategia de
busqueda:

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusioén

A través de la plataforma PubMed

(“Neck Pain”[Mesh]) AND (“Chronic Pain”[Mesh]) AND
((“Exercise”[Mesh]) OR (“Proprioception”’[Mesh]) OR
(“Motor Activity”’[Mesh]))

(Exercis* program*) AND (skill training) AND (pain) AND
(head OR neck) AND (musculoskeletal) AND (chronic pain)

SU "Neck pain" AND SU "Chronic pain" AND SU

(("Exercise therapy" OR "Proprioception" OR "Motor

activity"))

“Neck Pain” AND “Chronic Pain” AND (“Exercise” OR
“Proprioception” OR “Motor Activity”)

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios, periodo de publicacion en el

intervalo de tiempo de 2014-2019.

- Articulos que analizaran la efectividad del tratamiento conservador con el fin de

disminuir los sintomas del dolor cervical y/o mejorar la calidad de vida.

- Articulos publicados en inglés y espafiol.

- Articulos que incluyeran una muestra de sujetos adultos (=18 afios) con dolor

cervical crénico inespecifico de mas de 3 meses de duracion.

- Articulos en los que se aborda el dolor cervical cronico mediante uno o varios

tratamientos de fisioterapia.

Criterios de exclusion

- Articulos sin interés para mi tema de investigacion que solo contemplan

tratamiento quirurgico y/o farmacologico.

- Articulos en los que los sujetos presentasen un diagndstico de dolor cervical se

debiera a una causa especifica (por ejemplo, traumatismo, latigazo cervical).



Busqueda en Pubmed
Se efectud una busqueda avanzada mediante el Mesh Database combinando los
descriptores con los operadores booleanos AND y OR:
Neck Pain AND Chronic Pain AND (Exercise OR Proprioception OR Motor Activity)
Al realizar esta busqueda se obtuvieron 44 articulos. Seguidamente, se aplico el
limite del tiempo, los Gltimos 5 afos, obteniendo asi solo los articulos publicados entre
el afio 2014 y el 2019, ambos incluidos. La busqueda se redujo a un total de 28
articulos, de los cuales se leyeron los resumenes y se aplicaron los criterios de inclusion.
Tras hacer el andlisis se seleccionaron 14 articulos. Finalmente, después de realizar la
lectura completa, 3 de ellos fueron descartados por no resultar de interés para el trabajo
o no cumplir todos los criterios de elegibilidad y 1 se descartd por no poder acceder al
texto completo. Por tanto, de la busqueda realizada en Pubmed se han incluido 10

articulos.

Busqueda en PEDro

Se realiz6 una busqueda mediante los campos del formulario avanzado de esta
base de datos incluyendo los descriptores exercis* program* y limitando la biisqueda a
los ultimos 5 afios.

Se obtuvieron 11 articulos en total, de los cuales se seleccionaron 5 para incluir
en el trabajo. Tras realizar la lectura completa se descartd 1 por presentar una muestra
de sujetos asintomaticos y no con dolor cervical cronico inespecifico. Finalmente, de la

busqueda de PEDro se incluyeron 4 articulos en el trabajo.

Busqueda en EBSCOhost

Se realizo una busqueda en este metabuscador combinando los descriptores con
los booleanos AND y OR:

Neck Pain AND Chronic Pain AND (Exercise therapy OR Proprioception OR Motor
Activity)

Se obtuvieron 83 articulos, que se redujeron a 44 tras limitar la busqueda a los 5
ultimos afios. Tras leer los resimenes de estos 44 articulos se preseleccionaron 12
articulos para el trabajo. Después de leer los articulos completos se descartaron 7
articulos: 5 se descartaron por no ser de interés en cuanto al tratamiento de fisioterapia

aplicado y los otros 2 por no centrarse de manera especifica en el dolor cervical cronico



inespecifico. Los 5 articulos restantes fueron incluidos en el trabajo, obteniendo 1

articulo adicional de la bibliografia de uno de ellos, por bola de nieve.

Busqueda en SciELO

Se realizd una busqueda en esta base de datos combinando los descriptores
mediante los booleanos de la siguiente manera:
“Neck Pain” AND “Chronic Pain” AND (“Exercise” OR “Proprioception” OR “Motor
Activity”)

Al realizar esta busqueda se obtuvo un unico resultado, el cual se tuvo que
descartar por no cumplir el criterio de inclusion de estar publicado en los Gltimos 5

anos.



Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica
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Resultados

Un total de 20 estudios fueron seleccionados mediante la realizacion de la
busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro, EBSCOhost y SciELO.
Se incluyeron diferentes tipos de articulos:

» Ensayos clinicos aleatorizados: 16

> Revisiones sistematicas: 4

Caracteristicas generales de la muestra

En los 16 ensayos clinicos seleccionados se pueden observar ciertas diferencias
en cuanto a las caracteristicas de la muestra. Sumando todos los participantes, se obtiene
una muestra total de 1.154, siendo 28 la muestra mas pequefia (6) y 200 la mayor
muestra estudiada (25).

En cuanto al sexo, ocho de los ensayos lo especifican (6, 9-11, 14-16, 19),
siendo en tres de ellos unicamente mujeres las participantes en el estudio (9, 11, 19),
esto podria explicarse debido a que la patologia a estudiar, dolor cervical crénico, tiene
una predisposicion ligada al sexo, presentando las mujeres una mayor prevalencia que
los hombres (1). En los ocho articulos mencionados, 452 eran mujeres frente a 82
hombres.

Respecto a la muestra de las 4 revisiones incluidas, en solo dos de ellas se
enumeran a los participantes de los estudios, 587 (22) y 265 (24). En la revision de
Tasha et al. (22) también sefialan que de los 587, 286 presentaban DCC mientras que
301 eran sujetos asintomaticos que formaban parte de los grupos control. Arimi et al.
(21), en su ensayo, divide la muestra de igual forma, 30 con DCC y 30 sujetos sanos.

La edad media de los participantes se situ6 alrededor de los 41 afios. En todos
los articulos, los sujetos eran mayores de edad y se especificaba como uno de los
criterios de inclusion estar entre un intervalo de 18-25 a 55-65 afios.

Finalmente, los sintomas que presentaban los sujetos, también se incluyeron
dentro de los criterios de inclusion, siendo los mas frecuentes: presencia de dolor y
discapacidad, mostrar signos de disfuncion en el control del movimiento del cuello,
limitacion del ROM cervical, experimentar el dolor cervical durante al menos 3 meses y
no presentar una causa especifica del dolor, tratindose asi de DCC inespecifico. Tanto
los criterios de inclusion como los de exclusion aplicados en los articulos, junto a otras

caracteristicas de las muestras, se encuentran en el Anexo 1.



Caracteristicas generales de la intervencion

Todos los estudios incluidos en esta revision realizan una evaluacion de los
efectos que tienen diferentes programas de ejercicio en el tratamiento del DCC. Los
gjercicios mas mencionados a lo largo de los articulos son los de fortalecimiento y los
propioceptivos.

En 9 de los articulos analizados se estudian los efectos del entrenamiento de
fuerza, ya sea como intervencion principal, como ejercicios adicionales o
comparandolos con otros tratamientos (9, 11, 12, 14-17, 20, 25). Los resultados de estos
articulos muestran que los ejercicios de fortalecimiento provocan una disminucion del
dolor, una mejoria de la movilidad y un aumento de la fuerza muscular, por tanto,
concluyen que este tipo de ejercicio podria incluirse en los programas de rehabilitacion
del DCC.

En otros 5 articulos se habla de los efectos que tienen los ejercicios
propioceptivos (6, 18, 19, 21, 22), utilizando en ellos pruebas como la flexién craneo-
cervical y pruebas de reposicionamiento de la cabeza con un puntero laser, aumentando
de manera progresiva la dificultad de los ejercicios y mejorando asi la coordinacion
entre la musculatura superficial y profunda. Los resultados obtenidos muestran mejoras
en el dolor y la discapacidad, ademas de efectos en la funcion neuromuscular.

Por otro lado, hubo articulos en los que se aplicaron diferentes intervenciones
como: ejercicio terapéutico (24), ejercicios de conciencia y control postural (13, 20) y
masaje (11), entre otros.

La heterogeneidad de las intervenciones hace dificil el analisis de los resultados,
sin embargo, todas las técnicas mencionadas muestran que pueden resultar efectivas
para el tratamiento del DCC si se combinan entre ellas.

En cuanto a la frecuencia de realizacion de las diferentes intervenciones varia
desde una sesion por semana (13, 17), a tres sesiones semanales dos veces al dia (23).
La duracién del programa también ha sido variable, siendo el mas largo de 6 meses (19)
y el mas breve de 3 semanas (18), pero la mayoria de los estudios oscilan en una
intervencion de entre 2 y 3 meses.

Los resultados de todas las intervenciones realizadas en los 20 articulos
incluidos en esta revision estan expuestos en la Tabla 3, juntamente con las
conclusiones a las que llegaron los autores.

En el Anexo 2 se encuentran las fichas de revision bibliografica donde se

explican de manera mas detallada todos los articulos incluidos.
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Tabla 3. Resultados de las intervenciones y conclusiones

Articulo Intervencion Resultados Conclusiones

O’Riordan et al. (2)

Gallego et al. (6)

Cohen et al. (8)

Li et al. (9)

Javanshir et al. (10)

Rudolfsson et al.

an

Caputo et al. (12)

Andlisis FITT: analizar la
frecuencia, la intensidad, el
tiempo y el tipo de ejercicio
activo mas beneficioso para el
tratamiento del DCC
Comparacion de los efectos del
entrenamiento especifico de la
FCC vs el entrenamiento
propioceptivo

Revision y analisis del contenido
de los articulos acerca de la
evidencia sobre el tratamiento
del DCC

3 grupos: entrenamiento de
resistencia progresivo (PRT),
entrenamiento de resistencia fijo
(FRT) y grupo control
Comparacion de los efectos del
entrenamiento de FCC vs
entrenamiento de FC

4 grupos: ejercicios de
coordinacion del cuello (NCE),
entrenamiento de fuerza (ST)
para cuello y hombro, masaje y
un grupo control

2 grupos: ejercicios de
resistencia de cuello y hombro
(NSRE) y tratamiento
convencional de estiramientos y
ejercicios posturales (SPE)

Se observaron resultados positivos de los
ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento,
mejorando el bienestar global y la calidad
de vida relacionada con la salud

Ambos mostraron reduccion del dolor y
la discapacidad

La educacion no previene el dolor
cervical, los programas de ejercicio si.
Ningtn farmaco es mejor que los
tratamientos alternativos

Mejores resultados en PRT y FRT que en
GC. Mejora de la fuerza isométrica
maxima de los extensores cervicales.
Menor EVA en el PRT

Los ejercicios de FCC aumentaron las
dimensiones del LC, y los de FC el SCM.
Los 2 programas disminuyeron dolor y
discapacidad

El analisis del efecto tras 6 meses no
mostro diferencias significativas entre los
grupos. El grupo de ST mejoro la
precision de los movimientos del brazo
dirigidos a un objetivo

El dolor, la discapacidad, el ROM
cervical activo y la resistencia de los
flexores cervicales profundos y la
musculatura del hombro mejoraron en
ambos grupos.

Los programas deben ser multimodales, incluir
ejercicio activo y educacion, realizarse minimo de 3
veces/semana durante 30-60 min a una intensidad del
80% de MCV para aumentar la fuerza y reducir el
dolor y la discapacidad

Los resultados confirman las propiedades de
modulacion del dolor de los ejercicios activos del
cuello

El tratamiento con mayor evidencia es el ejercicio.
Importancia de categorizar el dolor para una
adecuada seleccion del tratamiento

El entrenamiento de resistencia es un método
efectivo para aliviar el dolor, mejorar la movilidad y
aumentar la fuerza, siendo mejor el PRT y el inicio
con baja carga

Ambos programas de ejercicio resultaron efectivos
para el dolor y la discapacidad relacionada con el
dolor cervical crénico

El ejercicio de coordinacion del cuello no tiene
ventajas sobre el entrenamiento de fuerza y el masaje
para mejorar la funcidén sensoriomotora en mujeres
con DCC inespecifico

Ambas modalidades de tratamiento, administradas en
sesiones grupales en el trabajo, son igualmente
efectivas para reducir el dolor y la discapacidad.
Aunque los NSRE mejoran més la resistencia
muscular del cuello y hombro
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Lauche et al. (13) 2 grupos: ejercicios grupales de  Disminucion en la intensidad del dolor en = Las mejoras en el DC se asocian a disminuciones de

Tai Chi y ejercicios cervicales ambos grupos, disminucion de la la ansiedad y a cambios en la conciencia postural.
convencionales. Ambos grupos  ansiedad y aumento de la conciencia Por tanto, la conciencia postural es una parte
incluyeron ejercicios para postural importante de las intervenciones basadas en el
mejorar la conciencia corporal ejercicio para el DCC

Andersen et al. (14) 2 grupos: GC y entrenamiento Cambios clinicamente relevantes en El SFT reduce la intensidad del dolor y aumenta la
intensivo de la funcion escapular cuanto al dolor de cuello/hombro a las 10 fuerza del hombro en adultos con DCC inespecifico.
(SFT), activando selectivamente = semanas. Ademas, el SFT aumento la Por tanto, el SFT se puede agregar a las estrategias de
el trapecio inferior y el serrato fuerza de elevacion del hombro mas que  tratamiento para este tipo de dolor, ampliando asi las
anterior, disminuyendo la el GC opciones de tratamiento para los pacientes
actividad del trapecio superior

Rolving et al. (15) 2 grupos: unos recibieron un Reduccion significativa del dolor y No hay mejoria adicional en el dolor o la fuerza
programa de actividad fisica aumento de fuerza muscular isométrica muscular cuando se realiza entrenamiento de fuerza
general (GPA) y otros realizaron = en ambos grupos. Los dos grupos especifico. E1 SST no puede considerarse superior a
un entrenamiento adicional de disminuyeron su creencia de evitacion del la actividad fisica general, aunque, el programa de
fuerza de la musculatura cervical miedo, siendo mayor la reduccion en el SST pare ser mas eficaz para disminuir creencias de
y de hombro (SST) grupo SST evitacion del miedo.

Iversen et al. (16) Dentro de un programa de No hubo diferencias significativas entre ~ No hay evidencia de que el reemplazo de los GPE
rehabilitacion multidisciplinar, 2 los dos grupos en cuanto al dolor y la por un entrenamiento de PRT en un programa de
grupos: ejercicios fisicos discapacidad. El grupo de PRT aumenté  rehabilitacion multidisciplinar proporcione mayores
generales (GPE) y mas la fuerza en la abd del hombro y el beneficios a pacientes con DCC. Se aconseja
entrenamiento de resistencia grupo de GPE mejor6 mas en las recomendar cualquiera de los dos ejercicios segun las
progresiva (PRT) creencias de evitacion del miedo motivaciones del paciente

Suni et al. (17) 2 grupos: GC y grupo que El grupo de ejercicio mostroé una El programa de ejercicio fue eficaz para reducir el
realizod un programa de ejercicio = significativa disminucion de la intensidad = dolor y la tension local en el area del cuello/hombro
estandarizado, el dolor, la frecuencia y la tension en el y mejorar la movilidad de la parte superior del
Fustra20Neck&Back (programa  cuello y los hombros en comparacion con = cuerpo. Sin embargo, no resulto ser efectivo para el
de ejercicio neuromuscular el GC dolor lumbar
progresivo)

Duray et al. (18) 2 grupos: grupo de ejercicios de  Reduccion significativa en la intensidad ~ El entrenamiento propioceptivo debe ser incluido en
reconocimiento de la direccion del dolor en ambos grupos, pero el los programas de terapia fisica convencional, ya que
de la mirada (GDRE) tratamiento mediante GDRE, ademas, disminuye la intensidad del dolor, el nivel de
(entrenamiento propioceptivo) y  mostrd disminucion en el nivel de discapacidad y mejora el equilibrio estatico y
grupo de programa de terapia discapacidad y mejora del equilibrio en dindmico en pacientes con DCC

fisica convencional (CPT) pacientes con DCC



Khosrokiani et al.
(19)

Ghaderi et al. (20)

Arimi et al. (21)

Tasha et al. (22)

Ris et al. (23)

Yamato et al. (24)

2 grupos: GC y grupo de
entrenamiento del control de la
direccion del movimiento

2 grupos: grupo de estabilizacion
cervical (FCC con Stabilizer) y
grupo de ejercicio rutinario
(isométricos de resistencia
progresiva y ejercicios de
control postural)

Estudio observacional
transversal para ver la relevancia
de la propiocepcion cervical en
el DCC

Todos los articulos sometieron a
los participantes a las pruebas de
JPS cervical

2 grupos: 99 GC (educacion del
dolor) y 101 grupo de educacion
+ ejercicios de cuello/hombro,
equilibrio y funcion oculomotora
+ entrenamiento de actividad
fisica gradual

Ensayos clinicos aleatorizados
que evaluasen el efecto del
egjercicio terapéutico sobre el
dolor y la discapacidad en

EVA, NDI y HRA disminuyeron
significativamente en el grupo
experimental. La resistencia, funcion y
ROM cervical también aumentaron mas
en el grupo experimental

Disminucion del dolor y la discapacidad
en ambos grupos. En el grupo de
estabilizacion, aumento la resistencia de
la musculatura flexora y disminuyo la
actividad EMG del SCM, AS y SC
mientras que en el grupo de ejercicio la
actividad EMG aument6

Los pacientes con DCC tuvieron menor
resistencia en los flexores cervicales y un
mayor tamafio del musculo largo del
cuello. El error de posicion articular
(JPE) no fue estadisticamente
significativo. La kinesiofobia mostrd una
buena correlacion con el JPE

Los participantes con DCC idiopético
tuvieron peor desempeio en la JPS en
comparacion con los grupos controles
asintomaticos

Los pacientes con DCC que recibieron
educacion sobre el dolor y las sesiones de
ejercicios mejoraron significativamente
en la HR-Qol fisica y mental, en la
extension cervical la funcién muscular y
algunas funciones oculomotoras

El efecto del ejercicio terapéutico a corto
plazo fue medio y el efecto sobre el dolor
y la discapacidad después de la
intervencion fue pequefio

El elevado efecto obtenido de los ejercicios de
control de la direccion del movimiento implica que
su aplicacion como un método complementario al
tratamiento del dolor cervical crénico no especifico
pueda ser beneficioso

Los ejercicios de estabilizacion mejoran la resistencia
de la musculatura profunda, reduciendo el DC. El
aumento de esa resistencia y la disminucion de la
actividad EMG del SCM, AS y SC muestran la
importancia de estos ejercicios para reducir la
actividad de los musculos superficiales y asi cambiar
la estrategia de reclutamiento

Los resultados mostraron que la propiocepcion
cervical no estaba relacionada con el tamano y la
capacidad de resistencia de la musculatura flexora ni
con las caracteristicas clinicas del DCC. Pero los
resultados podrian proponer que el miedo al
movimiento puede llevar a una disminucién de la
agudeza propioceptiva

Todavia se desconocen qué pruebas propioceptivas
reflejan mejor la disfuncion clinicamente relevante.
Faltan de estudios de alta calidad que evaluen las
intervenciones de entrenamiento propioceptivo en
personas con DCC

La intervencion multimodal puede resultar efectiva
para el tratamiento del paciente con DCC

Hay evidencia que afirma que el ejercicio terapéutico
reduce el DCC inespecifico a corto-medio plazo, y
que hay un impacto sobre la discapacidad, pero son
necesarios mas estudios para analizar el impacto de
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personas con DCC inespecifico

Brage et al. (25) 2 grupos: educacion sobre el Mayor reduccion del dolor en el grupo de
dolor + entrenamiento especifico INV, disminucién de la actividad de
cuello/hombro + entrenamiento ~ SCM, reduccion del balanceo y aumento
aerdbico general (INV) vs grupo = de la actividad de la musculatura
de educacion (CTRL) extensora en comparacion con el CTRL

Leyenda Tabla 3:

- DCC: dolor cervical cronico

- FCC: flexion craneo-cervical

- FC: flexion cervical

- EVA/VAS: escala visual analogica

- LC: largo del cuello

- SCM: esternocleidomastoideo

- AS: escaleno anterior

- SC: esplenio de la cabeza

- NDI: indice de discapacidad cervical

- HRA: precision de reposicionamiento de la cabeza
- ROM: rango de movimiento cervical

- EMG: electromiografica

- HR-Qol: calidad de vida relacionada con la salud fisica

- MCV: contraccién isométrica maxima voluntaria

los diferentes enfoques y la dosis necesaria de
tratamiento

La educacion sobre el dolor combinada con el
entrenamiento especifico y el ejercicio aerobico
reducen el dolor cervical més que la educacion sobre
el dolor de forma aislada en mujeres con DCC



Variables

En cuanto a la valoracién de la intensidad del dolor se utilizaron diferentes
escalas en los estudios, como la Visual Analogue Scale (VAS) (6, 9, 13, 17-21, 24) y la
Numeric Pain Rating Scale (NPRS) (10-13, 15, 16, 24, 25). Y también se valord el
umbral del dolor por presion (PPT) (9, 14, 16, 23). Otra variable importante en el dolor
cervical crénico es la discapacidad, la cual se midi6 mediante el Indice de Discapacidad
Cervical (NDI) (6, 9, 10, 12, 16, 18-21, 23, 25) y el Indice de capacidad de trabajo (16).
Teniendo en cuenta que uno de los factores de riesgo de presentar DCC es el
sedentarismo, se colocaron acelerometros para medir la actividad fisica y el
comportamiento sedentario de los participantes (17).

La conciencia postural de los sujetos también se valor6 mediante la Escala de
Conciencia Postural (PAS) (13). Gracias a diferentes pruebas sensoriomotoras fueron
valorados otros datos relevantes como: el balance postural, medido con una plataforma
de fuerzas, la precision de los movimientos del brazo dirigidos a un objetivo, las
rotaciones axiales cervicales y el rango de movimiento cervical (ROM), medido con un
sistema de seguimiento electromagnético (11). En otros articulos también se midi6 el
rango de movimiento activo cervical (AROM) (12, 19, 23) y los efectos de las
intervenciones sobre el equilibrio estatico (con la prueba de equilibrio sobre una pierna,
SLBT) y dinamico (Four Step Square Test, FSST) (18). En un ensayo se utilizdo un
puntero laser para evaluar la precision de reposicionamiento de la cabeza (HRA) (19).

Otra de las mediciones importantes para ver los efectos de los ejercicios fue la
medicion de la fuerza, valorada mediante el test de flexion craneo-cervical (CCFT) para
la resistencia de la musculatura flexora (6, 12) y la valoracion de la contraccion
isométrica maxima voluntaria (MCV) (9, 14-16).

En dos estudios habia interés por mirar los cambios en las dimensiones de la
musculatura, estos cambios se midieron mediante registros de imagenes de ultrasonidos
(10, 21). Y en otros dos, se registraron los cambios en la actividad electromiografica, la
latencia relativa y el tiempo de resistencia de la musculatura (20, 25).

Finalmente, se evalu6 la calidad de vida relacionada con la salud (SF-36) (12,
23) y la relacionada con la actividad fisica (HR-Qol) (23). Se tuvieron en cuenta las
percepciones de los pacientes con escalas como: el cuestionario de creencias sobre la
evitacion del miedo (EQ-5D) (16), la escala de kinesiofobia de Tampa (TSK-P) (21,
23), la escala de estrés percibido (PSS) (13), el inventario de depresion de Beck-II
(BDI-II) (23) y el efecto global percibido (GPE) (25).
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Discusion

Esta revision sistematica tuvo como objetivo sintetizar y evaluar la evidencia
disponible acerca de los tratamientos del dolor cervical cronico (DCC). Al realizar la
busqueda bibliografica, se encontré que el tratamiento conservador mediante la
fisioterapia constituye un pilar importante en el abordaje de esta patologia.

Se realizd el analisis de 16 ensayos clinicos y 4 revisiones sistematicas, en los
cuales se comparaban los efectos de diferentes programas o modalidades de ejercicio
para el tratamiento del DCC con otras técnicas o grupos control. Dichos estudios
muestran que los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura cervical y la region del
hombro, los ejercicios de coordinacion, el entrenamiento propioceptivo, los ejercicios
de control postural y el entrenamiento aerdbico general, entre otros, pueden resultar
utiles en el manejo de esta patologia. Sin embargo, la heterogeneidad en las
presentaciones del DCC, el uso de diferentes herramientas de medicion en los estudios y
la aplicacion de distintos parametros en los programas de ejercicio, hacen dificil la
comparacion de los resultados obtenidos.

Gracias a la realizacion de esta revision se puede decir que se ha cumplido el
objetivo principal del trabajo, ya que tras analizar los articulos se han podido evaluar los
efectos del tratamiento fisioterapéutico mediante el ejercicio en el DCC. Por otro lado,
en la literatura, también se muestra la importancia de la categorizacion del dolor
cervical para guiar las decisiones sobre el tratamiento (8), dando respuesta asi también a
nuestro objetivo secundario.

En cuanto a la clasificacion del dolor anteriormente mencionada, Cohen et al. (8)
realizan una revision en la que explican la necesidad de destinar dinero a la
investigacion del dolor cervical, ya que constituye una de las principales causas de
discapacidad, haciendo hincapié en que los esfuerzos deben centrarse en la correcta
diferenciacion de los tipos de dolor para que asi los pacientes se vean mas beneficiados
de los tratamientos seleccionados por los profesionales. Por otro lado, también abordan
el tema del tratamiento, concluyendo que el que dispone de mayor evidencia es el
gjercicio.

Hay muchos tratamientos que logran la disminucion del dolor en los pacientes
con DCC, sin embargo, esto no quiere decir que los trastornos sensoriomotores
observados en estos pacientes hayan quedado resueltos. En varios de los articulos de la

bibliografia, se habla de la necesidad de realizar un enfoque pragmatico de intervencion
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multimodal para asi no solo resolver los sintomas, sino también abordar los cambios en
el control sensoriomotor (2, 6, 16, 17, 23, 25). En el estudio de Brage et al. (25)
evaluaron el efecto del entrenamiento especifico del cuello/hombro y entrenamiento
aerdbico general combinado con educaciéon sobre el dolor con una intervencion
unicamente basada en educacion sobre el dolor. Se observo que el grupo del tratamiento
combinado obtuvo una disminucidn significativa en la actividad de la musculatura
superficial, mostrando asi la necesidad de incluir un entrenamiento especifico para tratar
el control neuromuscular en un programa de rehabilitacion multidisciplinar. En la
misma linea, Iversen et al. (16) respaldan el planteamiento del programa
multidisciplinar, sin embargo, al comparar los efectos de ejercicios fisicos generales con
un entrenamiento de resistencia progresiva, concluyen que no hay diferencias
significativas. Ante estos resultados, se recomienda que la prescripcion de los ejercicios
incluidos en el programa sea en funcion de las prioridades y motivaciones de los
pacientes, fomentando asi la adherencia al tratamiento (16). Finalmente, en otro
articulo, explican que todos los programas de ejercicio para pacientes con DCC deben
incluir ejercicio activo y educacion, y que la combinacion de ejercicios grupales con
ejercicios domiciliarios es Optima para mejorar la motivacion y la adherencia a largo
plazo (2).

Los ejercicios de fortalecimiento resultan ser la opcion de tratamiento mas
planteada a lo largo de los estudios, mostrando asi su efectividad terapéutica. En 9 de
los articulos analizados se estudian los efectos del entrenamiento de fuerza, ya sea como
intervencidon principal, como ejercicios adicionales o compardndolos con otros
tratamientos (9, 11, 12, 14-17, 20, 25). Tras leer detalladamente dichos articulos se
podria concluir que los ejercicios de fortalecimiento resultan ser efectivos para aliviar el
dolor, mejorar la movilidad y aumentar la fuerza muscular en pacientes con DCC. Los
motivos de la reduccion del dolor podrian deberse a que el aumento de fuerza muscular,
la alteracion de los patrones motores y la mayor conciencia corporal, pueden haber
conducido al alivio del tejido sobrecargado y doloroso (14). En el ensayo clinico de
Andersen et al. (14) llevan a cabo un entrenamiento intensivo de la funcién escapular,
centrandose en fortalecer de manera especifica el trapecio inferior y el serrato anterior,
mientras minimizan la activacion del trapecio superior. Se observé que dicho
tratamiento resultaba efectivo reduciendo la intensidad del dolor y aumentando la fuerza
de los pacientes con DCC, por tanto, se podria incluir en los programas de

rehabilitacion como una estrategia méas ampliando asi las opciones de tratamiento. En
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otros dos articulos, se investiga la eficacia de estos ejercicios aplicandolos con
resistencias fijas o realizando un entrenamiento progresivo. La evidencia muestra que
los pacientes con DCC, especialmente mujeres, se verian mas beneficiadas al realizar
estos entrenamientos con una progresion, empezando con baja carga (9). Caputo et al.
(12) también explica en su articulo que trabajar de manera progresiva permite conseguir
una activacion controlada de la musculatura cervical dolorosa. Sin embargo, existe otro
articulo en el que se cuestiona la eficacia de estos ejercicios, explicando que los
ejercicios de fuerza no resultan mas beneficiosos que un programa de ejercicios fisicos
generales (16).

Tras estudiar estos articulos, se puede concluir que los ejercicios de
fortalecimiento y resistencia para problemas cervicales y de hombro resultan
beneficiosos disminuyendo el dolor y mejorando la funcion, pero otros articulos hablan
del impacto que tienen los ejercicios de control motor en cuanto a la recurrencia de la
patologia (17). Se requieren mas estudios para observar los beneficios a largo plazo, ya
que se desconoce si los resultados favorables se mantienen en el tiempo (12). Por tanto,
una buena combinacion seria un tratamiento basado en ejercicios de fortalecimiento y
un programa de ejercicios de baja carga para asi aumentar la coordinacion de la
musculatura profunda y superficial, evitando futuras recidivas (20).

Como anteriormente se ha comentado, las personas que padecen DCC presentan
una pérdida de habilidades propioceptivas importantes, que provocan defectos
sensoriomotores, inhibicion, atrofia y fatiga muscular (18). Dichos cambios, deben
corregirse con la finalidad de no tratar unicamente la sintomatologia, sino con el
objetivo de evitar la cronicidad del dolor. Asi pues, una de las técnicas que parece
abordar los cambios funcionales es el entrenamiento propioceptivo. Cinco de los
articulos incluidos en esta revision hablan de este tipo de ejercicios (6, 18, 19, 21, 22).
Por ejemplo, el articulo de Gallego et al. (6) compara los efectos del entrenamiento de la
flexion craneo-cervical con el entrenamiento propioceptivo, observando que ambos
tenian efectos en la funcion de los flexores profundos; no solo mejoraron el dolor y la
discapacidad sino que también tuvieron otros efectos en la funcion neuromuscular,
mejorando la coordinacion entre los flexores superficiales y profundos. Otros estudios
concluyen que el entrenamiento de la propiocepcion debe ser incluido en los programas
de rehabilitacion convencional ya que reduce el dolor, el nivel de discapacidad vy,
ademas, mejora el equilibrio estatico y dindmico en personas con DCC (18). Una

manera de trabajar la propiocepcion es mediante el entrenamiento del control de la
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direccion del movimiento, propuesto en otro estudio, donde se observa una mejora en el
reclutamiento nervioso central de la musculatura para asi afinar la coordinacion y
mejorar la eficiencia del movimiento. En este tipo de ejercicios es importante que el
paciente vea la importancia de la aportacion cognitiva y aprenda el concepto de
reentrenamiento del movimiento (19). La elevada densidad de husos neuromusculares
presentes en la musculatura cervical profunda podria justificar el efecto que tiene el
tratamiento propioceptivo sobre la activacion y la coordinacion de estos musculos (6).
Sin embargo, existe una falta de estudios de buena calidad que evalten las
intervenciones de ejercicios propioceptivos en personas con DCC (21, 22).

El ejercicio terapéutico (24), los ejercicios de control y conciencia postural (13,
20) y el masaje (11), entre otros, son mas técnicas que se pueden considerar como
herramientas complementarias para el tratamiento del DCC. Yamato el al (24) realizo
una revision sistematica acerca de la efectividad del ejercicio terapéutico sobre el dolor
y la discapacidad, donde observo que existian beneficios a corto y medio plazo, pero
que eran necesarios mas estudios para ver qué enfoques y qué dosis eran las mas
adecuadas. En otro ensayo, se hablé de cudles eran los factores del éxito del tratamiento
del DCC, comparando ejercicios activos cervicales con ejercicios de Tai Chi.
Finalmente, se asoci6 la mejora del dolor cervical a la conciencia postural y al bienestar
psicologico que habian ganado los pacientes (13). Es decir, todas las propuestas de
ejercicios mencionadas podrian ser beneficiosas, pero es necesaria mas investigacion
para determinar qué intervenciones de ejercicio estan asociadas a unos resultados mas
optimos (2).

En definitiva, después de analizar los resultados obtenidos en esta revision, se
podria concluir que tanto los ejercicios de fortalecimiento, los de propiocepcion, la
conciencia postural, la educacion sobre el dolor y el resto de intervenciones que se han
discutido, son técnicas efectivas en el tratamiento del DCC, siempre y cuando sean
aplicadas desde un enfoque multimodal e individualizado, combindndolas entre ellas,
observando las motivaciones y prioridades de los pacientes y viendo como evolucionan.
Por consiguiente, para el abordaje del dolor cervical cronico se recomendard llevar a
cabo una rehabilitacion multidisciplinar basada en un programa de ejercicios
multimodal.

A todo esto, no hay que olvidar las limitaciones presentes en esta revision, cabe
decir que no todos los estudios presentan una elevada evidencia para demostrar la total

efectividad de los diferentes ejercicios. Por otro lado, la heterogeneidad en las técnicas
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de recogida de datos, en los parametros aplicados en los ejercicios, la frecuencia de
tratamiento, la dosis, el tamano de la muestra, etc., hacen dificil establecer un protocolo
de actuacion y determinar cudl seria la intervencion mdas adecuada. De modo que,
futuras investigaciones podrian encaminarse hacia resolver estas dudas y asi conseguir
establecer un mejor tratamiento a largo plazo para las personas con dolor cervical

cronico.
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Conclusion

La gran variedad de intervenciones en los ensayos clinicos y la multiplicidad de
gjercicios propuestos para el tratamiento del dolor cervical cronico hacen dificil la
comparacion. Entre las limitaciones destacan la falta de semejanza entre las
intervenciones de los estudios y la diversidad de técnicas expuestas.

Aun asi, tras analizar todos los articulos, se puede decir que el tratamiento
basado en un programa de ejercicios multimodal provoca una disminucion en la
intensidad del dolor y la discapacidad y un aumento de la fuerza y la calidad de vida
relacionada con la salud en los sujetos que padecen dolor cervical cronico. No hay
evidencia suficiente para respaldar que el uso aislado de los ejercicios de
fortalecimiento, los ejercicios propioceptivos, el control postural, la educacion sobre el
dolor o el masaje, entre otros, sea beneficioso, pero, una intervencion combinada en la
rehabilitacion de estos pacientes puede mejorar el proceso de recuperacion e intentar
minimizar el riesgo de futuras recidivas.

Por consiguiente, es necesaria la realizacion de mas estudios con calidad
metodoldgica, mayor tamafio de muestra y homogeneidad de los sujetos para demostrar
la eficacia total de cada uno de los diferentes programas de ejercicio y desarrollar un

protocolo de tratamiento eficaz para toda la poblacién que sufre dolor cervical cronico.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de caracteristicas generales de la muestra

Autor Muestra Criterios de inclusion Criterios de exclusion

O’Riordan et al. 16 articulos

2

Gallego et al. (6) 28 sujetos (18 mujeres
y 10 hombres) con

antecedentes de DCC

inespecifico
Cohen et al. (8) Articulos sobre el
tratamiento del dolor
cervical
Li et al. (9) 109 mujeres con DCC
Javanshir et al. 60 sujetos (20
(10) hombres y 40
mujeres)

Art. 2000-2012, que examinen los
efectos del ejercicio activo, sujetos con
DCC, ejercicio Unico o tratamiento
multimodal, ECA, EC, estudio
transversal o piloto

Edad entre 18-55 afios, puntuacion <
15/50 en el NDI, mostrar signos de
disfuncién de control del movimiento
cervical y sensibilidad muscular a la
palpacion

Estudios experimentales, revisiones
sistemadticas y de otro tipo, metaanalisis,
ensayos clinicos e informes de casos
Mujeres, edad entre 20-55 afios, uso
diario del ordenador, con DCC
relacionado con el ordenador que ocurre
con frecuencia durante mas de 1 afio,
haber trabajado con el ordenador al
menos 3 afos, empleadas, motivadas
para el tratamiento, trabajar 20
h/semana, dolor cervical los ultimos 7
dias y una intensidad del dolor 7/10
Antecedentes de DCC inespecifico de
>3 meses, sensibilidad cervical palpable

No publicados en inglés, no aplicacion de
tratamiento activo, no presencia de grupo control o
de tratamiento alternativo para la comparacion

Presentar enfermedad vascular, neoplasica o
vestibular, diagndstico de artritis reumatoide o
cualquier condicion médica que impidiera el
gjercicio

Se excluyeron aquellos articulos en los que los
sujetos unicamente presentasen dolor de brazo sin
dolor cervical

Presentar dolor en mas de 3 regiones corporales,
antecedentes médicos de ACV o cardiovasculares,
hipertension, artritis reumatoide, hernia de disco
cervical, latigazo cervical, otras lesiones
traumaticas  graves  cervicales, enfermedad
psiquiatrica grave y otras enfermedades cronicas
graves, embarazo, hacer >2h/semana ejercicio fisico
vigoroso y presentar dolor durante menos de 8§ dias
en el ultimo afio

Antecedentes de cirugia cervical, traumatismo
cervical, signos neurologicos, medicamentos o
tratamiento de fisioterapia, participar en programas
de ejercicio cervical/hombro en los tltimos 6 meses
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Rudolfsson et al.

an

Caputo et al. (12)

Lauche et al. (13)

Andersen et al.

(14)

Rolving et al. (15)

108 mujeres con DCC
inespecifico

35 sujetos con DCC
trabajadores de la
unidad de
visualizacion de video

75 sujetos con DCC
inespecifico

47 mujeres y 10
hombres, edad media
44 anos, IMC 25kg,
dolor 5°6/10, trabajo
con PC

83 sujetos (23
hombres y 60
mujeres) de baja por
enfermedad por DCC
inespecifico

Mujeres de habla sueca, edad de 25 a 65
afios, con DCC no especifico (> 3
meses), limitaciones en la realizacion de
actividades cotidianas relacionadas con
el cuello, los hombros y los brazos

Uso del ordenador >4h/dia, minimo
20h/semana, trabajo con ordenador al
menos los 2 ultimos anos, 2/10 NRS

Mayores de edad, con DCC inespecifico
moderado

Intensidad del dolor cervical/hombro de
al menos 3/9

Edad entre 18-60 afios, baja total/parcial
por enfermedad (DCC) durante 4-16
semanas antes del estudio, habla danesa

Inicio o empeoramiento del dolor cervical asociado
con traumatismo en la cabeza/cuello, diagndstico de
psiquiatria, reumatico, neuroldgico, enfermedad,
endocrina o del tejido conectivo, cancer, derrame
cerebral, infarto cardiaco 0 diabetes,
cirugia/fractura columna/hombro en los ultimos 3
aflos o luxacién de hombros en el ultimo afio, haber
realizado ejercicio intenso >3 veces/semana durante
los ultimos 6 meses

Cirugia/traumatismo  cervical, hipertension o
enfermedades cardiovasculares o neuroldgicas,
atrapamiento neural, fibromialgia, osteoporosis,
migrana frecuente, enfermedades psiquidtricas,
consumo frecuente de analgésicos 0
antiinflamatorios no  esteroideos, embarazo,
participacion en programas de ejercicios de
resistencia u otros tratamientos para el DC
Condiciones médicas importantes o comorbilidades,
tratamientos invasivos en el pasado, practica regular
de Tai Chi o yoga en los ultimos 6 meses
Hipertension, enfermedad cardiovascular, hernia
discal sintomdtica o trastornos graves cervicales,
afecciones postoperatorias en el cuello/hombro,
antecedentes de traumatismo grave, embarazo, otra
enfermedad grave

Signos y sintomas de compresion de la raiz
nerviosa, cirugia espalda/cuello/hombro en el
ultimo ano, otra enfermedad especifica o grave
musculoesquelética, enferm. psiquiatrica, abuso
alcohol/drogas, y embarazo
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Iversen et al. (16)

Suni et al. (17)

Duray et al. (18)

Khosrokiani et al.
(19)

Ghaderi et al. (20)

59 sujetos con DCC
moderado-intenso,
edad media de 46
afios, 68% mujeres y
el 78% trabajando

170 sujetos con DCC,
edad media 41 afios,
mayoria mujeres,
tiempo SD  medio
diario 8h48m

40 sujetos con DCC

30 mujeres con DCC
administrativas, edad
media 36 afios, uso de
ordenador >4h/dia

40 pacientes (hombres
y mujeres) con DCC

DCC inespecifico o recurrente, peor
dolor cervical durante las Ultimas 2
semanas >4 en la NRS y edad entre 16-
70 afios

Oficinista, sedentario, SD > 6h/dia,
mujeres u hombres de 30 a 50 afios,
dolor cervical y/o lumbar de intensidad
moderada (3/10), al menos 2 episodios
de dolor el afo pasado

25 a 55 anos, DCC durante al menos 3
meses, limitacion minima del 10% en
ROM de rotacion cervical

Dolor entre 3 y 8 en VAS, discapacidad
>25 NDI, dolor los ultimos 3 meses,
personal administrativo femenino, uso
de ordenador >4h/dia

DCC sin signos neuroldgicos durante
>3meses, gravedad del dolor <6’5 en
VAS para evitar el aumento de dolor
con los ejercicios de fortalecimiento y
dominancia de la mano derecha

Cirugia cervical, condicion somdtica grave,
compresion insuficiente del noruego, condicion
psiquiatrica, abuso del alcohol o drogas, interés por
pension de invalidez por dolor de cuello, haber
participado en entrenamiento de fuerza de alta
intensidad durante los ultimos 6 meses

Dolor continuo durante 12 meses, lesion anterior
grave cervical o lumbar, fractura, cirugia, latigazo
cervical, ejercicio al menos de 3 veces/semana,
deporte competitivo, embarazada o haber dado a luz
<6 meses

DC agudo, dolor por causa especifica (fractura,
espondilolistesis, hernia discal, estenosis cervical),
neuroldégica, endocrinoldgica, ortopédica u otras
enfermedades sistémicas que afecten al equilibrio,
cirugia previa de DCC, anomalias congénitas,
embarazo

Dolor agudo cervical <3 meses, cirugia previa
cervical, presencia de otros trastornos neurologicos
u ortopédicos que afecten al cuello, estar recibiendo
tratamiento relajante muscular

Antecedentes de cirugia, fractura, traumatismo,
fibromialgia, hernia discal o deformidades
congénitas en el cuello/hombro, tratamientos
(incluido el ejercicio o la terapia manual para el
cuello/hombro o cualquier otro ejercicio regular),
embarazo y exacerbacion del dolor
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Arimi et al. (21)

Tasha et al. (22)

Ris et al. (23)

Yamato et al. (24)

Brage et al. (25)

60 sujetos, 30 con
DCC y 30
asintomaticos

13 estudios donde
participaron 587
sujetos (286 con DCC
idiopatico 'y 301
controles)

200 sujetos con DCC

9 ensayos para la
revision y 7 para el
metaanalisis, con un
total de 265 pacientes
20 mujeres con DCC

Edad 20-55 afios, experiencia de dolor
entre occipital y la primera vértebra
toracica durante al menos 6 meses con
una puntuacion de 3 o mas en la VAS

Adultos mayores de 18 afos, con DCC
idiopatico

Minimo 18 afios, 6 meses de dolor
cervical, funcion reducida del cuello
(NDI>  10), procedimientos de
diagnostico completos, region cervical
como area de dolor primaria

ECA que evaluasen el efecto del
ejercicio terapéutico sobre el dolor y la

discapacidad en adultos con DCC
inespecifico

Dolor cervical durante al menos 6
meses, funciéon fisica del cuello
reducida (NDI>10/50), dolor
principalmente en la region del cuello,
exdmenes radiologicos  completos,

capacidad para leer y entender el danés
y disposicion para participar en el
programa de ejercicio

Embarazo, traumatismo/cirugia cervical,
deformidad cervical congénita, fibromialgia,
trastornos  neuroldgicos,  artritis  reumatoide,
radiculopatia o  deterioro  vestibular  que

caracterizaria el DC como especifico

DC de causa especifica, antecedentes de cirugia
cervical, afeccion concurrente que pudiese afectar
al JPS, enfermedad conocida que afecte al SN y
afectacion del sistema vestibular

Radiculopatias clinicamente confirmadas,
tratamiento médico  progresivo, condiciones
sociales/laborales inestables,embarazo, fracturas

actuales, depresion de Beck-II >29 o condiciones
que limiten la participacion

Si alguno de los participantes tenia un diagnodstico
especifico, si se investigaban poblaciones mixtas
y/o si se utilizaron otras intervenciones diferentes al
gjercicio terapéutico

Neuropatias/radiculopatias, participacion en
tratamiento  médico  experimental,  situacién
social/laboral  inestable, embarazo, fracturas,

depresion severa BDI>29/63 u otras afecciones
médicas coexistentes conocidas que limiten la
participacion en el programa
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Anexo 2. Fichas de revision bibliografica

FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

2

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

O’Riordan C, Clifford A, Van De Ven P, Nelson J. Chronic neck
pain and exercise interventions: Frequency, intensity, time, and
type principle. Arch Phys Med Rehabil. 2014;95(4):770-83.

Introduccion

Justificacion
del articulo

Debido al incremento de la prevalencia del
DCC es importante determinar qué
intervenciones de tratamiento de fisioterapia
son las adecuadas para cada paciente.
También es necesario determinar la
frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de
actividad fisica (FITT).

Objetivo del
estudio

Evaluar el tratamiento mediante ejercicio
activo para el dolor cervical cronico en cuanto
a FITT para observar qué intervenciones
presentan resultados mas Optimos y qué otras
modalidades complementan el ejercicio.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo
bibliografica Clinico
Revision x | Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de
realizacion

2014

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala

(Validada/No
validada)

Registros

Técnicas cualitativas
Otras

Poblacion y
muestra

Se identificaron 16 estudios para su inclusion
en la revision.
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Resultados
relevantes

La frecuencia més beneficiosa de ejercicio en una poblacion de
personas con DCC es de 3 veces/semana. En cuanto al tiempo
dedicado al ejercicio, para obtener los mejores resultados, se
recomienda que las intervenciones duren al menos 6 semanas
para obtener beneficios fisiologicos.

El ejercicio entre 12-45 minutos produce mejores resultados, y
entre 30-45 minutos seria una sesion de ejercicio razonable.
Tipo de ejercicio: una combinacion de ejercicios de
fortalecimiento, estiramiento y ejercicio aerdbico parece tener
efectos mas beneficiosos sobre la fuerza isométrica y una
reduccion en la intensidad del dolor y la discapacidad con un
aumento general del bienestar percibido.

Discusion
planteada

En esta revision se analizaran los estudios incluidos con el fin de
determinar la frecuencia con la que se realiza el ejercicio activo,
la intensidad, el tiempo dedicado y el tipo de ejercicio realizado
(principio FITT).

Conclusiones del
estudio

Los programas deben ser multimodales, incluir ejercicio activo y
educacion. Se recomienda hacer ejercicio un minimo de 3
veces/semana durante 30-60 minutos a una intensidad de hasta el
80% de MVC para conseguir aumentos de fuerza y reducir el
dolor y la discapacidad.

Los ejercicios de resistencia para aumentar la fuerza isométrica
de los flexores cervicales profundos resultan ttiles para el
correcto funcionamiento y el reclutamiento de los musculos.

Los ejercicios que usan la gravedad como resistencia pueden
aumentar el funcionamiento postural de los miisculos cervicales
mas profundos, lo que puede reducir el DCC.

Los ejercicios aerobicos pueden ayudar a tener una mayor
sensacion de bienestar global y calidad de vida relacionada con la
salud.

Las intervenciones deben durar entre 6 y 12 semanas para ser
efectivas. Una combinacion de ejercicios en grupo y
domiciliarios es Optima para aumentar la adherencia al

tratamiento y la motivacién a largo plazo.
Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

6

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Gallego T, Pecos D, Lluch E, Plaza G, Rodriguez R, Mayor R,
et al. Comparison of cranio-cervical flexion training versus
cervical proprioception training in patients with chronic neck
pain: A randomized controlled clinical trial. J Rehabil Med.
2016 Jan;48(1):48-55.

Introduccion Justificacion Una gran cantidad de trastornos

del articulo sensoriomotores se han identificado en
personas con DCC, por ello, se recomienda
un enfoque pragmatico de intervencion
multimodal para abordar los cambios en el
control sensoriomotor, puesto que no se ha
demostrado que ningun enfoque aislado
aborde todos los aspectos de la funcion
sensoriomotora.

Objetivo del
estudio

Comparar los efectos de la flexion craneo-
cervical versus el entrenamiento
propioceptivo en el control neuromuscular, el
PPT y la discapacidad en pacientes con DCC.

Metodologia Tipo de estudio || Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa

historica

Anio de
realizacion

2016

Bases Conceptuales y Metodolégicas en Ciencias de la Salud

N

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Neck Disability
Index (NDI)

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(Validada/No
validada)

VAS para el dolor

Registros

Test de flexores

craneo-cervicales
(CCFT)

Técnicas cualitativas

Otras
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Poblacion y 28 voluntarios con dolor cervical crénico no

muestra especifico (18 mujeres y 10 hombres)
Resultados A los 2 meses ambos grupos mejoraron su rendimiento en el
relevantes CCFT pero no hubo diferencias entre ellos.

Ambos mostraron una reduccion en el dolor en reposo y en la

discapacidad. EI PPT no cambi6 en ninguno de los dos.
Discusion Es el primer estudio en evaluar si el entrenamiento de la
planteada propiocepcion es capaz de mejorar la funcidn muscular del

cuello, de la misma forma que los ejercicios de CCF, los cuales,
han mostrado un beneficio significativo en la propiocepcion
deteriorada.

Conclusiones del
estudio

Tanto el entrenamiento especifico de flexores craneo-cervicales
como el entrenamiento de propiocepcion tuvieron un efecto
comparable sobre su rendimiento en la CCFT. Por tanto, el
entrenamiento de la propiocepcion puede tener efectos positivos
en la funcion de los flexores cervicales profundos.

El entreno de la propiocepcion cervical no solo mejora el dolor
percibido por el paciente y la discapacidad, sino que también
tiene efectos en otros aspectos de la funcion neuromuscular,
como la coordinacion de flexores superficiales y profundos,
pero efectos despreciables en cuanto a la fuerza, cosa que si
consiguid el entrenamiento de resistencia de los flexores
cervicales profundos.

Ambas intervenciones dieron como resultado una reduccion
del dolor y la discapacidad, que confirman las propiedades
de modulacion del dolor de los ejercicios activos del cuello y
resaltan la importancia del ejercicio como componente del
tratamiento en pacientes con DCC.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca
calidad metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 X | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

(revision

dirigida)

Otros aspectos u | La alta densidad de husos neuromusculares en los musculos
observaciones cervicales profundos podria justificar el efecto del

entrenamiento de propiocepcion sobre la activacion y el control
de estos musculos.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

8

Cita Cohen SP, Hooten WM. Advances in the diagnosis and management

Bibliografica | of neck pain. BMJ. 2017;358:1-19.

Introduccion | Justificacion del El dolor cervical es muy comun y una de las

articulo principales causas de discapacidad, a pesar

de ello dispone de poco dinero para la
investigacion.

Objetivo del estudio | Mostrar la importancia de clasificar el tipo
de dolor cervical para orientar las
investigaciones y las decisiones de
tratamiento.

Metodologia | Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliografica Clinico

Revision de la Revision Casos

evidencia mas Sistematica controles

reciente disponible Meta-analisis Cohortes

(no abarca toda la Marco Tedrico Descriptivo

literatura como la Revision Cualitativa

revision sistematica) || historica

Aiio de realizacion | 2017

Técnica recogida de || Encuesta/Cuestionario

datos validado

! - .

k= Encuesta/cuestionario

B Busqueda en de elaboracién propia

= diferentes bases de Escala

3 datos (Validada/No

R validada)

.5 Registros

) Técnicas cualitativas

g Otras

g Poblacion y muestra | Articulos sobre el tratamiento del dolor

'\go cervical

g Resultados Los riesgos del uso de medicacion y otras intervenciones para

o] relevantes prevenir el dolor cervical superan los beneficios.

§ La educacion no previene el dolor cervical.

> El ejercicio, sin embargo, tiene efecto preventivo en el dolor cervical
% y lumbar pero no hay evidencia de su efectividad en la modificacion
B ergonomica o de los factores de riesgo.

@ Discusion Presentacion de los diferentes tratamientos: ejercicio, cirugia,

g planteada medicina integrativa y otros tratamientos emergentes.

% Se ha demostrado que los programas de ejercicio previenen el dolor
@ de la columna en general, pero pocos estudios se han realizado solo
A para el dolor cervical, obteniendo una calidad de evidencia baja.
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Conclusiones | Ningun farmaco es mejor que los tratamientos alternativos no

del estudio farmacologicos.

Es muy importante categorizar el tipo de dolor cervical en
neuropatico o no neuropatico porque esta informacién es necesaria
ara guiar las investigaciones y las decisiones sobre el tratamiento.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

(Escala estudio (valorar su exclusion)

Liker) Liker 2 x | Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

(revision

dirigida)

Otros Las futuras investigaciones deberian intentar determinar si el DCC

aspectos u es prevenible tras un episodio de dolor agudo y establecer registros

observaciones | para determinar los resultados del tratamiento a gran escala.
La clasificacion mas relevante separa el dolor cervical en
neuropatico y no neuropatico, esta distincion afecta al diagnostico y
a las decisiones del tratamiento en todos los niveles asistenciales.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

9

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Li X, Lin C, Liu C, Ke S, Wan Q, Luo H, et al. Comparison of
the effectiveness of resistance training in women with chronic

computer-related neck pain: a randomized controlled study. Int
Arch Occup Environ Health. 2017 Oct;90(7):673—83.

Introduccion

Justificacion
del articulo

El DCC relacionado con el ordenador es
comun en oficinistas (el aumento del uso
repetitivo diario del ordenador ha hecho que
aumente la prevalencia de trastornos de cuello
relacionados con el trabajo, siendo mas
propensas las mujeres), por esta razon se han
propuesto ejercicios de fortalecimiento del
cuello para aliviar el dolor y mejorar la
funcion.

Objetivo del
estudio

Investigar la eficacia del entrenamiento de
resistencia del cuello con diferentes
intensidades en la rehabilitacion de mujeres
con DCC no especifico.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de
realizacion

2017

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Neck Disability
Index (NDI)

Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia

Escala
(Validada/No
validada)

VAS para el dolor

Registros

El dolor a la
presion (PPT) y la
fuerza isométrica
maxima del cuello.

Técnicas cualitativas

Otras
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Poblacion y 109 mujeres trabajadoras con DCC (20-55
muestra afios, que usan el ordenador diariamente con
dolor cervical durante mas de 1 afio, trabajar
al menos 20 horas semanales, con dolor los
ultimos 7 dias), 102 completaron el estudio.

3 grupos: entrenamiento de resistencia
progresivo (PRT), entrenamiento de
resistencia fijo (FRT) y grupo control (CG).
En los grupos de PRT y FRT: 4 ejercicios para
los musculos del cuello con una banda elastica
de forma regular durante 6 semanas.

Resultados
relevantes

Significativamente mejores resultados en PRT y en FRT que en
CG alas 6 semanas y a los 3 meses de seguimiento. Ademas,
hubo disminuciones estadisticamente significativas en la EVA
del grupo PRT en comparacion con las de FRT.

Al final de la 6* semana se observé una correlacion significativa
entre la mejoria en la fuerza isométrica méaxima de los extensores
cervicales y la reduccion de la EVA desde el inicio.

Discusion
planteada

El estudio muestra que el entrenamiento de resistencia de la
musculatura cervical contribuye en la mejora del dolor cervical,
la movilidad y la fuerza. En la discusion se muestran los
beneficios que tiene realizar este entrenamiento de manera
progresiva (30, 50, 70%), empezando con una baja carga.
Ademas, habla del uso de una banda elastica para facilitar el
entrenamiento de resistencia progresivo.

Conclusiones del
estudio

El entrenamiento de resistencia del cuello fue un método efectivo
para aliviar el dolor, mejorar la movilidad y aumentar la fuerza
muscular del cuello en mujeres con DCC relacionado con el
ordenador. Ademas, los pacientes podrian beneficiarse mas del
entrenamiento progresivo y empezando con baja carga.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 X Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio
Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u

El estudio obtuvo evidencia de que las mujeres con DCC

observaciones relacionado con el trabajo podrian beneficiarse mas del PRT, lo
que puede tener implicaciones importantes para la practica clinica
futura.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

10

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Javanshir K, Amiri M, Mohseni Bandpei MA, Penas CFD las,
Rezasoltani A. The effect of different exercise programs on
cervical flexor muscles dimensions in patients with chronic neck
pain. J Back Musculoskelet Rehabil. 2015 Dec 2;28(4):833—40.

Introduccion

Justificacion
del articulo

El dolor mecanico de cuello es una frecuente
afeccion musculoesquelética con gran impacto
socioeconomico. Los flexores cervicales
tienen un papel importante en el movimiento,
la postura y la estabilizacion de la columna
cervical. Estudios EMG han demostrado una
activacion retardada de los musculos
profundos y superficiales del cuello, lo que
puede deberse a un control motor alterado.
También se sugiere que los ejercicios de
fortalecimiento pueden cambiar las
dimensiones de los musculos del cuello.

Se realiza el estudio porque es probable que
diferentes programas de ejercicios puedan
mejorar el tamafio y el control motor de la
musculatura en pacientes con DCC.

Objetivo del
estudio

Evaluar los efectos de 2 programas de
ejercicios, flexion craneo-cervical (CCF) y
flexion cervical (CF), en las dimensiones de
los musculos flexores profundos y
superficiales en pacientes con DCC.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de
realizacion

2015

Técnica
recogida de
datos

Version irani
validada del indice
de discapacidad del
cuello (NDI)

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
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Escala NPRS para el dolor
(Validada/No
validada)

Registros

Técnicas cualitativas

Otras US para las
dimensiones
musculares

Poblacion y 60 sujetos (20 hombres, 40 mujeres, media de
muestra edad 38+/- 4 anos), con dolor de cuello
mecanico que cumplieron los criterios de
inclusion, divididos de manera aleatoria en
dos grupos, 30 CCF y 30 CF.

Resultados Los resultados de este estudio demostraron que los programas de

relevantes ejercicios dirigidos a los musculos flexores cervicales profundos
(programa CCF) aumentaron las dimensiones del LC, y el
programa de la CF tendid a aumentar el grosor del SCM en
personas con dolor mecanico de cuello.

Discusion El objetivo principal del programa CCF esta en el reclutamiento

planteada de flexores cervicales profundos, mientras que en el programa de

CF el paciente aprende a levantar la cabeza, con una activacion
general de los flexores del cuello, profundos y superficiales.
Tanto la dimension muscular como el control motor pueden
verse afectados en pacientes con DCC. Los resultados del estudio
estan de acuerdo con datos anteriores, confirmando que ambos
programas de ejercicio son igualmente efectivos para reducir el
dolor y la discapacidad en pacientes con DCC.

Conclusiones del
estudio

El programa de ejercicios dirigido a los flexores profundos del
cuello (CCF) incrementd las dimensiones musculares de la LC,
mientras que el ejercicio que reclutaba todos flexores del cuello
(CF) aument¢ el grosor del SCM. Ademas, ambos programas
fueron igualmente efectivos para el dolor y la discapacidad en
individuos con dolor de cuello.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker3 | X | Relevante por la  metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

(revision dirigida)

Otros aspectos u

Todos realizaron su programa de ejercicios bajo la supervision de

observaciones un fisioterapeuta 3 veces/semana durante 10 semanas. La
duracion méaxima de cualquier sesion de ejercicio fue de 30
minutos y se les pidié que realizaran ejercicios 3 veces al dia
IMM®
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El reclutamiento anormal puede deberse a la inhibicion de la capa
profunda y la hiperactividad de la capa superficial. La
disminucioén de la actividad de los flexores profundos en
pacientes con DCC puede causar un menor control de las
articulaciones de la columna cervical y en un aumento
compensatorio de los musculos superficiales, incluido el escaleno
anterior y el SCM.

Diferentes estudios han demostrado una relacion significativa
entre el aumento de la fuerza muscular y la disminucion de la
intensidad del dolor en pacientes con dolor cervical.

Los ejercicios de propiocepcion cervical también mostraron una
reduccion inmediata del dolor después de la intervencion.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

11

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Rudolfsson T, Djupsjobacka M, Héger C, Bjorklund M. Effects
of neck coordination exercise on sensorimotor function in chronic
neck pain: A randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2014

Oct;46(9):908-14.

Introduccion

Justificacion
del articulo

La prevalencia y recurrencia del dolor cervical
lo hacen susceptible de estudio. Las
recomendaciones para el DC inespecifico
normalmente implican ejercicio y terapia
manual, pero la evidencia del tratamiento no
es suficiente. Ademas, se desconoce la
relacion entre el dolor cervical y las
alteraciones sensoriomotoras.

Objetivo del
estudio

Evaluar los efectos de loscejercicios de
coordinacion del cuello sobre la funcién
sensoriomotora en mujeres con dolor cervical
en comparacion con los ejercicios de fuerza y
el masaje.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Marco Teorico
Revision
historica

Ensayo X
Clinico
Casos
controles
Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Anio de
realizacion

2014

Técnica
recogida de
datos

Para el dolor:
Numerical Rating
Scale (NRS)

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(Validada o No)

Registros

Técnicas cualitativas

Pruebas
sensoriomotoras:
balance postural
(plataforma de
fuerzas), precision

Otras

de los movimientos
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del brazo dirigidos
a un objetivo,
rotaciones
cervicales axiales
rapidas y ROM
(sistema de
seguimiento
electromagnético)

108 mujeres con DCC no especifico,
asignadas al azar en 3 grupos: ejercicios de
coordinacién de cuello (NCE), entrenamiento
de fuerza (ST) para cuello y hombro, y
tratamiento de masaje. Otro grupo de mujeres
sanas (20) sin dolor cervical para la
comparacion. Por tanto, 128 en total.

Poblacion y
muestra

Resultados A los 6 meses no hubo diferencias entre los efectos de las

relevantes diferentes intervenciones. No hubo un efecto significativo de los
NCE en los resultados sensoriomotores en comparacion con el
masaje, pero, el grupo de ST mostr6 una mejora significativa en
la precision de los movimientos del brazo dirigidos a un objetivo
en comparacion con el GC.

Discusion No se presentaron mejorias en el grupo de NCE, rechazando asi

planteada las hipdtesis iniciales del estudio. Sin embargo, se logré la

transferencia y la retencion de la habilidad motora, demostrando
asi los efectos del entrenamiento propioceptivo del cuello.

Conclusiones del
estudio

Este ECA mostr6 que el ejercicio de coordinacion del cuello,
realizado con un novedoso dispositivo de entrenamiento, no tiene
ventajas sobre el entrenamiento de la fuerza y el masaje para
mejorar la funcioén sensoriomotora en mujeres con DCC

inespecifico.
Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 X | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
12
Cita Bibliografica | Caputo GM, Di Bari M, Naranjo Orellana J. Group-based
(Segtin exercise at workplace: short-term effects of neck and shoulder
Vancouver) resistance training in video display unit workers with work-
related chronic neck pain—a pilot randomized trial. Clin
Rheumatol. 2017 Oct;36(10):2325-33.
Introduccion Justificacion Abordar el tema de la viabilidad y la eficacia
del articulo de los ejercicios de resistencia de moderada
intensidad realizados en grupo para los
musculos del cuello y hombro en trabajadores
de la unidad de visualizacion de video con
DCC relacionado con el trabajo.
Objetivo del Principal: evaluar si los ejercicios de
estudio resistencia del cuello y el hombro (NSRE) son
efectivos para reducir el dolor y la
discapacidad, en comparacion con el
estiramiento convencional y los ejercicios
posturales (SPE).
Secundario: evaluar si los NSRE son efectivos
para mejorar la resistencia de los musculos del
cuello y la fuerza de los musculos del hombro.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliografica Clinico
Otro: ensayo Revision Casos
piloto Sistematica controles
aleatorizado Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Aiio de 2017
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario | Indice de
recogida de validado Discapacidad del
datos Cuello de Vernon
(NDI).
SF-36
Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala Para el dolor: NRS
(Validada o no)
Registros
Técnicas cualitativas
Otras AROM, test de
IMM®
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flexion craneo-
cervical, fuerza de
la musc abductora

del hombro

(prueba de 10RM).
Poblacion y 35 participantes distribuidos al azar en dos
muestra grupos: la intervencion experimental (NSRE)

o al tratamiento convencional (SPE). 27
completaron el estudio (NSRE n=14, SPE
n=13). El 77% eran mujeres, media de edad
de 43 anos. En promedio, habian estado
trabajando con un VDU 7h al dia en los
ultimos 13 afos. Presentaban una duracion
media de 5 afios de dolor de cuello.

Resultados
relevantes

Después de la intervencion, la intensidad media del dolor fue 2.5
(55.5%) y 5 puntos (83%) mas baja que antes de la intervencion
en los grupos de NSRE y SPE, respectivamente. La discapacidad
relacionada con el dolor de cuello mejoré en ambos grupos.
Ambos cambios desde el inicio fueron significativos, pero la
diferencia entre los grupos no. El AROM también mejoro
significativamente en todas las direcciones y la resistencia de los
flexores cervicales profundos y los musculos del hombro
aument en ambos grupos. Finalmente, la SF-36 no cambid.

Discusion
planteada

Estos tratamientos son dificiles de implementar en ejercicios
grupales en el lugar de trabajo. En el estudio se utilizo un nivel de
intensidad de ejercicio bajo-moderado que permitié una
activacion controlada de los musculos dolorosos del cuello y que
fue suficiente para mejorar la resistencia muscular. Se opt6 por
centrarse Unicamente en los efectos a corto plazo, por tanto, se
desconoce si los resultados favorables se mantienen en el tiempo.

Conclusiones del
estudio

Las modalidades de entrenamiento de NSRE y SPE,
administradas en sesiones grupales de tratamiento en el lugar de
trabajo, se asocian con una reduccion similar en el dolor y la
discapacidad en los trabajadores de VDU. Aunque los cambios
fueron similares en ambos grupos, los NSRE parecieron mejorar
la resistencia muscular del cuello y la fuerza muscular del
hombro un poco mas que los SPE.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion
del estudio pero de poca calidad metodologica
Liker 3 Relevante por la metodologia de investigacion
pero con resultados poco interesantes para
nuestro estudio

Liker 4 | x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

Otros aspectos u observaciones
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
13
Cita Bibliografica | Lauche R, Wayne PM, Fehr J, Stumpe C, Dobos G, Cramer H.
(Seguin Does Postural Awareness Contribute to Exercise-Induced
Vancouver) Improvements in Neck Pain Intensity? A Secondary Analysis of a
Randomized Controlled Trial Evaluating Tai Chi and Neck
Exercises. Spine (Phila Pa 1976). 2017 Aug 15;42(16):1195-200.
Introduccion Justificacion La mayoria de ensayos clinicos se centran en
del articulo los resultados, la intensidad del dolor o la
funcion, pero se conoce poco sobre los
factores contribuyentes al efecto del
tratamiento. Identificar las variables
predictivas podria ayudar a mejorar el disefio
y la implementacion de las intervenciones.
Objetivo del Examinar las asociaciones de mejora del DCC
estudio con las caracteristicas de los pacientes y las
relacionadas con la intervencion, ya que los
factores para el éxito del tratamiento siguen
sin estar claros.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Andlisis Revision Casos
secundario de un || Sistematica controles
ensayo clinico Meta-anlisis Cohortes
aleatorizado Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Aiio de El ensayo se realiz6 en 2014-2015.
realizacion Andlisis secundario del ensayo: 2017
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala NRS, VAS, escala
(Validada/No de ansiedad y
validada) depresion, escala
de estrés percibido
(PSS), escala de
conciencia postural
(PAS)
Registros
Técnicas cualitativas
IMM®
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Instrumento de
evaluacion
multidimensional
de conciencia
interoceptiva
(MAIA)

Otras

Poblacion y
muestra

75 sujetos fueron asignados al azar en dos
grupos: ejercicios de Tai Chi o grupo de
control activo (ejercicios de cuello). Sujetos
adultos con DCC inespecifico.

Resultados La intervencion de los ejercicios de Tai Chi mejord la intensidad
relevantes del dolor y produjo cambios en la conciencia postural.
Discusion Se inform6 de que los ejercicios de Tai Chi y los cervicales
planteada provocaban una significativa disminucion del dolor en pacientes

con DCC. Este andlisis secundario utiliza estos resultados para
determinar que la reduccion del dolor se asocid con varios
factores, incluidos la disminucién de la ansiedad y el aumento de
la conciencia postural.

Conclusiones del
estudio

La mejora del dolor cervical se asoci6 significativamente, ademas
de al bienestar psicoldgico, a la conciencia postural en sujetos
con DCC inespecifico, independientemente de las caracteristicas
del tratamiento. Por tanto, el entrenamiento de la conciencia
postural parece ser un importante mecanismo de accién en el
ejercicio para el DCC no especifico.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodoldgica

Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Liker 2 X

Liker 3

Liker 4

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones
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Cddigo de Referencia interna

14

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Andersen CH, Andersen LL, Zebis MK, Sjogaard G. Effect of
Scapular Function Training on Chronic Pain in the
Neck/Shoulder Region: A Randomized Controlled Trial. J Occup
Rehabil. 2014 Jun;24(2):316-24.

Introduccion

Justificacion
del articulo

El dolor durante el trabajo con el ordenador
puede dar lugar a patrones de activacion
muscular alterados que empeoran los sintomas
del dolor. Se plantea la hipotesis de que el
entrenamiento de la funcion escapular
reducira el dolor del cuello/hombro y
aumentard la fuerza de protraccion.

Objetivo del
estudio

Investigar si el entrenamiento intensivo de la
funcién escapular (SFT) (entrenamiento del
trapecio inferior y serrato anterior, mientras se
minimiza el entrenamiento del trapecio
superior) es eficaz para reducir el dolor en
adultos con DCC inespecifico/dolor hombro

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de
realizacion

Se realiz6 en el 2010, publicado en 2014

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Cuestionario
semanal sobre la
autopercepcion del
dolor (0-9)

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(Validada o no)

Registros

Fuerza musc max:
prueba isométrica
de protraccion max
en supino y prueba
de elevacion del
hombro en SD

Técnicas cualitativas
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Otras PPT en diferentes
localizaciones (mas
objetiva que VAS)

Poblacion y 47 mujeres y 10 hombres, edad media de 44
muestra afios, IMC:25kg, 183 dias con dolor en

cuello/hombro en el ultimo afio. Todos
trabajaban con un ordenador la mayoria de
horas del trabajo o % partes de la jornada.
Los 47 se asignaron al azar en SFT (n=24) o
GC (n=23)

Resultados Resultado primario: cambio en el dolor del cuello/hombro a las

relevantes 10 semanas. Y como secundarios: el PPT aumento en 4 sitios en
el grupo de SFT mientras que en el CG no, y el SFT aument6 la
fuerza de elevacion del hombro mas que en el CG, sin embargo,
aunque la diferencia media en la fuerza de protraccion fue de
6’5kg mas alta en el SFT, no fue significativo.

Discusion El cambio significativo del dolor en la region del cuello y el

planteada hombro muestra que se puede afiadir el SFT a las estrategias de

tratamiento para este tipo de dolor, ampliando asi las opciones de
tratamiento para los pacientes, pudiendo reducir su dolor al
entrenar el trapecio inferior y el serrato anterior. Es el primer
estudio sobre el dolor de cuello y hombro que utiliza ejercicios
para activar selectivamente estos dos musculos a altas
intensidades, pero con baja activacion del trapecio superior.

En cuanto a los mecanismos directos detras de la reduccion
del dolor, solo se puede especular, pero el aumento de la
fuerza muscular, la alteracion de los patrones motores y la
mayor conciencia corporal pueden haber llevado al alivio del
tejido sobrecargado y doloroso.

Conclusiones del
estudio

La SFT reduce la intensidad del dolor y aumenta la fuerza de
elevacion del hombro en adultos con dolor cronico inespecifico
del cuello/hombro. Sin embargo, no se puede confirmar que el
SFT mejore la fuerza de protraccion del hombro.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodoldgica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 X | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones

Las estrategias de entrenamiento mas efectivas incluyen el
entrenamiento intensivo de fuerza y el entrenamiento al
menos 1-2 veces por semana.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

15

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Rolving N, Christiansen DH, Andersen LL, Skotte J, Ylinen J,
Jensen OK, et al. Effect of strength training in addition to general
exercise in the rehabilitation of patients with non-specific neck
pain. A randomized clinical trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2014
Dec;50(6):617-26.

Introduccion

Justificacion La evitacion del miedo puede reducirse a

del articulo través del entrenamiento fisico, pero no se ha
investigado si se debe incluir en los protocolos
entrenamiento con ejercicios especificos.

Objetivo del Comparar el efecto de un programa de
estudio ejercicio fisico en casa basado en la actividad
fisica general con el de un programa que
involucraba tanto la actividad fisica general
como ejercicios especificos respecto al dolor,
la fuerza muscular y la creencia de evitacion
del miedo.

Metodologia

Bases Conceptuales y Metodolégicas en Ciencias de la Salud

Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de 2014
realizacion

Técnica Encuesta/Cuestionario | Cuestionario de
recogida de validado evaluacion del
datos dolor musculo-
esquelético
(OMPSQ)

Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala NRS
(Validada/No
validada)
Registros
Técnicas cualitativas | Fuerza maxima
isométrica

Otras

N MMe
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Poblacion y 83 sujetos: 23 hombres y 60 mujeres con baja
muestra por enfermedad debido a un dolor cervical no
especifico, 18-60 anos. 43 fueron al grupo de
entrenamiento de fuerza (SST) y 40 al grupo
de actividad fisica general (GPA).

Resultados
relevantes

Ambos grupos obtuvieron una reduccioén significativa del dolor,
pero no hubo diferencias entre ellos.

Los cambios en la fuerza muscular isométrica no variaron entre
los grupos.

Ambos grupos lograron una reduccion altamente significativa
respecto a la creencia de evitacion del miedo, siendo mayor en el
grupo de SST que en el de GPA.

Discusion
planteada

La disminucion del dolor obtenida mediante el hecho de anadir el
entrenamiento especifico de fuerza a un programa de actividad
fisica general no fue clinicamente relevante. Aun asi, los sujetos
del grupo SST mostraron una mejoria en la creencia de evitacion
del dolor en comparacion con los de GPA.

El programa de entrenamiento de fuerza especifica no puede
considerarse superior a la actividad fisica general.

Conclusiones del
estudio

En sujetos con DCC no especifico, no hay mejoria adicional en el
dolor o la fuerza muscular cuando se realizan ejercicios de cuello
sin controlar la resistencia.

El entrenamiento de la fuerza de la musculatura dolorosa parece
ser eficaz para disminuir las creencias de evitacion del miedo.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodoldgica

Liker 3 X Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones

IMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

16

Cita Bibliografica

Iversen V, Vasseljen O, Mork P, Fimland M. Resistance training

(Segun vs general physical exercise in multidisciplinary rehabilitation of
Vancouver) chronic neck pain: A randomized controlled trial. J Rehabil Med.
2018 Aug 22;50(8):743-50.
Introduccion Justificacion Realizan este estudio con el fin de observar si
del articulo es posible que los efectos de la rehabilitacion
multidisciplinar (MDR) del DCC mejoren
sustituyendo los ejercicios fisicos generales
(GPE) por el entrenamiento de resistencia
progresiva (PRT)
Objetivo del Investigar si el PRT con bandas de resistencia
estudio elastica mejora la discapacidad mas que el
GPE en la MDR del dolor cronico de cuello.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2018
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario | cuestionario de
recogida de validado creencias sobre la
datos evitacion del
miedo, EQ-5D
Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala NDI, NPRS, escala
(Validada/No funcional
validada) especifica del
paciente, indice de
capacidad de
trabajo, PPT.
Registros
Técnicas cualitativas | Cc isométrica max
voluntaria (MVC)
Otras MuscleLab
software
Poblacion y PRT=30 sujetos y GPE=29 sujetos. N=59
muestra 34 sujetos participaron en el seguimiento de 3
IMM®
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semanas, mientras que 31 en el de 12
semanas. Edad promedio 46 afios, 68%
mujeres y el 78% estaban trabajando.
Presentaban discapacidad moderada y dolor
moderado-intenso en las ultimas 2 semanas.

Resultados
relevantes

No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en el
NDI. A las 12 semanas de seguimiento el grupo de PRT habia
aumentado la fuerza de MCV en la abduccion del hombro més
que el grupo de GPE. El grupo GPE mostré una mejoria mayor
que el PRT en las creencias de evitacion del miedo con respecto a
la actividad fisica a las 3 semanas. No hubo mas diferencias
significativas en el resto de resultados.

Discusion
planteada

Este ECA no proporciona ninguna evidencia para respaldar
el reemplazo de los GPE por el PRT en la MDR para
pacientes con dolor cronico de cuello no especifico.

En el estudio se aconseja que los médicos recomienden
cualquiera de estos tipos de ejercicio para pacientes con dolor
moderado-severo no especifico en el cuello, segun los intereses y
la motivacién del paciente.

Conclusiones del
estudio

Este ensayo no proporciona evidencia a favor de reemplazar los
GPE por el PRT mediante el uso de bandas de resistencia elastica
en la MDR para mejorar la discapacidad relacionada con el dolor
cervical. Los futuros estudios, con un mayor nimero de
participantes, deben investigar si el PRT podria reducir el dolor
cervical mas que los GPE.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 x | Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones

IMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
17
Cita Bibliografica | Suni JH, Rinne M, Tokola K, Ménttiri A, Vasankari T.
(Seguin Effectiveness of a standardised exercise programme for recurrent
Vancouver) neck and low back pain: A multicentre, randomised, two-arm,

parallel group trial across 34 fitness clubs in Finland. BMJ Open
Sport Exerc Med. 2017;3(1):1-12.

Introduccion Justificacion El ejercicio es una de las opciones de

del articulo tratamiento mas cominmente aplicada para el
dolor cervical y lumbar no especifico, pero
hay poca evidencia en cuanto a su efectividad
en pacientes con patologia recurrente,
especialmente en el caso del dolor cervical.

Objetivo del Examinar la efectividad de un programa de
estudio ejercicio estandarizado para reducir el dolor y
mejorar el estado fisico en los trabajadores de
oficina con dolor cervical no especifico y/o
dolor lumbar (LBP) recurrente. También se
evaluaron los efectos sobre la tension
musculoesquelética local, las creencias para
evitar el miedo, la calidad de vida relacionada
con la salud y la capacidad laboral.

Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
S bibliografica Clinico
% Ensayo de Revision Casos
© grupos Sistematica controles
g paralelos, Meta-analisis Cohortes
@ multicéntrico, Marco Teérico Descriptivo
9 aleatorizado Revision Cualitativa
5 historica
g Afio de 2017
o realizacion
o Técnica Encuesta/Cuestionario
< recogida de validado
e datos Encuesta/cuestionario
g de elaboracion propia
= Escala EVA
8 (Validada/No
g validada)
o Registros
e Técnicas cualitativas
S Otras Acelerometros para
8 medir la act. fisica
= y elsedentarismo

N MMe
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Poblacion y
muestra

El grupo de ejercicio incluyo 87 participantes
y el grupo de control 83. La edad media fue de
41 afios, la mayoria de los oficinistas
sedentarios eran mujeres, casadas y con un
nivel de educacion superior al promedio. El
tiempo de SD diario medido fue de 8 horas y
48 minutos en dias laborables.

Resultados El grupo de ejercicio tuvo una significativa reduccién en la

relevantes intensidad del dolor, la frecuencia y la tension cervical/hombros
en comparacion con el GC. El grupo de ejercicio tuvo mejoras
significativamente mayores en el cuello y el hombro.

Discusion El programa estandarizado de ejercicios Fustra20Neck & Back es

planteada efectivo para reducir el dolor y la tension local provocada por el

trabajo en el cuello/hombro, pero no en las lumbares. Ademas, el
ejercicio mejord la movilidad de la parte superior del cuerpo y la
calidad de vida. Los efectos positivos parecieron mantenerse
durante los 12 meses de seguimiento. La razon principal por la
que el programa redujo el dolor y la tension en el cuello y los
hombros, pero no en la zona lumbar, se relaciona con el hecho de
que la mayoria de los ejercicios se centraron en el control de la
postura y el movimiento de la cabeza, el cuello y los hombros,
faltaban ejercicios funcionales, como la sentadilla, que tienen
como objetivo mejorar el control de la zona neutra lumbar.

Conclusiones del
estudio

El programa fue eficaz para reducir el dolor y la tension local en
el area del cuello/hombro y mejorar la movilidad de la parte
superior del cuerpo, pero no para reducir el dolor y la tension
lumbar. Los hallazgos positivos sobre el dolor de cuello, el alto
cumplimiento con el ejercicio y la falta de efectos adversos
apoyan el uso del programa en los clubes de deporte/fitness.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

Otros aspectos u | Fustra20Neck&Back es un programa de ejercicio

observaciones neuromuscular progresivo guiado individualmente.
La dosis de ejercicio fue 2 veces por semana durante 10 semanas
(es decir, 20 sesiones). Cada sesion de ejercicio durd 1 hora'y
comprendid 10 minutos de calentamiento aerébico con un
entrenador, 10 ejercicios de flexibilidad funcional, 4 ejercicios de
fuerza, 5 ejercicios de core y un enfriamiento de 10 minutos,
incluyendo el estiramiento asistido por un instructor.

JMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

18

Cita Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Duray M, Simsek S, Altug F, Cavlak U. Effect of proprioceptive
training on balance in patients with chronic neck pain. Agri.

2018;30(3):130-7.

Introduccion

Justificacion
del articulo

El DCC conduce a pérdida de habilidades
propioceptivas, importantes para el equilibrio,
que causan defectos sensoriomotores,
inhibicion, atrofia y fatiga muscular. La
propiocepcion es importante en el tratamiento
del dolor cervical, sin embargo, no se sabe que
método conduce a un mejor equilibrio en
sujetos con DCC.

Objetivo del
estudio

Investigar el efecto del ejercicio de
reconocimiento de la direccion de la mirada
(GDRE) utilizado para la mejora propioceptiva
en el equilibrio en pacientes con DCC

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica

Anio de
realizacion

2018

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala

(Validada/No
validada)

Registros

Técnicas cualitativas

VAS, NDI

Four step square
tests (FSST)
(equilib.dinamico),
prueba de equilib.
de una sola pierna
(SLBT)(eq.estatico)

Otras

IMM®
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Poblacion y 40 voluntarios de 25-55 afios con DCC
muestra persistente durante al menos 3 meses, con una
limitacion minima del 10% en el ROM de la
rotacion del cuello. GRDE=20 y CG=20

Resultados Significativa disminucion en la intensidad del dolor de cuello, en

relevantes los niveles de discapacidad y en las puntuaciones del FSST en los
sujetos del grupo de GDRE en comparacion con el CG. No hubo
diferencias en cuanto al SLBT.

Discusion En el estudio se demostré que ambas intervenciones producen una

planteada reduccioén del dolor, pero el CPT no tuvo ningtn efecto sobre la

percepcion de la discapacidad y el equilibrio estatico y dinamico
en los pacientes con DCC

El CPT combinado con el entrenamiento propioceptivo puede ser
util para mejorar el control y el equilibrio motor, pero hay
confusion acerca del efecto del ejercicio sobre el rendimiento
motor. Pero de acuerdo con otros estudios, este, muestra que el
entrenamiento de la propiocepcion cervical no solo disminuye
la intensidad del dolor, sino que también tiene un efecto sobre
el equilibrio estatico y dinamico.

Conclusiones del
estudio

El entrenamiento propioceptivo debe ser incluido en los
programas de terapia fisica convencional ya que disminuye la
intensidad del dolor, el nivel de discapacidad y mejora el
equilibrio en pacientes con dolor cervical cronico.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u

Los sujetos del grupo de estudio realizaron un programa de

observaciones GDRE, ademas del programa de terapia fisica convencional
(CPT) que recibia el grupo control, durante 3 semanas. El GDRE
es un método nuevo para mejorar la propiocepcion de los
musculos cervicales y disminuir la discapacidad funcional de
pacientes con DCC.

JMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
19
Cita Khosrokiani Z, Letafatkar A, Sokhanguei Y. Long-term effect of
Bibliografica direction-movement control training on female patients with chronic
(Vancouver) neck pain. J Bodyw Mov Ther. 2018;22(1):217-24.
Introduccion Justificacion | La terapia del movimiento activo puede mejorar
del articulo eficazmente el dolor a corto y medio plazo las
discapacidades de los pacientes con DCC no
especifico, pero, la efectividad a largo plazo (6
meses 0 mas) se desconoce.
Objetivo del | Investigar los efectos a largo plazo del
estudio entrenamiento del control de la direccion del
movimiento sobre el dolor, la discapacidad, la
precision del reposicionamiento de la cabeza, la
resistencia de los flexores cervicales profundos y el
ROM en mujeres con DCC no especifico.
Metodologia Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliografica Clinico

Revision Casos

Sistematica controles

Meta-analisis Cohortes

Marco Tedrico Descriptivo

Revision Cualitativa

historica

Aiio de 2017-2018

realizacion

Técnica Encuesta/Cuestionario

recogida de validado

datos Encuesta/cuestionario | De autoinforme

de elaboracion propia

Escala VAS, NDI

(Validada/No

validada)

Registros ROM

Técnicas cualitativas | Test de Trott (resistencia
isométrica de los
flexores profundos).
Prueba de PILE
(elevacion isoinercial
progresiva/levantamiento
de pesas)

Otras Caso con laser: precision
de reposicionamiento de
la cabeza (HRA)

IMM®
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Poblacion y
muestra

30 mujeres divididas en 2 grupos: GC y de
intervencion. Edad media 36 afios. Administrativas,
uso de ordenador mas de 4h/dia, dolor 3-8 VAS,
+25 NDI y dolor cervical en los 3 Gltimos meses.

Resultados
relevantes

Las puntuaciones de la VAS, NDI y HRA disminuyeron
significativamente en el grupo experimental en comparacion con el
grupo control. Ademas, los valores de resistencia, funcion y ROM
cervical también aumentaron en el grupo de intervencion, con una
diferencia significativa respecto al grupo control.

Discusion
planteada

Debido a la reduccion significativa del dolor del grupo experimental
tras la intervencion, se podria decir que el entrenamiento del control
de la direccion del movimiento podria causar una reduccion en la
estimulacion mecénica y los dafos a las estructuras sensibles.
Pudiendo resolver el dolor mediante el reentrenamiento de los
movimientos normales y controlados de los segmentos cervicales,
con la contraccion muscular, el manejo de los sintomas y el cambio
en las estrategias del reclutamiento sensoriomotor desencadenantes
del dolor.

El entrenamiento del control de la direccion del movimiento no
cambia mucho la estructura muscular periférica, sino que mejora el
sistema de reclutamiento nervioso central de los musculos para afinar
la coordinacion muscular y mejorar la eficiencia del movimiento.

Conclusiones
del estudio

El elevado efecto obtenido de los ejercicios de control de la direccién
del movimiento implica que la aplicacion de este entrenamiento
como un método complementario al tratamiento del DCC no
especifico pueda ser beneficioso.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 X | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision
dirigida)

Otros aspectos
u
observaciones

El sujeto debe aprender el concepto de reentrenamiento del
movimiento y la importancia de la aportacion cognitiva en el proceso
de reentrenamiento.

IMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
20
Cita Bibliografica | Ghaderi F, Jafarabadi MA, Javanshir K. The clinical and EMG
(Seguin assessment of the effects of stabilization exercise on nonspecific
Vancouver) chronic neck pain: A randomized controlled trial. J Back
Musculoskelet Rehabil. 2017;30(2):211-9.
Introduccion Justificacion estudio estd enfocado en investigar los
del articulo cambios en el dolor cervical crénico en cuanto
a variables objetivas gracias al uso de EMG.
Objetivo del Evaluar y comparar el efecto de la
estudio estabilizacion de la columna cervical con los
programas de ejercicios rutinarios en la
mejora del dolor y la discapacidad cervical y
la actividad EMG de los musculos
seleccionados.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Aiio de 2016
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala VAS, NDI
(Validada/No
validada)
Registros
Técnicas cualitativas
Otras Amplitud de la
actividad EMG,
latencia relativa y
tiempo de
resistencia de la
musculatura
IMM®
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Poblacion y 40 pacientes (hombres y mujeres) con DCC,
muestra divididos en dos grupos: grupo de
estabilizacidén y grupo de ejercicio rutinario

Resultados
relevantes

Disminucion significativa del dolor y la discapacidad en ambos
grupos tras la intervencion.

La resistencia de la musculatura flexora aumento en el grupo de
ejercicios de estabilizacion. Ademas, la actividad EMG del
esternocleidomastoideo, escaleno anterior y esplenio de la cabeza
disminuy¢ en el grupo de estabilizacion en comparacion con el
grupo de ejercicio rutinario.

Discusion
planteada

Tanto los ejercicios de estabilizacion como los ejercicios
rutinarios podrian mejorar los sintomas clinicos en pacientes que
sufren dolor cervical.

Los resultados mostraron que los niveles de actividad del SCM,
AS y el SC disminuyeron al realizar los ejercicios de
estabilizacion, mientras que en el grupo de ejercicios rutinarios
aumentaron significativamente. Por tanto, de acuerdo con estos
resultados, los ejercicios de estabilizacion podrian cambiar la
estrategia de reclutamiento motor de los flexores superficiales y
profundos.

Conclusiones del
estudio

Los ejercicios de estabilizacion cervical mejoran la resistencia de
la musculatura profunda, reduciendo el dolor cervical. El
aumento de esa resistencia y la disminucién de la actividad EMG
de los musculos SCM, AS y SA sugieren un papel importante en
los ejercicios de estabilizacion para reducir la actividad de los
musculos superficiales en el dolor cronico de cuello.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodoldgica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker4 |x Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones

Ejercicios de fortalecimiento general y un programa de ejercicios
de baja carga para aumentar la coordinacion entre flexores
profundos y superficiales.

IMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
21
Cita Bibliografica | Arimi SA, Ghamkhar L, Kahlace AH. The relevance of
(Segun proprioception to chronic neck pain: A correlational analysis of
Vancouver) flexor muscle size and endurance, clinical neck pain
characteristics, and proprioception. Pain Med (United States).
2018;19(10):2077-88.
Introduccion Justificacion La evidencia sobre la reduccion del tamafo y
del articulo la resistencia de los musculos flexores
cervicales, su papel en la propiocepcion y la
alteracion propioceptiva presente en el DCC
formul¢ la hipotesis de que la evaluacion
simultanea de estos tres aspectos podria
mostrar mecanismos involucrados en el DCC.
Objetivo del Investigar la relevancia de la propiocepcion
estudio cervical en el DCC a través de la evaluacion
de la relacion entre la funcionalidad
propioceptiva cervical y el tamafio y la
resistencia de los musculos flexores y los
aspectos clinicos del DCC.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo
bibliografica Clinico
Revision Casos
Estudio Sistematica controles
observacional Meta-analisis Cohortes
transversal Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa X
historica
Afio de 2017
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala VAS, NDI, escala
(Validada/No de kinesiofobia de
validada) Tampa (TSK-P)
Registros
Técnicas cualitativas | Iméagenes de US
Otras
Poblacion y 60 sujetos divididos en dos grupos: grupo
muestra control asintomatico y grupo con DCC
inespecifico
IMM®
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Resultados
relevantes

Los pacientes con DCC mostraron una menor resistencia del
flexor cervical y un mayor tamafio del musculo largo del cuello.
En cuanto al error de posicién articular (JPE) no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos.

La kinesiofobia mostr6 una buena correlacion con el JPE.

El error en la rotacion izquierda y la resistencia local flexora
fueron predictores significativos del desarrollo de DCC.

Discusion
planteada

Los pacientes con DCC mostraron niveles mas bajos de
resistencia y menor tamafio muscular. Aunque la JPE no fue
estadisticamente diferente entre los dos grupos.

Los resultados también mostraron que la reduccion de la
capacidad de resistencia de los flexores era un factor de riesgo
para el desarrollo de DCC.

En condiciones de dolor cronico habria una sobreactivacion
compensatoria de los musculos superficiales para los musculos
locales atrofiados inhibidos (compensacion de la hipoactividad
muscular profunda).

Conclusiones del
estudio

Los resultados mostraron que la propiocepcion cervical no estaba
relacionada con el tamafio y la capacidad de resistencia de la
musculatura flexora profunda ni con las caracteristicas clinicas
del DCC.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 x | Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
Otros aspectos u | Los resultados no indicaron alteraciones significativas en el
observaciones funcionamiento propioceptivo de los pacientes con DCC a pesar
de tener musculos cervicales profundos atrofiados con menos
capacidad de resistencia.
Los resultados podrian proponer que el miedo al movimiento
puede llevar a una disminucién de la agudeza propioceptiva.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
22
Cita Bibliografica | Tasha R. Stanton, Hayley B. Leake, K. Jane Chalmers GLM.
(Seguin Evidence of Impaired Proprioception in Chronic, Idiopathic Neck
Vancouver) Pain: systematic review and meta-analysis. Phys Ther.
2016;96:876-87.
Introduccion Justificacion La evidencia de ECAs sugiere que el
del articulo tratamiento propioceptivo mejora la JPS en el

cuello y disminuye el dolor. Sin embargo, no
hay una evidencia clara de que se produzca
una disfuncion propioceptiva en personas con
dolor cervical idiopatico.

Objetivo del Evaluar si las personas con DCC idiopatico
estudio presentan una disfuncion propioceptiva en
comparacion con las personas asintomaticas,
con el fin de comprender el mecanismo por el
cual podrian funcionar los tratamientos con
objetivo propioceptivo.

Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo

bibliografica Clinico
Revision x | Casos
Sistematica controles
Meta-analisis x | Cohortes

3 Marco Teorico Descriptivo

= Revision Cualitativa

= historica

3 Aiio de 2016

8 realizacion

% Técnica Encuesta/Cuestionario

O recogida de validado

g datos Encuesta/cuestionario

@ de elaboracion propia

B0 Escala

< (Validada/No
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> Técnicas cualitativas
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Poblacion y Se incluyeron 13 estudios. En ellos,

muestra participaron 587 sujetos (286 con dolor
cervical idiopatico, 301 controles), que fueron
sometidos a las pruebas de JPS cervical. Edad
media de 39’8 afios.

Todos los participantes con dolor de cuello
tuvieron dolor durante al menos 3 meses.

Resultados Los participantes con DCC idiopético tuvieron un peor
relevantes desempefio en la prueba de reposicionamiento de la cabeza hacia
posicion neutra (JPS) en comparacion con los GP asintomaéticos.
Discusion Se observo que las personas con DCC idiopatico tienen una JPS
planteada cervical moderadamente deteriorada en las pruebas de

reposicionamiento de la cabeza hacia posicion neutra en
comparacion con los controles asintomaticos.

Conclusiones del
estudio

Todavia se desconocen qué pruebas propioceptivas reflejan mejor
la disfuncion clinicamente relevante. Hay una falta de estudios
de alta calidad que evaluen las intervenciones de
entrenamiento propioceptivo en personas con dolor cervical.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 x | Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u

Investigaciones anteriores sugieren que la edad puede afectar a la

observaciones JPS, de manera que a medida que aumenta la edad, el JPS se
reduce. Esta hipotesis esta respaldada por hallazgos que sugieren
que los cambios en la funcion visual, vestibular y neuromuscular
ocurren con el avance de la edad. Sin embargo, la literatura sobre
la relacién entre la edad y la JPS es contradictoria.

JMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
23
Cita Bibliografica | Ris I, Segaard K, Gram B, Agerbo K, Boyle E, Juul-Kristensen
(Segun B. Does a combination of physical training, specific exercises
Vancouver) and pain education improve health-related quality of life in
patients with chronic neck pain? A randomised control trial with
a 4-month follow up. Man Ther. 2016;26:132—40.
Introduccion Justificacion Se han estudiado una variedad de modalidades
del articulo en los enfoques multimodales para pacientes
con DCC, pero el efecto de los ejercicios
especificos combinados con el entrenamiento
gradual de la actividad fisica ademas de la
educacion sobre el dolor se desconoce.
Objetivo del Evaluar el efecto de una intervencioén
estudio multimodal en la reduccion de la calidad de
vida relacionada con la salud fisica (HR-Qol)
en pacientes con DCC, con la hipdtesis de que
una combinacion de estas modalidades seria
superior a la educacion sobre el dolor por si
sola.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-andlisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2016
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala SF36-PCS, SF36-
(Validada/No MCS, NDI, PSFS,
validada) TSK, PPT
Registros ROM
Técnicas cualitativas | HR-Qol, BDI-II
Otras PB
Poblacion y Pacientes >18 afios, >6 meses de dolor
muestra cervical, funcion reducida del cuello y el
cuello como area primaria de dolor.
IMM®
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200 sujetos divididos al azar en dos grupos:
99 para el grupo control con educacion sobre
el dolor y 101 al grupo de educacion sobre el
dolor combinado con ejercicios y
entrenamiento. Edad media de 45 afios y
duracién media de los sintomas de 9 afios.

Resultados
relevantes

Los pacientes con DCC que recibieron educacion sobre el dolor,
ejercicios y entrenamiento fisico gradual mejoraron
significativamente su HR-QoL fisica en comparacion con los que
recibieron solamente educacion sobre el dolor.

Ademas, se demostraron mejoras significativas en el grupo de
egjercicio en HR-QoL mental y en el estado de animo (BDI-II),
ROM en la extension cervical y PPT en la columna cervical y
funcién muscular (CCFT, CE), en comparacion con el CG.

Discusion
planteada

El grupo de ejercicio aument6 significativamente su bienestar
psicologico mas que el GC.

Los efectos positivos sobre la funcion muscular cervical estan
respaldados por otros estudios.

Conclusiones del
estudio

Un tratamiento combinado de educacion sobre el dolor, ejercicios
especificos y entrenamiento con actividad gradual durante 4
meses demostrd un efecto significativo en la mejora de la HR-
Qol, asi como en factores psicoldgicos, en la extension cervical,
la funcion muscular y algunas funciones oculomotoras.

La adherencia al tratamiento aumento el efecto positivo a favor
del grupo de ejercicio, constituyendo asi una intervencion
efectiva para pacientes con DCC.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia 25. Brage K, Ris I, Falla D, Segaard K, Juul-Kristensen B.

(revision dirigida)

Pain education combined with neck- and aerobic training is
more effective at relieving chronic neck pain than pain
education alone — A preliminary randomized controlled trial.
Man Ther. 2015 Nov;20(5):686—93.

Otros aspectos u

Todos los sujetos participaron en 4 sesiones, 1 hora y media cada

observaciones una, una vez al mes, sobre el manejo del dolor.
El grupo de ejercicios recibi6 8 sesiones adicionales de 30
minutos de instruccidn en ejercicios y entrenamiento fisico,
fueron instruidos para realizar los ejercicios 2 veces al dia y el
entrenamiento fisico 3 veces a la semana, durante 4 meses.
IMM®
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
24
Cita Bibliografica | Yamato TP, Saragiotto BT, Maher C. Therapeutic exercise for
(Seguin chronic non-specific neck pain: PEDro systematic review update.
Vancouver) Br J Sports Med. 2014;49(20):1350.
Introduccion Justificacion | Hay interés por evaluar la eficacia de las
del articulo | intervenciones terapéuticas utilizadas por los
fisioterapeutas para controlar el DCC no
especifico, especialmente el ejercicio terapéutico,
que ha aumentado en los tltimos afios.
Objetivo del | Revisar sistematicamente los ECA que evaltian el
estudio efecto del ejercicio terapéutico sobre el dolor y la
discapacidad en personas con DCC inespecifico.
Metodologia Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliografica Clinico
Revision x | Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2014
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracién propia
Escala VAS, NRS
(Validada/No
validada)
Registros
Técnicas cualitativas
Otras
Poblacion y | ECAs que evaluasen el efecto del ejercicio
muestra terapéutico sobre el dolor y la discapacidad en
adultos con dolor cervical crénico inespecifico
Resultados
relevantes Se obtuvieron 2574 estudios, de los cuales se evaluaron 55, un
total de 9 ensayos se incluyeron en la revision, 7 se usaron para
realizar un metaanalisis con un total de 265 pacientes.
El efecto del ejercicio terapéutico a corto plazo fue medio y el
efecto sobre el dolor y la discapacidad después de la intervencion
fue pequefio.
IMM®
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Discusion
planteada

La limitacion de la revision es que los ECA incluidos fueron de
calidad media-baja, por lo tanto, las estimaciones del efecto del
tratamiento pueden ser demasiado optimistas.

Conclusiones del
estudio

Existe evidencia de que el ejercicio terapéutico reduce el DCC
inespecifico a corto-medio plazo (1-6 meses).
También hay evidencia de un impacto sobre la discapacidad a

medio plazo.

Son necesarios mas estudios para realizar un analisis del impacto
de los diferentes enfoques y la dosis de intervencion.

Valoracion
(Escala Liker)

Liker 1

Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Liker 2

Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3

Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4

Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia
(revision dirigida)

Otros aspectos u
observaciones

Los programas incluyeron entrenamiento de fuerza,
estiramientos, activacion y coordinacion muscular profunda,
resistencia, ejercicio dindmico y postural.
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FICHA REVISION BIBLIOGRAFICA

N° Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
25
Cita Bibliografica | Brage K, Ris I, Falla D, Sggaard K, Juul-Kristensen B. Pain
(Seguin education combined with neck- and aerobic training is more
Vancouver) effective at relieving chronic neck pain than pain education alone

— A preliminary randomized controlled trial. Man Ther. 2015
Nov;20(5):686-93.

Introduccion Justificacion Se desconoce si el efecto del tratamiento de
del articulo entrenamiento especifico de la musculatura
cervical combinado con el entrenamiento
aerobico general, como complemento de la
educacion en el manejo del dolor es superior a
dar solo educacion sobre el manejo del dolor a
los pacientes con dolor cervical crénico.

Objetivo del Evaluar el efecto del entrenamiento especifico
estudio del cuello/hombro y el entrenamiento aerdbico
general combinado con educacion sobre el
dolor vs solo educacion sobre el dolor, en la
funcion, la actividad muscular del cuello, el
dolor, y el balanceo postural en mujeres con

DCC.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo X
bibliografica Clinico
= Revision Casos
= Sistematica controles
S Meta-andlisis Cohortes
= Marco Teorico Descriptivo
8 Revision Cualitativa
% historica
O Afio de 2015
g realizacion
0 Técnica Encuesta/Cuestionario
By recogida de validado
< datos Encuesta/cuestionario
g de elaboracién propia
g Escala NRS, NDI, efecto
N (Validada/No global percibido
3 validada) (GPE)
g Registros
§ Técnicas cualitativas
é Otras EMG
)
g
s

N MMe
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Poblacion y
muestra

20 mujeres con dolor cervical durante al
menos 6 meses, funcién fisica del cuello
reducida, con dolor principalmente en la
region del cuello, fueron divididas al azar para
recibir educacion sobre el dolor y
entrenamiento (INV) o solo educacién sobre
el dolor (CTRL)

Resultados 15 mujeres completaron el estudio. Los andlisis mostraron una

relevantes mayor reduccion del dolor en el grupo de INV, con disminucion
de la activad de SCM, reduccion del balanceo y aumento de la
actividad de la musculatura extensora cervical en comparacion
con el grupo CTRL.

Discusion La disminucion significativa en la actividad flexora superficial

planteada del cuello solo se produjo en el grupo de INV, por tanto, es

necesario incluir entrenamiento especifico para tratar el control
neuromuscular en personas con DCC.

La observacion de que casi todos los pardmetros de balanceo
disminuyeron en el grupo INV respalda la tendencia a un mejor
equilibrio después de esta intervencion.

Conclusiones del
estudio

La educacion sobre el dolor combinada con el entrenamiento
especifico y el ejercicio aerdbico reducen el dolor cervical mas
que la educacion sobre el dolor de forma aislada en mujeres con
DCC.

Valoracion Liker 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
(Escala Liker) estudio (valorar su exclusion)

Liker 2 Relevante para el marco tedrico de
justificacion del estudio pero de poca calidad
metodologica

Liker 3 Relevante por la metodologia de
investigacion pero con resultados poco
interesantes para nuestro estudio

Liker 4 x | Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico

Bibliografia

Otros aspectos u | Los ejercicios especificos para el cuello reducen la actividad
observaciones esternocleidomastoidea en el CCFT.
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