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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada con una modalidad de revision bibliogréfica, teniendo
como objetivo analizar los efectos de la traccion vertebral en pacientes con hernias
lumbares, mediante la investigacion de diferentes articulos cientificos para determinar la
importancia de este método en la patologia.

Las hernias lumbares es una patologia traumatica frecuente en la actualidad teniendo una
incidencia alrededor del 23% en paises industrializados y se estima que en paises
tercermundistas sea un 40%. La aplicacion de la traccidn vertebral es un método efectivo
en la recuperacion del paciente, teniendo como principios la fuerza y tiempo para una
liberacion de presion intervertebral, modificando el patrén de dolor y movilidad del
paciente.

Para la metodologia de esta investigacion se analizé 70 articulos cientificos, el cual a
través de los criterios de exclusion y valoracion de PEDro fueron elegidos 35 articulos
gue tenian una puntuacién mayor o igual a 6 segun esta escala de los cuales se encuentran
en diferentes idiomas como inglés, francés, portugués, con poca informacién actualizada
en espafiol; se intenta que mediante la investigacion el proyecto demuestre la efectividad
de la traccion vertebral en hernias lumbares.

Las bases de datos en los que se encontr6 informacidn con mayor importancia fue Scielo,
WorlWideScience, PubMed, Refssek, Google scholar. El afio que se tomo en cuenta para
la recoleccion fue desde 2000 en adelante.

Finalizada la investigacion y con la respectiva discusion de los diferentes autores se
concluye que el método de traccion vertebral es beneficioso en pacientes que presenten
hernias lumbares ya que mejora la descompresion vertebral y por ende a mejorar la
funcion motora, flexibilidad, fortalecimiento muscular y disminucién de dolor,
obteniendo una recuperacion y readaptacién del paciente en actividades rutinarias,
laborales y deportivas.

Palabras claves: Traccion vertebral lumbar, hernias lumbares, hernia discal.
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ABSTRACT

This research carried out a literature review analysis about the effects of vertebral traction
in patients with lumbar hernias through different scientific articles in order to determine
the importance of this method in pathology.

Lumbar hernias is a frequent traumatic pathology currently having an incidence around
23% in industrialized countries. It is estimated that in third world countries, it is 40%.
The application of vertebral traction is an effective method in the recovery of the patient,
having as principles the force and time for a release of intervertebral pressure, modifying
the pattern of pain and mobility of the patient.

The methodology of this research consisted on 70 scientific articles analysis through the
exclusion and assessment criteria of PEDro. Thrity-five articles were chosen since they
reached a greaterscore above 6. The articles were written in different languages such as
English, French, Portuguese, with little updated information in Spanish. It is intended to
demonstrate through the project the effectiveness of vertebral traction in lumbar hernias.
The most important information came from Scielo, WorlWideScience, PubMed, Refssek,
Google scholar. The year that was taken into account for the collection was from 2000
onwards.

After the investigation and with the respective discussion of the different authors, it is
concluded that the vertebral traction method is beneficial in patients with lumbar hernias
since it improves vertebral decompression. Therefore, it improves motor function,
flexibility, muscle strengthening and decreased pain by obtaining a recovery and
readjustment of the patient in routine activities, work and sports. Key words: Spinal
traction, lumbar hernias, herniated discs, conservative therapy, axial traction, lumbar
decompression, disc protrusion, lumbar pain.

Reviewed and corrected by: Lic: Armijos Jacqueline, MsC.
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1. INTRODUCCION:

Las hernias lumbares en la actualidad son consideradas como un problema de salud
frecuente, su principal sintoma es el dolor lumbar este afecta a gran parte de la poblacion,
causando un impacto negativo en la vida de las personas que la padecen por sus limitaciones
motoras y son causas de frecuentes abandonos laborales o restricciones y por ende
econdmicos por lo que necesitan de ayuda y cuidados especiales. (Arévalo, 2008)

La hernia discal es un trastorno biomecanico frecuente en la poblacion, sin distincion de
género y edad, que provoca dificultades a la hora de desarrollar actividades de la vida diaria,
o0 de actividades deportivas, muchas de las veces esta patologia provoca en etapas agudas
pérdida de autonomia. Entre los recursos que el terapeuta tiene es la traccidn vertebral.

Las tracciones vertebrales corresponden a un método terapéutico que se lo ha venido
realizando desde épocas antiguas para disminuir el dolor crénico a causa de las hernias en la
zona lumbar, actualmente, gracias al uso de tecnologia que ayuda a potenciar sus beneficios
entre ellas la mas importante la descompresion vertebral que consiste en ejercer tension y
presiones contrarias en la columna, para lograr “separar” las vértebras, su objetivo tiene un
enfoque terapéutico que responde a algias vertebrales. Es un método que actua sobre el
sistema musculoesquelético.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las hernias lumbares son las causas mas
comunes de dolor lumbar menciona que 2/3 de la poblacién la padece, la prevalencia de
hernias es de 80.2% de los cuales, 1% de la poblacion presenta discapacidad crénica causa
de las hernias. Segun estadistica de Europa corresponde del 10% al 15% de enfermedades
consultadas, el 25% presenta dolor irradiado de la citica. (OMS, 2018)

Las hernias lumbares estan entre los diagnosticos mas comunes dentro del campo médico.
La incidencia en Estados Unidos representa entre el 20% y 25%, (Fracois, 2003), en México
un promedio del 23,12% es atendido por esta patologia de la columna vertebral anualmente

e incrementa con el paso de los afios. (Armenta, Martinez, Gonzalez, Garfias, & Prado, 2018)

En Ecuador existe escasa informacion sobre datos estadisticos de esta patologia, sin
embargo, el ministerio de salud publica del Ecuador, indica que el 95% de los temas de dolor
lumbar se produce por problemas neuromusculoesqueléticos, con una minima frecuencia es

de causa degenerativo en las articulaciones vertebrales como son patologias de artritis,



artrosis, osteoporosis, etc. (MSP, 2015). En las provincias donde existe mayor poblacion con
dolor lumbar es en Guayaquil (38.929) y en Pichincha (10.876), segun el censo del 2011.
La unidad funcional vertebral esta formada por dos vertebras y en medio el disco vertebral
que a su vez lo conforma el centro el ntcleo pulposo y rodeado del anillo fibroso. Las hernias
lumbares consisten en el desplazamiento del ndcleo pulposo por compresion de las
estructuras es decir un sobreesfuerzo o en la que puede haber rotura del anillo fibroso y
migracion del nucleo pulposo que se desplaza por lo general en la parte posterior -lateral,
Ilega 0 no a causar sintomas y limitaciones funcionales.

Dentro de la clasificacion de las hernias vamos encontrar 3 tipos que se clasifican;
Protrusion: es la deformacion del nacleo pulposo que forma un abultamiento, pero no sale
ni se rompe el anillo fibroso; Prolapso: consiste cuando el material herniado rompe el anillo
fibroso y su abultamiento es mas visible y puede tener contacto con las raices nerviosas;
Extrusién o secuestro: es cuando el material herniado rompe totalmente el anillo fibroso y
puede desprenderse a el canal vertebral.

Entre las causas tenemos que el disco vertebral esta expuesto a una sobrecarga por parte de
estructuras adyacentes por tiempos prolongados, o a sobre esfuerzos por tiempos cortos con
gran intensidad de carga, por una debilidad del core que sobrecarga a la parte lumbar,
también puede ser por una rigidez en los ligamentos y musculos como resultado del
sedentarismo o el envejecimiento que acompafia también con la deshidratacion de los discos
vertebrales que su caracteristica principal es la perdida de volumen del disco.

Las hernias a nivel lumbar son muy comunes dentro de la poblacion sin embargo su
incidencia a nivel de localizacién es de 80% entre L4 y L5, L5y S1, ya que estas estructuras
son las que mas soportan el peso corporal y son centros gravitaciones por lo que estan
sometidas a grandes presiones, este antecedente no descarta que pueda existir hernias a nivel
de las otras vértebras lumbares.

Los sintomas de una hernia varian en las personas por lo general presentan un dolor lumbar,
lumbociatalgia en una o ambas piernas, parestesias, hormigueo, debilidad en uno o ambos
miembros, dolor al caminar, alzar un objeto, dolor al pasar mucho tiempo en bipedestacion
0 en sedestacion en casos agudos, puede desarrollar quinesofobia.

Dentro de las pruebas de diagndstico médico estan las radiografias, tomografias y resonancia
magnética, en las que se puede ver la disminucion de espacio vertebral, la cantidad de

material herniado si tiene contacto con algunas de las raices nerviosas o derivacion al canal



medular. Existe pruebas funcionales que nos pueden ayudar como son: test de Laségue,
signo de Schober, neuro dinamia y test para identificar limitaciones por dolor lumbar como
es: Indice de discapacidad en pacientes con dolor lumbar (ODI), cuestionario de Roland
Morris para evaluar el grado de incapacidad por dolor lumbar (RM), Escala de funcién de
dolor de espalda (BPFS).

Entre las actividades mas comunes para la aparicion de hernias tenemos: accidentes de
transito, levantamiento de pesas, tiempos en bipedestacion prolongados, sobrepeso,
sedentarismo, patologias traumaticas que involucren una compensacion en uno de los
miembros, en general una mala biomecénica, es decir con cargas mal distribuidas. Una
hernia discal lumbar no se necesita un estandar de edad ya que sus maltiples causas pueden
desarrollarse en cualquier edad, al igual que el género, sin embargo, estudios demuestran
que las hernias lumbares asociadas con dolor cronico lumbar prevalecen en el sexo
masculino debido a tareas que desempefian mas esfuerzo.

Dentro de las técnicas, o tratamiento fisioterapéutico habitual para tratar las hernias lumbares
estdn el uso corrientes analgésicas, crioterapia local, compresas calientes, ultrasonido,
magnetoterapia, masoterapia, hidroterapia y estiramientos de extremidades.

La traccion es el método de tirar o ejercer traccion con fines terapéuticos en la que se usa
fuerzas contrarias a nivel del raquis con el objetivo de tratar algias vertebrales de origen
traumatico o neuropéatico. Su modo de aplicacién es variado, por ejemplo: traccion
motorizada o por maquinas, traccién manual, traccion invertida o gravitatoria, traccion bajo
el agua y auto traccion, en la que todas tienen en comin producir una descompresion
mediante la movilizacion de los tejidos blandos y estructuras 6seas mediante la utilizacién
de fuerza y tiempo.

Dentro de los beneficios de la traccidon tenemos: incrementa el espacio de vertebras entre
0.25mm y 3mm, libera presién intervertebral alrededor de 100mmHg y 160mmHg,
expansion del foramen vertebral aliviando sintomas irritativos recientes por compresion,
mejora la movilidad y flexibilidad del tronco en conjunto de ligamentos y musculos
disminuye el espasmo muscular, reduce la tension de alguna raiz espinal.

En las contraindicaciones mas comunes para la traccion encontramos personas que padezcan
fracturas a nivel de vertebras, hernias hiatales, heridas en la zona abdominal, infecciones en
la columna, mujeres embarazadas, osteoporosis avanzada, tumores, metastasis, problemas

respiratorios.



La traccion mecéanica 0 motorizada consiste en una maquina de uso tecnoldgico médico en
donde se maneja tiempo, peso del paciente, direccion, fuerza, grados de curvatura, y en sus
implementos seran: una mesa de traccion que contiene axilares una cabecera, un armes como
chaleco en el térax y en las crestas iliacas, un monitor con una cuerda que halard y ejecutara
la fuerza, en donde esta serd mediante una sencilla formula transformando el peso del
paciente a porcentajes.

El problema radica que no se emplea dentro de los protocolos de rehabilitacion de hernias
de disco lumbar a la traccién vertebral ya que sea visto una falta de investigacion sobre los
efectos en la patologia, de como emplear la traccion vertebral, por lo tanto, la investigacion
tiene como objetivo analizar los efectos de la traccion vertebral en los adultos con hernia de
disco lumbar mediante evidencia cientifica, para aplicarlo en los protocolos

fisioterapéuticos, mejorar la sintomatologia y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Traccién vertebral lumbar, hernias lumbares, hernia discal.



2. METODOLOGIA

La investigacion fue realizada desde el mes de abril del presente afio, mediante la modalidad
de revision bibliografica sobre “Traccion vertebral en adultos con hernia de disco lumbar”.
Para el proceso y desarrollo de la investigacion se utilizaron articulos cientificos, libros,
sitios web, tesis, videos, que sirvieron para realizar la introduccion, metodologia, resultados,
discusion conclusiones y propuesta.

La informacion recopilada fue evaluada y analizada, la basqueda de datos fue realizada en
diferentes idiomas como; espafiol, inglés, portugués y francés; lo que ayudd a cumplir con
el objetivo planteado.

La escala que se utilizé fue PEDro (Physiotherapy Evidence Database), lo cual consta con
11 criterios de evaluacidn, que evalua la validez de un articulo para verificar su importancia
e impacto, segiin PEDro un articulo es valido cuando su puntacion es igual o mayor a 6, en
caso de no ser asi tiene poca validez y no se lo considera apto para la investigacion.

La informacion extraida para el trabajo de investigacion fue recolectada en diferentes bases
de datos como PubMed, Scielo, Elsevier, Scopus, Google académico, Refssek, son bases de
datos de informacion en internet que registran muchos articulos e investigaciones
comprobadas por profesionales e investigadores del mundo. Adema4s, esto permite un acceso
universal y gratuito en algunas ocasiones dependiendo el articulo, mediante estos sitios
virtuales nos permite obtener enlaces de investigaciones similares al tema, citas
bibliograficas, de articulos completos.

La mayoria de los articulos de investigacion fue en idioma ingles por las investigaciones
exhaustivas que se realizan en otros paises, al realizar la investigacion no se ha podido
encontrar informacién de los Gltimos afios lo que llevo a una revision de articulos de afios
anteriores tomando como referencia a partir del afio 2000 por su relevancia estadistica en
informacion.

2.1 Criterios de inclusion y exclusion
2.1.1. Criterios de inclusion
e Atrticulos revisados desde el 2000 a 2020
e Articulos que mencionen la traccion vertebral para hernias lumbares
e Articulos cientificos en las que mencionen dolor y descompresion lumbar

e Articulos cientificos que sean de revisiones sistematicas



e Articulos cientificos que hayan trabajado con grupos de personas en donde se aplico
la técnica.

e Atrticulos en donde el grupo a evaluar sean pacientes adultos.

e Articulos que segun PEDro sean igual o mayor a 6.

e Articulos cientificos sin distincion de idiomas que mencionen la técnica

2.1.2. Criterios de exclusion

e Articulos que incluyan el estudio en adolescentes y embarazadas.

e Articulos que mencionen la traccion en pacientes con hernias cervicales.

e Articulos que mencionen dolor lumbar a causa de artritis, artrosis, fracturas y tipos
de lisis.

e Articulos que no se desbloqueron con Sci-Hub.

e Articulos que segun la escala de PEDro sean menores a 5 en su puntuacion y estudios
que no cumplan los criterios establecidos para su validez mediante la escala de
valoracion de PEDro.

2.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue realizada por un proceso de recopilacion, analisis de la
informacion e identificacion de las variables del tema, englobando la temética de traccion
vertebral en pacientes con hernia de disco lumbar.

El vocabulario de bisqueda que se emple6 como estrategia de la investigacion en este caso
fue un lenguaje natural: “hernias lumbares”, “traccion vertebral”, “rehabilitacion
conservadora de hernias lumbares”,” traccion mecanica lumbar”, “descompresion de hernias
lumbares”, “lumbar hernia decompression”, “physical therapy in lumbar hernias”, cada uno
de los articulos obtenidos para la investigacion fueron valorados a través de la escala de
PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

La investigacion ejecutada posee un nivel descriptivo ya que menciona los fendmenos
médicos o circunstancias traumatologicas. En el caso de la investigacion nos determina que
gran parte de la poblacidn es susceptible a padecer de hernias discales en cualquier momento
de su vida debido a gran parte a su estilo de vida la cual esta explica en cada uno de los
articulos.

El tipo de investigacion desarrollada corresponde a mixta siendo, cualitativa y cuantitativa,
que orienta en la comparacion de los datos y caracteristicas de la informacién de los diversos

articulos cientificos en referencia al problema en que si el uso de traccion vertebral en el



tratamiento fisioterapéutico en pacientes con hernia de disco lumbar tendra mejores efectos
positivos en la recuperacion y si podran implementar este tipo de tratamiento en los
protocolos.

La basqueda es de tipo retrospectiva que se lleva al andlisis de hechos ya ocurridos, con el
proposito de demostrar si los objetivos de los autores y la respuesta de los pacientes al
tratamiento son de beneficio, a través de la investigacion y comparacién de los diferentes
articulos cientificos se evidenciara si la traccion vertebral como parte del tratamiento para
hernias lumbares ayudan a prevenir la cirugia, dependencia, a causa de sus sintomatologia,
ya que es conocido como una patologia con dolor crénico lumbar.

El disefio de la investigacion es documental que es redactada a través de la informacion de
documentos bibliograficos, ya que la estructura teorica se realizd mediante busqueda en
articulos cientificos, revistas, libros, en relacion a las variables de estudio, en este caso
traccion vertebral y hernias lumbares.

Asi mismo el método de la investigacion es analitico, ya que examina las causas, los
sintomas, en forma separada, pero ve como interviene en las hernias, la presencia de dolor
en la zona lumbar a causa de las hernias, los estudios diagnosticos de las hernias, cuales son
las técnicas convencionales para el tratamiento de la patologia. Otro método tomado es el
explicativo ya que permite descartar y a la vez buscar cada uno de los factores de las
variables que son tomadas para la investigacion.

Finalmente, el estudio es una investigacion basica o pura en la que se orienta a nuevos
conocimientos, 0 mas actualizados, con respecto al caso traumatoldgico y neurolégico que
corresponden las hernias. Esta investigacion no tiene un fin practico, inicamente demostrar
la resolucion del problema.

Métodos y procedimientos.

El método de la investigacion corresponde a deductivo, ya que va de la premisa mas grande
a lo mas especifico, la investigacion se realizd6 de manera global con la ayuda de la
recoleccion de articulos cientificos, para conocer si la traccién vertebral en pacientes con
hernia de disco lumbar tiene efectos positivos en la recuperacion.

Poblacion

Adultos que presenten hernias lumbares

Técnicas y materiales empleados



Se empleo la técnica de observacion indirecta que se enfoco en observar estudios que fueron
realizados comprobados por otros autores, se encontrd informacion importante en
documentos de revisiones bibliograficas y articulos cientificos.

La técnica de revision para la investigacion es bibliografica que a través de la recoleccion
de varios articulos se llegara a una determinacion sobre los efectos de la traccion vertebral
en pacientes con hernia de disco lumbar.

Como material forma parte la escala de PEDro con la finalidad de valorar si los articulos
cientificos tienen suficiente validez para la investigacion.

Criterios de seleccion y extraccion de datos.

Se encontro varios articulos que mencionaban las dos variables, sin embargo, se descart6 a los que
no tuvieran una valoracién mayor o igual a 6 segun la escala de PEDro. Como parte de los criterios
de seleccion de datos fueron: articulos cientificos que aplicaban la traccion vertebral en hernias
lumbares articulos que se pudieran desbloguear con Sci.hub (péagina web gratuita que no requiere
suscripcion para desbloquear articulos pagados).

Para los criterios de extraccion de datos se tomo en cuenta: articulos cientificos con las dos variables
gue se estd planteando en la investigacion. Para una adecuada comprension de los articulos que se
seleccionaron y se excluyeron para la investigacion se explica en la siguiente ilustracion. (llustracion
1).



llustracion 1 (Diagrama de flujo)

Estrategias de busqueda: “traccion para

hernias lumbares”, “lumbar traction”,
P “traccion  vertebral para  hernias Articulos cientificos
\8 discales”, “traccién  vertebral”, excluidos por ser
S “rehabilitacion de hernias por traccion > duplicados en los
i vertebral”. A través de la indagacion de buscadores de  Scielo,
E los articulos recolectados se valoraron PubMed, Cochrane (n=10)
o mediante la escala de PeDro Registros
= Identificados a través de Scielo,
Cochrane, PubMed, refseek, ERIC,
\Google Schoolar (n=70) J
‘L Articulos que no sean en
Articulos posteriores a ser excluidos por ser idioma e,spar_]ol,lr _
duplicados en buscadores: PubMed, Scielo, portugues e inglés (n=5)
Cochrane, Refssek. Registro después de eliminar
o articulos duplicados (n= 60)
a
<<
o
; $ Revision de los titulos de
L los articulos, articulos
Articulos pagados que no se puedan desbloquear =) excluidos después de la
. _ lectura del resumen y
en Sci-hub (n=55) conclusiones (n=5)
n Articulos excluidos por tener una Articulos excluidos por
2 valoracién menos de 6 segin la escala escasa informacion en los
< de PEDro e informacién deficiente para || resultados y conclusiones
< la investigacién (n= 50) no_relevantes del estudio.
o (n=5)
[a W
(%]
8 Avrticulos incluidos a la investigacion
) por cumplir todos los parametros
O necesarios (n= 35)
zZ

Fuente: (Banderas, Estreda, & Gonzalez, 2018)




2.2 Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro):

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodoldgica de los estudios

clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si | No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronéstico mas | 1 0
importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion 1 0
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave 1 0
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de | 1 0
los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de | 1 0
control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos de al menos uno de los

resultados clave fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en al | 1 0
menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado | 1 0

clave
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.

Resultados.

3.1.1. Articulos recolectados

Tabla 1: Articulos recolectados.

N° Afio Base de Datos Autor Titulo en inglés, portugués Titulo en espafiol Escala
de
PEDro
2018 PubMed (Meral  Bilgilisoy , | Mechanical traction for lumbar | Traccion mecanica para el | 6/10
1 Zeynep , & Alper , | radicular pain: supine or prone? | dolor  radicular  fumbar:
2018) A randomized controlled trial ¢supino o prono? Una prueba
controlada al azar
2 2017 PubMed ( Karimi, Akberov, Effects of segmental traction | Efectos de la terapia de | 6/10
& Rahnama, 2017) therapy on lumbar disc herniation | traccion ~ segmentaria  en

in patients with acute low back

pain  measured by magnetic
resonance imaging: A single
clinical

hernia de disco lumbar en
pacientes con agudo

dolor de espalda baja medido
por magnético imagenes de

resonancia: un ensayo clinico
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2017 Elsevier (Chow, Yuen, Xiao, | Mechanical effects of traction on | Efectos mecanicos de la | 7/10
& Leung, 2017) lumbar intervertebrales discs: A | traccion en los  discos
magnetic resonance imaging | intervertebrales lumbares: un
study estudio de resonancia
magnética
2016 Elsevier (Isner, Dufour, | High-Force Versus Low-Force | Traccion lumbar de alta | 8/10
Schaeffer, & Sauleau, | Lumbar  Traction in Acute | fuerza versus baja fuerza
2016) Lumbar Sciatica Due to Disc | lumbar en la ciatica lumbar
Herniation: A Preliminary | aguda debido a hernia discal:
Randomized Trial un  ensayo aleatorizado
preliminar
2019 Pubmed (Chang, Sung, | Functional Changes in Patients | Cambios  funcionales en | 8/10
Hyung, & Jeong, and Morphological Changes_in pacieqtesymorfolégicos_
the Lumbar Intervertebral Disc | Cambios en el disco
2019) after Applying Lordotic Curve- | intervertebral lumbar después

Controlled Traction: A Double-
Blind Randomized Controlled
Study.

Aplicacion  de  traccion
controlada por curvas
Lordotic:

Un  estudio  controlado

aleatorio doble ciego.
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6 2010 Scielo (Hahne, Ford, & | Conservative Management of | Manejo conservador de la 8/10
McMeeken, 2010) Lumbar Disc Herniation with | hernia de disco lumbar con
Associated Radiculopathy. Radiculopatia Asociada.
7 2006 PubMed (Tekeoglu, Adak, & | Distraction of lumbar vertebrae | Distraccion de vértebras 8/10
Bozkurt, 2006) in gravitational traction. lumbares en traccion
gravitacional.
8 2019 PubMed (Hirayama, Developing a clinical prediction rule | Desarrollar  una regla de | 7/10
. . to identify patients with lumbar disc | prediccion clinica para
Tsushima, Arihara, & | hernjation who demonstrate short- | identificar pacientes con hernia
Omi, 2019) term improvement with mechanical | de disco lumbar que demuestran
’ lumbar traction. a corto plazo mejora con
traccion lumbar mecénica.
9 2005 PubMed (Krausse, Refshauge, | Lumbar spine traction: evaluation of | Traccion de la columna lumbar: | 6/10
effects and recommended | evaluacion de los efectos y
Dessen, & Boland, | application for treatment. aplicacion recomendada para el
2005) tratamiento.
10 2005 PubMed (Borman, Keskin, & | The efficacy of lumbar traction La eficacia de la traccion 6/10
in the management of patients lumbar en el manejo de
Bodur, 2005) . . )
with low back pain because of pacientes con dolor lumbar a
discopathy. causa de discopatia.
11 2017 PubMed (Oakley & Harrison, | Lumbar  extension  traction | La traccion de la extension | 7/10
2017) alleviates symptoms and | lumbar alivia los sintomas y
facilitates healing of disc | facilita la curacion de la

herniation/sequestration in  6-
weeks, following failed treatment
from three previous

hernia de disco / secuestro en
6 semanas, después del
tratamiento fallido de tres
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chiropractors: a CBP ® case | quiropracticos anteriores:
report with an 8 year follow-up | un informe de
caso CBP ® con un
seguimiento de 8 afos.
12 2010 PubMed (Gagne & Hasson, | Lumbar extension exercises in | Ejercicios de  extension | 7/10
conjunction with mechanical | lumbar junto con traccién
2010) . - )
traction for the management of a | mecéanica para el manejo de
patient with a lumbar herniated | un paciente con una hernia de
disc. disco lumbar.
13 2005 PubMed (Ben, 2005) Magnetic resonance imaging and | Imdgenes de  resonancia | 6/10
clinical follow-up: study of 27 | magnética y seguimiento
patients receiving traction care | clinico: estudio de 27
for cervical and lumbar disc | pacientes que reciben
herniations. atencion de traccion para
hernias de disco cervical y
lumbar.
14 2005 PubMed (Hession & Donald, | Treatment of multiple lumbar | Tratamiento de maultiples | 6/10
disk herniations in an athlete | hernias de disco lumbar en un
2005) e . . . -
utilizing,  traction,  flexion | atleta utilizando, traccion
distraction and rotational | distraccion de flexién y
manipulation. manipulacion rotacional.
15 2006 PubMed ( Saunders, 2006) Lumbar Traction Traccion Lumbar 6/70
16 2015 PubMed (Chung, Yang, & | Herniated Lumbar Disks: Real- | Discos lumbares herniados: | 7/10
time MR Imaging Evaluation | evaluacion de imagenes por
Park, 2015) duri . . . "
uring Continuous  Traction | resonancia magnética en
published correction appears in | tiempo real durante la

Radiology.

traccion continua.
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17 2016 WorldWideScience | ( Kang, Jeong, & | Effect of spinal decompression | Efecto de la descompresion | 8/10
Choi, 2016) on the lumbar muscle activity and | espinal sobre la actividad de
' disk height in patients with | los musculos lumbares y la
herniated intervertebral disk altura del disco en pacientes
con hernia de disco
intervertebral
18 2008 ScienceDirect (Maigne & Guillon, | Highlighting of intervertebral | Resaltado de los movimientos | 7/10
2008) movements and variations of | intervertebrales y
intradiskal ~ pressure  during | variacionesde la presion
lumbar traction: a feasibility | intradiscal durante la traccion
study lumbar: un estudio viabilidad.
19 2011 Cochrane (Jordan, Herniated lumbar disc. Disco lumbar herniado. 6/10
Konstantinou, &
O'Dowd, 2011)
20 2012 PubMed (Prasad, y otros, | Traction therapy in patients with | Terapia de traccion en | 8/10
2012) pure single level lumbar pacientes con enfermedad
discogenic disease: a pilot discogénica lumbar pura de
randomized trial un solo nivel: un ensayo
piloto aleatorizado.
21 2007 PubMed (Harte , Baxter, & | The effectiveness of motorised La efectividad de la traccion | 8/10
Gracey, 2007) lumbar traction in the _ Iumbal_r motorizada en el
’ management of LBP with lumbo | tratamiento del dolor lumbar
sacral nerve root involvement: a | con afectacion de la raiz del
feasibility study. nervio lumbo sacro: un
estudio de viabilidad.
22 2002 PubMed (Tesio, Luccarelli, & | Natchev's Traction for lumbago- | Traccion de Natchev para | 6/10

Fornari, 2002)

sciatica: effectiveness in lumbar
disc herniation.

lumbago-ciatica: efectividad
en la hernia de disco lumbar
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23 2017 Refseek (Rattanatharn, Effectiveness of lumbar traction | Efectividad de la traccion 8/10
. . with routine conservative lumbar con tratamiento
Sanjaroensuttikul, . . i .
treatment in acute herniated disc | conservador de rutina en el
Preeyanuch, & | syndrome. sindrome de hernia discal
Rungtip, 2017) aguda.
24 2008 PubMed (Unlu, Tasci, Tarhan, | Comparison of 3 physical Comparacioén de 3 8/10
therapy modalities for acute pain | modalidades de fisioterapia
Pabuscu, & Islak, | . . .
in lumbar disc herniation para el dolor agudo en la
2008) measured by clinical evaluation | hernia de disco lumbar
and magnetic resonance medido por evaluacion
imaging. clinica y resonancia
magnética.
25 2020 PubMed (Asiri, y otros, 2020) | Effects of patient-specific three- | Efectos de la traccion lumbar | 8/10
dimensional lumbar traction on | tridimensional especifica del
pain and functional disability in | paciente sobre el dolor y la
patients with lumbar discapacidad funcional en
intervertebral disc prolapse. pacientes con prolapso de
disco intervertebral lumbar.
26 2007 PubMed (Fritz, Lindsay, & | Is There a Subgroup of Patients | ¢Existe un subgrupo de 7/10
with Low Back Pain Likely to pacientes con dolor lumbar?
Matheson, 2007) benefi . )
enefit from mechanical ¢ Es probable que se
Traction? beneficie de la traccion
mecanica?
27 2014 PubMed (Li, Chen, Zheng, & | Acupuncture combined with Acupuntura combinada con | 6/10

Liu, 2014)

traction therapy for lumbar disc
herniation: a systematic review.

terapia de traccion para la
hernia de disco lumbar: una
revision sistematica.
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28 2001 PubMed (Gillstrém, Ericson, | Autotraction in lumbar disc | Autotraccion en hernia de | 8/10
. herniation. A myelographic study | disco lumbar. Un estudio
& Hindmarsh, 2001) before and after treatment. mielografico antes y despues
del tratamiento.
29 2019 PubMed (Tadano, y otros, | Lumbar mechanical traction: a | Traccion mecéanica lumbar: | 6/10
biomechanical assessment of | una evaluacion biomecanica
2019) . :
change at the lumbar spine. del cambio en la columna
lumbar.
30 2017 Elsevier (Wang, Wang, Wang, | Biomechanical  analysis  of | Andlisis biomecénico de la | 7/10
combining  head-down tilt | combinacion de traccion
Du, & Zhang, 2017) traction with vibration for | inclinada con la cabeza hacia
different grades of degeneration | abajo con vibracién para
of the lumbar spine. diferentes grados de
degeneracion de la columna
lumbar.
31 2009 PubMed (Cai, Pua, & Lim, | Aclinical prediction rule for Una regla de prediccion 7/10
2009 classifying patients with low clinica para clasificar a los
) b . .
ack pain who demonstrate pacientes con dolor lumbar
short-term improvement with que demuestran una mejoria
mechanical lumbar traction. a corto plazo con traccién
lumbar mecénica.
32 2019 PubMed (Lee, Choi, Kang, & | Nonsurgical  treatments  for | Tratamientos no quirurgicos | 7/10
Kim, 2019) patients with r_adicula( pgin from para pacientes con dplor
' lumbosacral disc herniation. radicular por hernia de disco
lumbosacra.
33 2017 PubMed ( Demirel, Yorubulut, | Regression of lumbar disc | Regresion de hernia de disco | 8/10

& Ergun, 2017)

herniation by physiotherapy.
does non-surgical spinal
decompression therapy make a

lumbar por fisioterapia. ¢La
terapia de descompresion
espinal no quirdrgica hace

17



difference? Double-blind
randomized controlled trial.

alguna diferencia? Ensayo
controlado aleatorio doble
ciego.

34 2006 PubMed ( Ozturk, Gunduz, | Effect of continuous lumbar | Efecto de la traccion lumbar | 8/10
traction on the size of herniated | continua sobre el tamafio del
Ozoran, & | . S . . . :
disc material in lumbar disc | material de disco herniado en
Bostanoglu, 2006) herniation. la hernia de disco lumbar.
35 2005 PubMed (Sari, Akarirmak, | Computed tomographic | Evaluacion por tomografia | 6/10

Akman. & Karacan evaluation of lumbar spinal | computarizada de las
' " | structures during traction. estructuras de la columna
2005) lumbar durante la traccion.
3.1.2 Eficacia de la traccion en hernias de disco lumbar.
Tabla 2 Eficacia de la traccion en hernias lumbares.
Autores Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados
estudio

(Meral Bilgilisoy , | Estudio Grupo 250 pacientes con | Aplicacion de traccion en | Los resultados del grupo de traccion
Zeynep , & Alper , | aleatorio problemas radiculares por | posicién pronay supina | supina fueron mejores que en el grupo de

2018)

hernias discales

G1: 125 traccién
posicion supino
G2: 125 traccién

posicion prono.

en dos grupos para dolor
lumbar de origen discal
en una duracion de 10
dias con una duracion de
18 minutos y una
intensidad de 40%.

en

en

PT solamente, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas en cambio
las puntuaciones de ODI fueron 17.12%
para el grupo de traccion supina, 8.55 +
16.31 para el grupo de PT solamente, y el
cambio medio en las puntuaciones VAS
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fue 3.65 * 2.16 para el grupo de traccion
supina, y 1.52 £ 2.70 para el grupo de solo
PT, ajustado P =.268). Tasas de
resultados exitosos basado en una mejora
del 50% en los puntajes de ODI fueron
53.8% (12/39) en el grupo de traccién
supina, 74.4% (29/39) en el grupo de t
traccion propensa y 40.0% (16/40) en el
grupo de PT solamente. (Meral Bilgilisoy,
Zeynep , & Alper, 2018)

( Karimi, Akberov,
& Rahnama, 2017)

Estudio
Aplicativo

Grupo de 15 pacientes de 7
hombres y 8 mujeres.

Aplicacion de traccion
segmentaria en pacientes
con patologia discal por
medio de SpineMed
Descompression Systems
durante 15 sesiones en un
lapso de 30minutos.

Se observo una reduccion significativa del
dolor en el 73% de los participantes y en el
27% una reduccién, pero no tan
significativa después del protocolo de
tratamiento. La ROM de flexion lumbar
mostré un aumento significativo en todos
los participantes. ( Karimi, Akberov, &
Rahnama, 2017)

(Chow, Yuen, Xiao,
& Leung, 2017)

Estudio
aplicativo

Grupo de 9 pacientes

Aplicacion de traccion al
42% de peso corporal en
una posicion prona y
horizontal con rodillas
ligeramente flexionadas
en un tiempo de 30
minutos por sesion en la
que hay 30 segundos de
descanso por cada 30
segundos de trabajo.

Se observé un aumento significativo en la
altura media del disco para todos los discos
lumbares después de la aplicacion de 30
minutos de descanso seguido de 30 minutos
de traccion. Un aumento significativo en el
la altura media del disco se observo solo en
los discos lumbares inferiores después de
30 minutos de traccion. El aumento en la
altura del disco posterior fue mas evidente
que la altura del disco anterior. Cambios
significativos en los angulos de inclinacion
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en todos los discos. (Chow, Yuen, Xiao, &
Leung, 2017)

(Isner,

Dufour,

Schaeffer, &
Sauleau, 2016)

Estudio
experimental
a doble ciego

Grupo de 17 personas con
ciatica lumbar aguda por
hernia de disco lumbar
Grupo 1: 8 pacientes
Grupo 2: 9 pacientes.

Aplicacion de traccion en
grupo 1 alta frecuencia
50% vy grupo 2 baja
frecuencia 10%, los dos
grupos  recibieron la
terapia por 14 dias en una
duracion de 20 minutos
por sesion de traccion con
intervalos de 30 segundos
de descanso los dos
grupos, 20 segundos de
trabajo en el grupo 1y 30
segundos de trabajo en el
grupo 2.

Se observaron mejoras significativas en los
grupos LT50 y LT10, respectivamente,
entre el dia 0 y dia 14 (fin del tratamiento)
para EVA (-57% y —46%), puntaje EIFEL
(-43% y —28%) y evaluacion general del
paciente (+8 y +7.0 puntos). En ese
momento, LT50 mejord especificamente en
la prueba de Schober (+42%), la prueba de
Lasegue (+58) y consumo de drogas
(medicamentos) (-50%). No se reveld
ningun efecto negativo de interaccion
significativo (grupo por tiempo), y el efecto
de la traccion. EI tratamiento fue
independiente del nivel de
medicacion. Durante el seguimiento de 2
semanas en el dia 28, los grupos LT50 y
LT10 mejor6 en VAS (-52%) y puntajes
EIFEL (—46%). Durante este periodo, no se
identificd ningln efecto de interaccion
(grupo por tiempo), y las respuestas
observadas fueron independientes del nivel
de medicacion. (Isner, Dufour, Schaeffer,
& Sauleau, 2016)

(Chang,
Hyung,
2019)

Sung,
& Jeong,

Estudio
experimental
a doble ciego

40 pacientes con problemas
de discos lumbar (hernias
en L4-L5-S1) comprobado
por resonancia magnetica.

Aplicacion de traccién
controlada lordotica
lumbar en grupo 1 vy
traccion vertebral

Los resultados indicaron una disminucion
del 60% L-LCCT y en TTL del 50% con
respecto a la puntuacion de VAS, en la
escala de ODI L-LCCT mejoro dando un
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Divido en Grupo 1: 20
pacientes para la Traccion
controlada lordotica
lumbar(L-LCCT) (11
mujeres y 9 hombres)

Grupo 2: 20 pacientes se
les aplico la traccién
convencional (TTL). (12
mujeres y 8 hombres)

convencional en grupo 2.
Ambos grupos recibieron
el tratamiento en un
tiempo de 15 minutos, 3
veces por semana durante
5 semanas. (15 sesiones
en total)

resultado del 20% y en TTL del 25%, en
RM hubo un cambio positivo para L-LCCT
12.5% y en TTL un 20.8%. Dando como
resultados positivos a nivel morfolégico en
todos los pacientes que realizaron el
tratamiento de tracciébn con ligeras
variaciones en L-LCCT. (Chang, Sung,
Hyung, & Jeong, 2019)

(Tekeoglu, Adak, &
Bozkurt, 2006)

Estudio
experimental

30 pacientes con dolor lumbar
a causa de hernias lumbares.

Uso de traccion
gravitacional, con una
duracion de 12 minutos
por sesion durante 12
dias.

La distraccion fue de més de
aproximadamente 3 mm en cada espacio
intervertebral, mejorando en VAS y en su
rango de movilidad. Con un resultado
positivo global del 67% en los
participantes. (Tekeoglu, Adak, & Bozkurt,
2006)

(Oakley & Harrison,
2017)

Estudio
aplicativo

Un hombre de 56 afios
sufria de dolor lumbar
croénico y ciatica reciente
debido a una hernia de
disco lumbar en L4-L5 y
secuestroen L5 y S1.

Se aplic6 traccion en
posicién supina en un
tiempo de 15 minutos
durante 6 meses con un
total de 72 sesiones
inicialmente. A lo largo
de los ocho afos se
realizé el tratamiento una
vez al mes con estudios
de RM completando 142
sesiones.

Al finalizar la RM no indico evidencia de
hernia discal y cambios significativos a
nivel de los fordmenes y el espacio
intervertebral, la lordosis mejord con 39°.
el paciente refiri6 VAS 2/10, cuando
realizaba fuerzas excesivas, y ODI con un
10%. El paciente mejoro en sus actividades
diarias y deportivas. Los autores
recomiendan el uso de la traccion y su
publicacién. (Oakley & Harrison, 2017)

(Ben, 2005)

Estudio
aplicativo

27 pacientes con hernias a
nivel lumbar y cervical.

Se aplico traccion durante
15 minutos por 18

El estudio con respecto a los pacientes con
hernias lumbares demostro, que el 63% de
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Grupo 1: 17 pacientes con
hernias lumbares

sesiones en  posicion
supina con una intensidad
de 40%.

los pacientes estudiados revelaron un
tamafo reducido o una  hernia
completamente reabsorbida VAS reducido
al 1/10, y el 78% de los pacientes pudieron
regresar a trabajar a sus ocupaciones. (Ben,
2005)

( Saunders, 2006) Revision Pacientes con | Busqueda de informacion | La traccion lumbar es un método eficaz
bibliografica | degeneracion vertebral y | sobre el uso de latraccion | para el tratamiento de  trastornos
hernias a nivel lumbar. lumbar en pacientes con | musculoesqueléticos ya que los ensayos
hernias lumbares. demostraron un efecto positivo en cuanto al
dolor, no se debe olvidar la importancia de
la evaluacion, la traccion tiene muchas
variaciones de uso en la técnica y depende
el objetivo del terapeuta sera su empleo. (
Saunders, 2006)
(Chung, Yang, & | Estudio 48 pacientes con hernias | Uso de la resonancia | Los resultados de los estudios demostraron
Park, 2015) aplicativo lumbares y con | magnética 10 minutos | los efectos en tiempo real de la traccion

sintomatologia.

antes de la traccién y al
finalizar cada sesion. La
traccion continua con un
peso del 30% con una
duracion de 10 a 30
minutos por 15 sesiones.

continua sobre los discos intervertebrales
lumbares herniados y sus estructuras
circundantes pueden visualizarse mediante
imagenes de resonancia magnética. El 69%
de los participantes presentaron una
mejoria de acuerdo al dolor VAS y en
ROM, reduccion del volumen del disco
herniado, separacion del disco y la raiz
nerviosa adyacente y ensanchamiento de la
articulacion facetaria al terminar el
tratamiento y 31% de los participantes
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mejoraron al transcurso de 3 dias. (Chung,
Yang, & Park, 2015)

( Kang, Jeong,
Choi, 2016)

&

Estudio
aplicativo

31 pacientes con
diagnostico de  hernias
lumbares con ciatica y
lumbociatalgia unilateral y
bilateral.

Grupo 1: 15 personas al
azar aplicacion de traccion.
Grupo 2: 16 personas
aplicacion de tratamiento
convencional para hernias.

Grupo 1: Aplicacion de
traccion de doce sesiones
cada una durante 30
minutos por sesién por
cuatro dias a la semana.
Grupo 2: Aplicacion de
ultrasonido, tens,
compresas calientes,
magnetoterapia.

El estudio demostrd que es mas eficaz el
uso de la traccion que el tratamiento
convencional en el grupo uno, la hernia del
disco disminuyd significativamente vy
mejoro el indice de ODI de los pacientes
reduciendo a 20%. ( Kang, Jeong, & Choi,
2016)

(Maigne & Guillon,

2008)

Estudio
aplicativo

2 cadaveres de 46 y 71 afios
con presencia de hernias
lumbares. Los cadaveres
tenian menos de 7 dias de
fallecidos y se encontraban
a una temperatura de 4° C.

Se aplico, radiografias,
tomografias y traccién
lumbar en los cadaveres y
se introdujo un sensor de
presion intradiscal, para
detectar la  presion
generada o disminuida
entre los discos
vertebrales.

Se observé un aumento intradiscal, seguido
de una disminucion de presién intradiscal,
y ello fue precedido de variaciones en las
aceleraciones, indicativas de  un
movimiento de las vértebras adyacentes.
Los autores recomiendan el uso para ver
una disminucion intradiscal en discos
herniados y mejorar el dolor. (Maigne &
Guillon, 2008)

(Harte , Baxter,
Gracey, 2007)

&

Estudio
aplicativo

30 pacientes con problemas
de dolor lumbar a causa de
dolor de raiz causado por
hernias lumbares.

Grupo 1: Terapia manual
(14)

Grupo 2: Traccion lumbar
(16)

36 sesiones, tres veces
por semana con un tiempo
de 30 minutos, cada
grupo durante 3 meses, y
controles durante 3 meses
después de concluir el
tratamiento.

No culminaron tres pacientes el tratamiento
del grupo de terapia manual. Los dos
grupos presentaron cambios positivos en
cuanto a VAS, sin embargo, en el ROM
hubo diferencias significativas en cuanto al
grupo de traccion ya que mejord Yy
disminuyé los sintomas neuroldgicos.
(Harte , Baxter, & Gracey, 2007)
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(Tesio, Luccarelli, &
Fornari, 2002)

Estudio
aplicativo

Se reclutd 77 participantes
para el estudio, pero se
descart6 a 40 por no
presentar hernias lumbares
y solo cidtica. Se trabajé
con 37 personas con
diagnostico de lumbalgia
por una o0 mas hernias
lumbares, confirmadas por
resonancia magnética.

15 sesiones de traccion a
frecuencia baja, cada una
de 30 minutos.

Todos los 37 participantes culminaron el
estudio. El grupo sometido al tratamiento
mejor6 en dolor con un promedio de
mejoria de 6/10 y con un alivio global de
67%. Seis meses después del tratamiento 28
de 37 participantes se mantenian estables,
dos se perdi6 el contacto y 6 fueron
sometidos a cirugia. (Tesio, Luccarelli, &
Fornari, 2002)

(Prasad, y otros, 2012)

Estudio
aplicativo

26  participantes  que
presentaban protrusion a
nivel lumbar, estaban en
espera a cirugia si el
tratamiento conservador no
funcionaba. Todos
presentaban
lumbociatalgia.

Grupo 1: 13 paciente para
traccion lumbar.

Grupo 2: 11 pacientes para
fisioterapia convencional.

Ambos grupos estuvieron
en tratamiento 5 semanas
y 1 semana de evaluacion.
Grupo 1: traccion de 15
minutos con reposo de 1
minuto. Dos sesiones por
semana.

Grupo 2: Uso de
Magnetoterapia,
ultrasonido,
electroestimulacion, calor
local, movilizaciones,
readaptacion de
actividades diarias.

Un paciente fue intervenido
quirdrgicamente, y uno no cumplia con los
requisitos. Ambos grupos mejoraron y no
se sometieron a cirugia de los cuales el 67%
pertenecen al grupo de traccion y el 33% a
terapia convencional. De los cuales se
obtuvo mejores resultados de acuerdo a
ODI de un 19% en el grupo 1 vy
radiograficamente mejord por el aumento
de espacio vertebral y en VAS alrededor de
3/10, mientras que, el segundo grupo
mejor6 en VAS con 4/10 vy
radiograficamente no presento cambios
significativos. (Prasad, y otros, 2012)

(Rattanatharn,
Sanjaroensuttikul,
Preeyanuch, &
Rungtip, 2017)

Estudio
aplicativo

120 pacientes con hernias
lumbares y sintomatologia
aguda. Dividida en dos
grupos:

Grupo control: ingesta de
AINES, ejercicios para la

espalda, calor local,
precauciones para la
espalda.

12 participantes del grupo control
abandonaron el estudio y del grupo
experimental 6. Los resultados se dieron en
base a valores de Oswestry, el grupo
experimental tuvo un ODI de 25% mientras
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Control: 60 participantes
Experimental: 60
participantes.

Grupo experimental:
Traccion por 20 minutos.
Ambos grupos tuvieron el
tratamiento por cuatro
semanas con un total de
20 sesiones.

que en 89% de este grupo mejord con
respecto al VAS, demostrd satisfaccion con
la traccion lumbar. El grupo control con
respecto a ODI obtuvo un 36% y con
respecto a VAS no tuvo cambios
significativos.

(Unlu, Tasci, Tarhan,
Pabuscu, & Islak,
2008)

Estudio
aplicativo

60 pacientes que presentan
hernias lumbares
confirmados con
resonancia magnética.
Grupo 1: Aplicacion de
traccion.

Grupo 2: Aplicacion de
ultrasonido.

Grupo 3: Aplicacién de
Léser.

Todos los grupos tuvieron
15 sesiones durante 3
semanas y  controles
durante 3 meses.

Grupo 1: traccion durante
15 minutos con una
fuerza minimo de 30%
hasta 50%

Grupo 2: Ultrasonido se
realizd con potencia de 1
MHz, una intensidad de
1,5 W/cm2 durante 8
minutos.

Grupo 3: Se ocupd Laser
de baja potencia de 50
mV y una longitud de
onda de 830 nm.

Los resultados se basaron en cuatro
parametros de los cuales un cambio
significativo obtuvo el grupo de traccion al
terminar el tratamiento y a los 3 meses del
tratamiento. Obtuvo en forma general un
ROM Dorsal y lumbar del 45°, VAS de 4,
Roland Morris de 3/24 y ODI 15%. El
grupo de ultrasonido tuvo en cuanto a VAS
en el primer mes en 5/10 pero empeoré a
los 3 meses en los deméas parametros no
presento cambios significativos. El grupo
de laser presento un VAS de 4/10, mejord
ODI a21%, en cuanto a Roland Morris 6/24
y en ROM mejoro con 30°. Los tres
tratamientos mejoraron el dolor y al
comprobar con resonancia magnética se
observé una reabsorcion de la hernia, pero
ninguno  presentd  mejor  amplitud
intervertebral que el grupo de traccion.
(Unlu, Tasci, Tarhan, Pabuscu, & Islak,
2008)

(Asiri, y otros, 2020)

Estudio
Aplicativo

25 pacientes con
diagnostico de prolapso de

La traccion se aplicé 3
veces  por  semanas

Se encontrd6 cambios significativos en
cuanto al dolor se redujo en 3,2/10, ODI
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disco,  verificado  por
resonancia magnética.

durante un mes, con 12
sesiones en total.

con unadisminucion de 31,3%. Finalizando
que el uso de la traccidn es eficiente en
pacientes con hernias lumbares. (Asiri, y
otros, 2020)

(Fritz, Lindsay, &
Matheson, 2007)

Estudio
aplicativo

64 pacientes con hernias
lumbares y signos de
compresion nerviosa.
Grupo control: 32 personas
Grupo Experimental: 32

Ambos grupos tuvieron
30 sesiones durante 6
semanas.

Grupo control: recibid
calor local, ejercicios de
estiramientos orientados a
la extension de la
columna, en posicién
prona y en bipedestacion.
Grupo Experimental: Se
aplico traccion con una
duracion de tiempo de 30
a 45 minutos y con baja
intensidad.

Los dos grupos tuvieron cambios
significativos en cuanto al dolor, por lo
tanto, la comparacién entre ambas es
minima, el grupo de traccion con respecto a
ODI demostr6 mejores resultados de un
7,2%. Los autores sugieren que el subgrupo
para aplicar traccion son las personas que
presentan signos de compresion de raiz
nerviosa. (Fritz, Lindsay, & Matheson,
2007)

(Gillstrém, Ericson, &
Hindmarsh, 2001)

Estudio
Aplicativo

27 pacientes confirmados
con hernias lumbares de los
cuales todos presentaban
sintomas.

Tracciéon de 45 minutos
con intensidad del 15% y
con pausas intermitentes
dos veces por semana
durante 3 meses. Con un
total de 24 sesiones.

2 pacientes no culminaron el tratamiento
porque fueron intervenidos
quirargicamente, el 23% participantes
informaron que sus sintomas habian
desaparecido, en todos mejor6 la
sensibilidad en méas de un 70%, el 7% de
participantes presentaban dolor, pero era
leve 3/10, y el 70% mejor6d ademas de la
sensibilidad y dolor en la reabsorcion de la
hernia. (Gillstrdm, Ericson, & Hindmarsh,
2001)
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(Tadano, y otros, | Estudio 133 personas con dolor | Aplicacion de traccion 12 | El estudio proporciond de 1.5 a 3 mm de
2019) aplicativo lumbar de las cuales solo se | sesiones, 4 veces por | desplazamiento en el espacio intervertebral,
aplicé el tratamiento a 38 | semanas en un periodo de | todos los pacientes mejoraron en cuando al
personas que presentaban | 3 semanas de las cuales se | dolor y flexibilidad lumbar, en algunos
hernias lumbares. aplicd la primera semana | desaparecio el dolor. El 83,2% informaron
traccion de baja | una respuesta positiva después del
intensidad durante 20 | tratamiento. (Tadano, y otros, 2019)
minutos, y en la segunda
se uso 40% de intensidad
y 10 minutos de traccion.
(Cai, Pua, & Lim, | Estudio 35 pacientes con dolor | Aplicacién de traccion de | Los 25 pacientes reportaron resultados
2009) aplicativo lumbar, pero se descartd a | 9 sesiones durante 3 | positivos en cuanto al uso de traccion a
10 por no presentar hernias | semanas, 3 veces por | corto plazo sin regresar a sintomas
lumbares. semana. neurolégicos ni de dolor, en cuando a ODI
presentan 23% Yy en Roland Morris 4
puntos. (Cai, Pua, & Lim, 2009)
( Demirel, Yorubulut, | Estudio 40 pacientes con dolor | Ambos grupos recibieron | Ambos grupos mejoraron el dolor, en
& Ergun, 2017) aplicativo lumbar con mas de 4|25 sesiones durante 5| cuando a la reduccion de la hernia la

semanas por causa de
hernias lumbares.

Grupo Control: 20

Grupo Experimental: 20

semanas.

Grupo control:
Aplicacion de
ultrasonido,

electroestimulacion y
ejercicios de estiramiento
lumbar.

Grupo Experimental:
Traccion de 28 minutos
con una intensidad baja
del 15% y

traccion tenia cambios significativos vistos
desde una tomografia computarizada, al
igual que el grosor del disco era mas
uniforme y dos casos se reportd una
reabsorcién casi completa en los 4 meses de
control. En el espacio intervertebral con el
grupo experimental se observo ligeros
cambios con el aumento de espacio. Siendo
un tratamiento eficaz para los pacientes con
sintomatologia de herias lumbares. (
Demirel, Yorubulut, & Ergun, 2017)
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progresivamente
aumentando 3kilos por
dia.

(Sari, Akarirmak,
Akman, & Karacan,
2005)

Estudio
Aplicativo

32 pacientes confirmados
con hernias lumbares y con

dolor lumbar.

Aplicacion de traccién
lumbar por 20 sesiones en
periodo de 5 semanas en
un tiempo de 20 minutos,
los pacientes se
encontraron en supino.
Se realiz6 una tomografia
antes y durante de la
traccion para ver la accién
del tratamiento sobre las
vertebras y  discos
lumbares.

Se obtuvo resultados positivos en cuanto al
canal espinal hubo un aumento de espacio
al igual que el foramen vertebral, el
material herniado disminuyo
considerablemente, la altura del disco
posterior aumento. Dando una conclusion
Optima para el uso del tratamiento en
pacientes con hernias lumbares. (Sari,
Akarirmak, Akman, & Karacan, 2005)

Como se describe en la tabla 2 los autores Isner, Chow, Karimi, Meral, Chang, Ben, Saunders, Prassad, Harte, Tessio, Tadano, entre otros

autores, en sus investigaciones concuerdan que el uso de la traccion vertebral como tratamiento tiene resultados positivos en pacientes con

hernias lumbares ya que ayuda principalmente en la liberacion de presion intradiscal, aumentando el espacio intervertebral y por ende aliviando

el dolor lumbar, mejorando su rango de movilidad y disminuyendo o desapareciendo sintomas neurolégicos causados por la compresion

nerviosa.
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3.1.2. Autores que ponen en duda la eficiencia de la traccion en hernias de disco lumbar.

Tabla 3 Autores que ponen en duda la eficiencia de la traccion en hernias de disco lumbar.

traccion. Se aplicd 12 minutos de
traccion con el 30 y 40% del peso
de los pacientes por dos semanas.

Autores Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Hahne, Ford, & | Revision 18 ensayos con 1671 | Busqueda en distintas bases de | En  este estudio se observd el
McMeeken, 2010) bibliogréfica. | pacientes con hernia | datos sobre la aplicacion de | comportamiento y resultados de la traccion
de disco lumbar con | tratamientos conservadores para | vs otros métodos conservadores para las
presencia de | hernias lumbares. hernias discales. Los autores describen que
radiculopatias. el uso de la traccion dio resultados
alentadores con respecto a VAS y ODI, y
en otros ensayos fue dificil una conclusion
general del uso de la traccion porque los
resultados no mostraron diferencias
significativas en los participantes. (Hahne,
Ford, & McMeeken, 2010)
(Hirayama, Estudio Grupo inicial 103. | Elaborar una regla de prediccion | EI objetivo del estudio fue realizar un
Tsushima, Arihara, | experimental | Grupo evaluado 37 clinica para hernias lumbares en | protocolo de items positivos para garantizar
& Omi, 2019) la que se evalua la eficacia de la | el uso de la traccion en pacientes con

hernias discales, de los cuales hubo una
mejoria con respecto a ODI y VAS en la
primera semana con el 57% de los
evaluados, y en la segunda semana cambios
favorables con respecto a ROM vy
compresion de raiz medular con el 67% de
los pacientes, sin embargo, el 18.9% (7)
pacientes no completaron el tratamiento, no
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posee una conclusion clara ya que la
poblacion evaluada fue pequefia y los
resultados de acuerdo a VAS, ODI, ROM,
canal medular, y compresion de raiz
nerviosa no presentan cambios
significativos en todos los participantes.
Los autores esperan que sea un hincapié
para futuras investigaciones. (Hirayama,
Tsushima, Arihara, & Omi, 2019)

(Krausse, Refshauge,
Dessen, & Boland,
2005)

Revision
sistematica

Pacientes con hernias
lumbares
asintomaticos y
sintomaticos.

Revision de ensayos en cuanto al
uso de la traccion para hernias
lumbares.

La eficacia de la traccién para dolor crénico
lumbar a causa de hernias lumbares
actualmente es poco clara. De los
mecanismos propuestos para explicar la
eficacia de la traccion, solo se ha observado
la separacion intervertebral, aunque la
modulacion  del dolor VAS tiene
variaciones dependiendo el paciente, por lo
gue no se llega a una conclusion general.
Segun la evidencia revisada aqui, la dosis
seleccionada debe ser monitoreado, por
reevaluacion de la intensidad del dolor,
rangos de movimiento y ubicacion. La
investigacion futura debe ser dirigido a la
investigacion de cambios en estos variables
en el grupo definido de pacientes con aguda
y signos radiculares. (Krausse, Refshauge,
Dessen, & Boland, 2005)
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(Borman, Keskin, & | Estudio 24 paciente mujeres | Los dos grupos recibieron terapia | Se observo efectos beneficiosos en el grupo
Bodur, 2005) aplicativo con dolor lumbar por | por 2 semanas. experimental por el uso de la traccion a
causa discogénica Grupo 1: Aplicacion de traccion | corto plazo, disminuyendo ODI en un 20%,
Grupo Experimental: | por 20 minutos al 30%. | sin embargo, no representa cambios
(12) aplicacién de | Grupo 2: Tratamiento | significativos. El grupo control tuvo un
traccion convencional (CQC, | aumento de ODI del 30% empeorando el
Grupo control:  (12) | Electroestimulacion, cuadro de dolor de los pacientes. Los
Aplicacion de | masoterapia) autores reconocen los cambios pocos
tratamiento visibles, pero  recomiendan  hacer
convencional investigacion para su total uso. (Borman,
Keskin, & Bodur, 2005)
(Lee, Choi, Kang, & | Revision Estudios de pacientes | Se realizaron busquedas en las | Se  determin6 que los tratamientos
Kim, 2019) Sistematica. | con dolor lumbar, | bases de datos MEDLINE | conservadores tienen resultados favorables,
sintomas neurologicos | (PubMed), EMBASE, Cochrane | se recomendd fuertemente la traccion
y hernias lumbares |y  KoreaMed, en  sobre | seguida del ejercicio. Sin embargo, los
verificadas por | tratamientos no quirdrgicos para | autores destacan que a pesar de los
resonancia magnética | dolor lumbar a causa de | resultados positivos no hay tantos estudios
0 tomografia | compresion de disco entre ellas | publicados de acceso libre. Recomiendan la

computarizada.

se  encontro; hidroterapia,
electroestimulacion,  traccion,
estiramientos,  ejercicios  de
progresion 'y aplicacion de
inyeccion epidural.

investigacion en  esta  intervencion
conservadora para validar su uso. (Lee,
Choi, Kang, & Kim, 2019)

En la tabla 3 los autores Hanhe, Hirayama, Krausse, Borman, Lee, concuerdan haber obtenido resultados positivos en cuanto al uso de traccion en

el tratamiento de hernias lumbares, sin embargo, es dificil sacar conclusiones definitivas, debido a la falta de estudios publicados y la escasa

poblacidn que se uso en los estudios, estos autores proponen que se necesita mas investigacion para verificar su total eficacia.
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3.1.3. Eficacia del uso de traccion en conjunto con otro tratamiento fisioterapéutico para hernias de disco lumbar.

Tabla 4 Eficacia del uso de traccion en conjunto con otro tratamiento fisioterapéutico para hernias de disco lumbar.

Autores

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Gagne & Hasson,

Estudio

Hombre de 49 afos

14 sesiones en las que 5 dias se

Resultados fueron favorables desde la

tratamientos

2010) Aplicativo. referido a fisioterapia | realizo las extensiones | evaluacion inicial hasta el alta con
con diagnostico | lumbares y 9 dias se realizo la | (Oswestry: 36% a 0%; BPFS: 33/60 a
médico de hernia de | traccién vertebral por 15 | 57/60; NPRS:7/10 a 0/10) demostro que el
disco lumbar en L5- | minutos. Cada sesion se realizd | paciente ya no experiment6 dolor lumbar y
S1 con compresion | pasando un dia con un total de 5 | mejord en términos de estado funcional y
de laraiz nerviosa L5 | semanas. disc relacionada con el dolor. (Gagne &
confirmada Hasson, 2010)

(Hession & Donald, | Estudio Un atleta de | Tratamiento de 25 sesiones en | Los resultados dieron como resultado una

2005) aplicativo secundaria con | las que se combinaba la traccion | mejora temprana y una resolucion aparente
diagnostico de cuatro | mecanica al 40% de intensidad | a largo plazo de los sintomas de este
hernias en zona|con el peso  corporal, | paciente. La efectividad de la distraccién de
lumbar. distraccion de flexion, vy | flexion y la manipulacion rotacional en la

movimientos rotaciones. reduccion de los sintomas subjetivos se
comparan utilizando escalas de dolor visual
analdgico. (Hession & Donald, 2005)

(Jordan, Revision 37 ensayos  de | Tratamiento de traccion lumbar | Los resultados dieron que el 64% de los

Konstantinou, & | bibliografica revistas publicadas en posicion supina durante _10 autores respa_lda al uso de traccion, sin

minutos, electroterapia, | embargo, sugieren el uso de otros agentes

O'Dowd, 2011) que mencionan | hidroterapia, estiramientos Yy | para complementar y hacer més eficaz el

movilizaciones activas, las
sesiones fueron 4 veces por
semana durante 5 semanas.

tratamiento de dolor del paciente. (Jordan,
Konstantinou, & O'Dowd, 2011)
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conservadores a

pacientes con hernias

lumbares.
(Li, Chen, Zheng, & | Revision 17 ensayos que | Tratamiento combinado de | La terapia combinada obtuvo mejores
. S . traccion lumbar continua por 20 | resultados que la terapia individual
Liu, 2014) Bibliografica mencionen . i .
minutos y acupuntura para | (traccién o solo acupuntura). Se mostro la
tratamientos hernias lumbares. tasa efectiva en cuanto a dolor y rango de
conservadores  para mO\_/imiento y una tasa de cu_racic’)n en Iqs
pacientes que presentaban sintomatologia
hernias lumbares. de mas de 3 meses. No se encontro efectos
negativos relevantes que deban ser
incluidos. (Li, Chen, Zheng, & Liu, 2014)
(Wang, Wang, | Estudio Pacientes con | Aplicacion de traccién en | Los resultados del estudio demuestran el
" . posicion ~ fowler = comuna | efecto de terapia es beneficioso para
Wang, Du, & Zhang, | aplicativo degeneracion de intensidad de 35% combinado | descomprimir los discos que estan en
2017) discos  vertebrales | con vibraciones con la cabeza | estadio de prolapso y los nervios espinales
(prolapso de disco) inclipada. Estas vibracion_es se|y, por lo tanto, aliviar el dolor
consiguen en periodos | lumbar. (Wang, Wang, Wang, Du, &
que presentan dolor | intermitentes de descanso y | Zhang, 2017)
lumbar por més de reposo en Ig cama de tracci<_’3n,.
El tratamiento se realizo
tres meses. durante 20 dias.
( Ozturk, Gunduz, | Estudio 46 pacientes con | Ambos grupos recibieron 15 | Ambos grupos mejoraron en cuando al
Ozoran, & Bostanoglu, | Aplicativo sintomas de dolor | sesiones por 3 semanas, Yy | dolor inicial, sin embargo, el grupo
lumbar y signos | terapia convencional (hot pack, | experimental obtuvo mejores resultados en
2006) neuroldgicos de | electro estimulacién, | cuando a la disminucion de sintomas
hernias  lumbares. | ultrasonido), el grupo | neurologicos, ademas con la tomografia se
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Verificado con | experimental fue adicional la | pudo observar la reduccion de material

tomografia traccion con una duracion de 15 | herniado y el aumento considerable de
Grupo control: 24 minutos, la traccion lumbar | espacio vertebral que ayudd a disminuir la
Grupo Experimental. | continua. sintomatologia. Confirmando que el uso de
22 la traccion es beneficioso para pacientes

con hernias discales. ( Ozturk, Gunduz,
Ozoran, & Bostanoglu, 2006)

Como describe la tabla 4 los autores Gagne, Hession, Jordan, Li, Wang, Ozturk, estan de acuerdo que la traccién lumbar puede llegar a ser méas
eficaz cuando se combina con otro tratamiento como puede ser con la terapia convencional, movilizaciones, acupuntura, vibraciones, entre otros.

Segun estos autores la combinacidn de técnicas con la traccion puede llegar a ser beneficiosa y lograr resultados mas tempranos para el paciente.

34



3.2.  DISCUSION

La segunda tabla analiza la eficacia de la traccién en hernias lumbares, (Chow, Yuen,
Xiao, & Leung, 2017), con una aplicacién en posicion semi fowler, con tiempo de 30
minutos de traccion intermitente mecanica, (Tekeoglu, Adak, & Bozkurt, 2006), con
traccion gravitacional a 90° y con un tiempo de 30 minutos (Tadano, y otros, 2019), uso
de traccién mecénica en supinacion, con un tiempo de 15 minutos, los autores en sus
estudios mencionan que la traccion ayuda en el incremento de espacio intervertebral,
facetas articulares, fue verificado por medio de estudios de imagen, asi mismo la traccién
ayudo a la alineacion de las vértebras, liberacidn de presion en el disco vertebral y en
raices nerviosas, disminuyd los sintomas de dolor y neuroldgicos.

(Chang, Sung, Hyung, & Jeong, 2019), aplicé traccion mecanica con control lordético en
20° en posicion semi fowler, durante 15 minutos , (Meral Bilgilisoy , Zeynep , & Alper ,
2018) uso traccion mecanica de por 18 minutos con una intensidad de 40% durante 10
dias, (Gillstrém, Ericson, & Hindmarsh, 2001) us6 traccidn mecanica intermitente
durante 24 sesiones, en un tiempo de 45 minutos con 15% de intensidad, ( Karimi,
Akberov, & Rahnama, 2017), usé traccién mecéanica por 15 minutos, (Tesio, Luccarelli,
& Fornari, 2002), traccion mecanica en posicion supina con una frecuencia baja durante
30 minutos,( Saunders, 2006),mediante revision bibliografica encontro el usoé de traccion
mecénica en un tiempo de 20 minutos, los autores mencionados en sus investigaciones
nos indica resultados positivo en cuanto al alivio de dolor lumbar y en muchos casos
desapareci6 totalmente y sin retorno del dolor en méas de un afio de control y los pacientes
pudieron reintegrarse a sus actividades laborales. Igualmente, los resultados mostraron
un mejor ODI al finalizar el tratamiento garantizando la autonomia, e independencia de
las personas en sus actividades diarias.

(Rattanatharn, Sanjaroensuttikul, Preeyanuch, & Rungtip, 2017), eso de traccion
mecanica, en la que los participantes tenia un peso medio de 68kg, y se usé el 35% de
frecuencia por 20 minutos, (Prasad, y otros, 2012), estudio de traccion mecanica durante
15 minutos en posicion supina, (Asiri, y otros, 2020) aplico 12 sesiones, durante 15
minutos, con angulo de lordosis de 25° (Fritz, Lindsay, & Matheson, 2007) usé 30
sesiones, en frecuencia baja de 20% a 25% en 45 minutos, (Cai, Pua, & Lim, 2009) uso
de traccion mecénica durante 9 sesiones con 15 minutos, los autores muestran resultados

beneficiosos por el uso de la traccion en cuanto a la disminucién de dolor con sintomas
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neuroldgicos como las parestesias, también resultados 6ptimos en cuanto a la valoracion
de Roland Morris que nos ayuda a determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar,
los pacientes presentaron mejores resultados después del tratamiento de la traccion
lumbar.

(Isner, Dufour, Schaeffer, & Sauleau, 2016) aplicacion de 14 sesiones durante 20minutos
con una intensidad del 50%, ( Kang, Jeong, & Choi, 2016) aplicacion de 12 sesiones, en
12 minutos con una intensidad de 35%, (Harte , Baxter, & Gracey, 2007) aplico 36
sesiones durante 30 minutos en posicion supina con apoyo en hueco popliteo, (Unlu,
Tasci, Tarhan, Pabuscu, & Islak, 2008) us6 15 sesiones, con un tiempo de 15 minutos y
una intensidad de 50%,los autores nos indican que los pacientes suelen presentar una
disminucion de movimientos del tronco debido a los masculos que se encuentran en
contractura por causa de dolor y con el uso de traccidn se libera la presion a nivel muscular
mejorando la flexibilidad de tronco y con un resultado negativo en el signo de Schober.
Los autores (Oakley & Harrison, 2017) usd 72 sesiones con 15 minutos, en posicién
supina, (Ben, 2005) aplicd 18 sesiones, durante 15 minutos, con una intensidad de 40%,
(Chung, Yang, & Park, 2015) uso de traccion mecénica continua al 30% durante 10 a 30
minutos por 15 sesiones.(Maigne & Guillon, 2008) us6 un sensor de presion y se uso
estudios de imagen, ( Demirel, Yorubulut, & Ergun, 2017) aplic6 25 sesiones, por 28
minutos con una intensidad baja del 15% hasta llegar al 65%, (Sari, Akarirmak, Akman,
& Karacan, 2005) aplicacion de 20 sesiones por 20 minutos en posicion supina, los
autores describen que la causa de dolor lumbar y sintomas neurolégicos dependera de la
cantidad de material herniado que tengan contando con las raices nerviosas por lo tanto
demostraron que después del uso de traccion los pacientes tuvieron una reabsorcion de
mas del 40% y en algunos casos hubo una reabsorcion completa que fue verificada por
medio de resonancia magnética y tomografia computarizada, ayudando asi al paciente en
su recuperacion.

La tabla tres nos menciona a los autores (Krausse, Refshauge, Dessen, & Boland, 2005)
y (Lee, Choi, Kang, & Kim, 2019), en sus estudios de revision sistematica mencionan
que el uso de la traccion en pacientes con hernias lumbares tuvo resultados alentadores
en cuanto a ODI, VAS, ROM, los autores (Hahne, Ford, & McMeeken, 2010) estudio
bibliografico, (Hirayama, Tsushima, Arihara, & Omi, 2019) us6 traccion mecanica por

12 minutos comuna intensidad de 30% a 40% por 10 dias, (Borman, Keskin, & Bodur,
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2005) aplicacion de traccion mecanica durante 20 minutos al 30% de intensidad durante
10 dias, los autores en sus investigaciones también obtuvieron resultados positivos con
los tres parametros antes mencionados pero consideran que no hay suficientes
investigaciones actualizadas para sacar una conclusion definitiva ya que existe varias
dosis y tiempos que todavia se deben ser estudiadas.

En la tabla cuatro los autores (Gagne & Hasson, 2010) usé traccién mecanica por 15
minutos mas movilizaciones lumbares durante 14 sesiones, (Hession & Donald, 2005)
uso tracciéon mecéanica con 40% de intensidad mas flexion de tronco y movimientos
rotaciones, los autores proponen el uso de la traccion lumbar con ejercicios y
movilizaciones son efectivos en pacientes con hernias lumbares ya que con el ejercicio
fortalece los masculos para disminuir la carga en la columna y la traccién en la
disminucion de presion intradiscal.

Los autores ( Ozturk, Gunduz, Ozoran, & Bostanoglu, 2006) usé traccion continua por
15 sesiones y 15 minutos mas terapia convencional, (Jordan, Konstantinou, & O'Dowd,
2011) uso traccién por 10 minutos mas terapia convencional en 20 sesiones, los autores
proponen la combinacién de traccién y terapia convencional (electroterapia, ultrasonido,
masoterapia, magnetoterapia) para ayudar a la disminucion de sintomas de los pacientes
con hernias lumbares ya que en sus investigaciones tenian resultados mas rapidos que
aplicando uno solo.

(Li, Chen, Zheng, & Liu, 2014) plantea el uso de traccién mas acupuntura para tratar las
hernias lumbares ya que la acupuntura ayuda a liberar los puntos dolorosos y con la
traccion continda aplicada en 20 minutos tienen 6ptimos resultados. (Wang, Wang,
Wang, Du, & Zhang, 2017) propone 20 sesiones con la combinacion de traccion lumbar
en posicion semi fowler con intensidad de 35% combinado con vibraciones ya que
menciona que las vibraciones controladas ayudan a la relajacién muscular y por ende a

un alivio de dolor.

El nimero de articulos recolectados fueron 35 y valorados con la escala de PEDro y se
clasifican por su puntuacion alcanzada de la siguiente manera: 12 articulo cientificos con
la puntuacion de 6, 10 articulos cientificos con una puntuacion de 7, 13 articulos
cientificos con una puntuacion de 8, teniendo una valoracion que hace que un articulo

tenga importancia y aceptabilidad para esta investigacion.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

4.1.  Conclusiones.

Al final de este estudio de recopilacion bibliogréfico, se finaliza que las hernias
lumbares es un problema muy comun en la poblacion, debido a los sintomas y
limitaciones que puede ocasionar una incorrecta rehabilitacion y obligando al
paciente a estar encamados a causa del dolor, lo cual complica su funcionamiento
muscular.

Los resultados de la investigacion indican que la traccion utilizada en el tratamiento
de hernias lumbares puede dar una recuperacion a corto y largo plazo del paciente
segun los resultados en cuanto al tiempo de traccidén que mejores efectos se logro es
alrededor de 30 minutos, en una posicion semi fowler con apoyo en el hueco popliteo
para poder alinear la curvatura lumbar, sujecion con fajas y arnés a nivel de las crestas
iliacas, una frecuencia intermitente o continua, con una carga de intensidad de 45
newtons (45% del peso corporal), esto se debe a que es el tiempo y la carga suficiente
para lograr verdaderamente una coaptacion vertebral, evidenciada radiograficamente
al igual que es indispensable un gradaje neutro en la traccion mecéanica para cuidar
de la curvatura lordoética, en la traccion gravitatoria, la posicion es en trendelenburg
ya que esta posicion ayuda a que se libere tension por la ausencia de gravedad en los
centros gravitatorios, el tiempo tiene un rango de 15 minutos, la carga es la intensidad
es el peso del paciente mas la gravedad.

Las hernias lumbares es una patologia con origen traumatico, pero corresponden a
neuroldgicas por los signos con que se manifiesta, las hernias pueden tener secuelas
importantes en el paciente, sin embargo, en la actualidad con el uso de tecnologia y
conocimientos fisioldgicos se puede restablecer la funcion motora y la independencia

del paciente para evitar estas secuelas y asi mejorar el estilo de vida del paciente.
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4.2.  Propuesta.
A través de la culminacion de este proyecto de tesis, se determina la efectividad del uso
de la traccion en pacientes con hernias lumbares por lo tanto proponer en la carrera de
Terapia fisica y deportiva énfasis en las teméticas de: biomecénica, fisiopatologia y
clasificacion de las hernias, test funcionales para la evaluacion de hernias lumbares, uso
de tratamientos tecnoldgicos para hernias lumbares, para impartir el conocimiento sobre
la traccion vertebral, y la combinacion con otros métodos terapéuticos en conjunto con la
traccion, para incentivar a los jovenes a la bdsqueda de nuevas herramientas de

tratamiento, evaluacion para un método eficaz y oportuno en bienestar del paciente.

Proponer al area de practicas hospitalarias y pre profesionales buscar alianzas
estratégicas de lugares de précticas en la ciudad de Riobamba o alrededores donde los
estudiantes puedan aprender y hacer uso de la traccion para su formacion profesional.

Proponer a la carrera de Terapia fisica y deportiva que haga efecto la obtencion de una
maquina de traccion para el aprendizaje, practica, uso de los estudiantes y comunidad en

general.

4.3. Recomendaciones

Revisar en conjunto de docentes pruebas funcionales para diferenciar el dolor lumbar por
causa mecanica o por origen neuroldgico (hernias), el mecanismo lesién en conjunto con
su fisiopatologia y biomecéanica, para mejor formacion profesional de los estudiantes de

la carrera de terapia fisica y deportiva.

En los centros de practicas ayudar a los estudiantes a medir adecuadamente los tiempos

y cargas para lograr un objetivo positivo.

A las futuras investigaciones incluir un estudio previo a la traccion sobre la composicion

corporal del paciente, talla, peso, y fuerza muscular.
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