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RESUMEN

Se realizd una investigacion a un grupo de 68 personas con el diagnéstico de discopatia ofy es-
pondiloartrosis de la columna cervical, con la existencia de «neuralgia del hombro» con varios grados
de intensidad. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: experimental y grupo control. Ademas del
tipico programa terapéutico a los pacientes del grupo experimental les fue aplicado, adicionalmente,
un aparato de extension cervical («tipo Glisson») con un equipo que producia vibraciones mecanicas.
A esa traccion la caracterizaba la fuerza de extension constante y el masaje vibratorio producido por
el mismo (con una frecuencia maxima 100 Hz y amplitud 0,2 mm).

Los efectos en ambos grupos fueron evaluados respecto a una serie de exadmenes subjetivos (to-
mando en cuenta los indicadores de movilidad y sintomas dolorosos).

Los resultados obtenidos indican que el aparato vibratorio de extension cervical es muy bien tole-
rado y recibido por los pacientes con espondilosis y, ademas, proporciona unos mesurables efectos
terapéuticos.
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ABSTRACT

The examinations included 68 persons with discopathy and/or spondyloartrosis diagnosis of
the neck-section of the spine, and among whom the presence of a brachial neuralgia on different in-
tensity levels. From amongt the tested, two groups were formed: a 34 experimental group and a
34 control group. Patients from the experimental group, besides a therapy consisting of tipical phy-
siotherapeutic treatment program were additionally introduced to a originally constructed Glisson
type cervical tractor with a built-in mechanism for emitting mechanical vibracions. The traction with
a constant force additionally enriched by a vibratore massage with frequency up to 100 Hz and am-
plitude 0,2 mm.

Close and distant effects of therapy in both tested groups were judged on the basis of a series of
object tests with a special regard towards mobility indicators and pain symptoms.

The results indicate that the vibratory cervical traction is well tolerated by patients with neck
spondylosis and gives measurable therapeutic results.

Key Words: Cervical spondylosis, Physiotherapy, vibratory cervical traction.
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INTRODUCCION

Dentro de los principales sintomas de la
involucion de la columna vertebral se en-
cuentran: el dolor, el incremento de la ten-
sion muscular y la limitacién de la movilidad
[3,10], asi como, también, el incremento de
la sensibilidad al tacto. Los movimientos ac-
tivos y pasivos intensifican dicha tension
muscular defensiva incrementando a la vez
la intensidad del dolor [8,15].

El cambio mas frecuente relacionado con
la involucién de la columna cervical es una
espondilosis [4,11,20]. En la mayoria de los
casos, la limitacion de la movilidad es un sin-
toma inconstante que se presenta como con-
secuencia de una posicién alterada entre las
facetas articulares. Este tipo de hipomovili-
dad local conduce a la vez a un incremento
de movilidad en algunos segmentos adya-
centes. Con el tiempo, esta sobrecarga fun-
cional facilita una reduccion gradual de la
movilidad en los segmentos todavia no de-
generados. Es asi como el posicionamiento
de vértebras hipoméviles, cuando los seg-
mentos bloqueados funcionan como una
sola unidad, constituyen un rasgo caracteris-
tico de la espondilosis [5,10].

La aplicacion del aparato de extension con
el «nudo de Glisson» es uno de los trata-
mientos que mas frecuentemente se reco-
mienda en la terapia de la columna cervical.
Su propésito se basa en la posibilidad de in-
crementar la habilidad estatodindmica de la
columna vertebral a través de la relajacién de
los musculos paravertebrales, la liberacion
de las raices nerviosas irritadas y comprimi-
das y el mejoramiento de la circulacion san-
guinea de la arteria vertebral [2,6,9,12]. En
un estado de tension muscular aumentada
se aplica también el llamado «masaje vibra-
torio» [3,12]. Segun Szczerbak, como conse-
cuencia de la aplicacién de ese tipo de masa-
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je, se mejora el trofismo de los tejidos para-
vertebrales, se disminuye la susceptibilidad al
cansancio y se aumenta la fuerza muscular
[6]. Otros autores indican también una in-
fluencia tonificante de las vibraciones ritmi-
cas tanto al sistema nervioso periférico como
al sistema nervioso central. Observamos una
accion espasmolitica de esa técnica respecto
a las paredes de los vasos sanguineos [1,
8,13].

El aparato vibratorio de extension cervical
funciona como una combinacion de un apa-
rato tradicional y una relajante accion de vi-
braciones. Las primeras investigaciones so-
bre su utilizacién parecen muy tentadoras.
Asi, el propésito de este trabajo serda una
evaluacién de la eficacia del aparato de ex-
tensién, en la terapia conservadora en pa-
cientes con espondilosis de la columna cer-
vical.

MATERIALES Y METODOLOGIA
DE INVESTIGACION

Se realiz6 la evaluacion a un grupo de 68
pacientes con el diagnéstico de discopatia y
espondiloartrosis de la columna cervical. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos. Un
grupo (con una media de edad 49,7 afos
+ 8,5) fue tratado con el tipico programa te-
rapéutico. A estos pacientes se les aplic6 ma-
saje en la region cervical y en la parte supe-
rior del tronco, diatermia de ondas cortas,
calor con rayos de Sollux, corrientes diadina-
micas (de Barnard), ultrasonido y bafios cura-
tivos. La dosis de cada tratamiento fue ajus-
tada a cada paciente individualmente segin
su estado. Ademds, a esos pacientes se les
aplico el aparato de traccién cervical con
el «nudo de Glisson». Este tratamiento fue
ejecutado en la posicién sedente. La carga
aplicada fue gradualmente aumentada (de
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acuerdo con las reglas vigentes) pero sin su-
perar el maximo 7-10% del peso total del
paciente. La duracién de cada tratamiento
era de 15 minutos. En total se realizaron
20 sesiones de tratamiento.

Los pacientes del segundo grupo (con
una media de edad 47,6 afios + 9,2) fueron
tratados también con el tipico programa te-
rapéutico y les fue aplicado un aparato vi-
bratorio de extension cervical en vez del
aparato tradicional. Las vibraciones vertica-
les (con amplitud de 0,2 mm y frecuencia
100 Hz) fueron producidas por el dispositivo
especial instalado encima del «nudo de
Glisson». Cada tratamiento duré 15 minu-
tos y se totalizaron 20 sesiones de trata-
miento.

En ambos grupos se anotd la existencia
de los sintomas caracteristicos en la patolo-
gia de la columna cervical como: dolor de la
regiéon del atlas y el axis, dolor de cabeza,
vértigos, dolor referido a lo largo de las ex-
tremidades superiores, entorpecimiento en
la actividad de las manos, trastornos del
equilibrio, «trastornos de la visién». Adicio-
nalmente, a cada uno de los pacientes se les
aplicé las pruebas de compresién-distrac-
cién, como también la prueba de Valsalva
(@l estornudar y al toser). Todos los sinto-
mas mencionados fueron observados en el
transcurso de la terapia y evaluados en
la escala 0-1 (O - falta de sintoma, 1 - exis-
tencia de sintoma) en los dias 5, 10,
15 y 20 de la terapia. Antes del primer tra-
tamiento y después del Ultimo se evalud:

— longitud de la columna cervical,

— limitacién de la flexiéon y extension de
la columna cervical,

— limitacién de la flexion lateral hacia la
derechalizquierda en esta zona,

— limites de la rotacion del cuello hacia la
derechalizquierda.

Se utilizé el antropémetro, el centimetro y
el transportador rotativo para hacer las me-
didas. Dichas evaluaciones fueron ejecutadas
de acuerdo con la tipica metodologia fisiote-
rapéutica. Adicionalmente, se evalud la fuer-
za de compresion de la mano derecha e iz-
quierda utilizando el dinamémetro.

Todos los datos estadisticos obtenidos
fueron realizados en los programas Statis y
Anawa. La importancia estadistica fue eva-
luada por medio de una prueba t-Student o
Cochrane-Cox (segun la distribucion del ras-
go analizado). En cambio, la relaciéon entre
el tipo de terapia y el nimero de tratamien-
tos 2ejecutados fue calculada con la prueba
Chi“.

RESULTADOS

Se pudo notar, después de 20 dias de tera-
pia, la mejoria de los pacientes del grupo con
el programa tradicional (el nudo de Glisson)
como también los del grupo experimental. La
mayoria de los sintomas fueron reducidos
parcial o totalmente. El andlisis de los cam-
bios clinicos (sintomas) evaluados fue realiza-
do durante la terapia y después de 5, 10, 15,
20 dias del tratamiento. Después de 5 dias ya
se podian notar diferencias entre ambos gru-
pos. El tiempo en la reduccién de los sinto-
mas fue mas rapido en el grupo experimental
hasta el décimo tratamiento. Lo confirma el
andlisis estadistico (Chi? = 9,672, & = 0,046)
que demuestra una marcada relacion entre el
tipo del aparato y los resultados de la terapia,
indicando la eficacia del aparato vibratorio. Se
obtuvo el mejoramiento anal6gico del estado
clinico respecto a las pruebas neuroldgicas eje-
cutadas. En la mayoria de los casos las pruebas
de compresion, distraccion y la de Valsalva
fueron negativas en ambos grupos de obser-
vacion (tabla 1, figura 1).
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De manera paralela, con la disminucién de
los sintomas patol6gicos, se mejoraron tam-
bién los Indicadores de la movilidad en la
columna cervical. En ambos grupos de obser-
vacion —sin consideracién del tipo de apara-
to— se obtuvo un incremento notable (con-
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firmado estadisticamente) de la movilidad del
raquis en todas las direcciones (tabla 2).
Después del tratamiento se anotd también
la mejoria de la fuerza de compresion (pare-
cido en ambos grupos). Solamente, respecto
a la mano izquierda de los pacientes del gru-

TABLA 1. Distribucion de los sintomas que acompaifian la disfuncién de la columna cervical
antes y después del tratamiento

Aparato de extension tradicional Aparato vibrante de extension
Sintomas antes %  después % antes % después %
Dolores del cuello 28 82 7 21 25 74 4 12
Dolores de la cabeza 17 50 8 24 15 44 6 18
Vértigos 14 41 5 15 12 35 7 21
Extension del dolor 34 100 6 18 34 100 4 12
Parestesias 27 79 6 18 28 82 3 9
Trastornos de la vision - - - - 2 6 - -
Trastornos del equilibrio 2 6 - - - - - R

Cantidad de los puntos

10 15 20

Dia de terapia

—+— aparato de extension tradicional

—&— aparato vibrante de extension

Fig. 1. Distribucion de los sintomas segun los puntos 7 sintomas evaluados en la escala 0-1.
(0 - falta de sintoma, 1 - existencia de sintoma).
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Tabla 2. Distribuciéon de todos los indicadores de movilizacién antes y después de una serie
de tratamientos con el uso de ambos aparatos

Aparato de extension tradicional Aparato vibrante de extension

Parametro antes después tip antes despues tp
Flexion 151 16,7 4,425 15,4 16,8 3,135
+1.5 1,5 <0,0017 +1,7 +1,8 <0,003
Extension 16,5 17,6 2,625 16,7 17,7 2,453
+1,6 +1,6 <007 +1,6 +1,6 <0,02
Flexion lateral 21,6 22,6 2,029 22,0 22,7 2,215
hacia la derecha +].8 +2,0 <0,05 *=1,4 +1,3 <0,03
Flexion lateral 21,3 22,4 2,098 21,8 22,6 2,345
hacia la izquierda +7,3 +1,4 <0,04 +7,5 +],2 <002
Rotacion hacia la derecha 50,3 59,4 2,417 51,9 63,1 3,023
+14,9 15,1 <0,02 +14,7 +15,7 <0,004
Rotacién hacia la izguierda 505 59 4 2,300 53,9 65,0 2,954
+152 +7158 <002 +157 +154 <0,004
Longitud del cuello 123 13,0 2,170 123 13,0 2.798
+1.3 +1,3 =003 +1,2 +1,1 =002

po control no habia resultados notables. En
otros casos, se anotd la mejoria de <0,02
hasta 0,001 con el nivel & = 0,05 (figuras 2

y3).

DISCUSION

Gracias al andlisis de los resultados obteni-
dos antes y después de la terapia podemos
concluir que la eficacia del tratamiento entre
los pacientes del grupo experimental y com-
parativo era parecida. Sin embargo, observa-
mos que el aparato vibratorio de extension
caus6 una reduccién de sintomas dolorosos y
parestesias. Lo explica la influencia tonifican-
te de las vibraciones sobre los musculos pa-
ravertebrales [1,5,6,13].

En el aparato vibratorio, la vibracion es
transmitida por «el nudo de Glisson» hacia

la columna cervical, causando unos minimos
y ritmicos cambios en la longitud de los
musculos contribuyendo sobre la estimula-
cion de receptores sensibles a la extension,
sobre todo usos musculares y ademas «el
aparato de Golgi» en los tendones [3,7]. En
la teoria se pueden analizar las dos posibili-
dades que conducen a la relajacion de los
musculos paravertebrales a consecuencia de
las vibraciones ritmicas. Cuando las vibracio-
nes actlian (influyen en el muasculo en la dis-
funcién de la columna cervical) podemos notar
gue se estimulan a la vez unos receptores de
«usos musculares». Resulta que su limite
de sensibilidad es 100 veces menor que el de
los receptores tendinosos. La estimulacion
ritmica causa las pequefias contracciones de
los misculos [12,19]. Después de un nimero
de estimulaciones el muisculo empieza reac-
cionar con una contraccion débil y con un
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Fig. 2. Cambios en dimensién de la fuerza del asimiento en el grupo de pacientes tratados con el aparato
tradicional.

30 1

25 /

5548 22,7 S
' 19,1
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mano derecha mano izquierda

[J examen inicial @ examen final

Fig. 3. Cambios en dimension de la fuerza del asimiento en el grupo de pacientes tratados con el aparato vibrante.
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periodo mas largo de relajacion, hasta la dis-
minucién del tono muscular (disminucion de
la reaccion frente a un impulso). Esto llega
hasta la «relajacion por cansancio» de los
musculos. El mecanismo de uso del aparato
vibratorio de extension es distinto en el caso
de pacientes con sintomas dolorosos graves
(«circulo vicioso de dolor») pues en ellos los
mlsculos paravertebrales son tan inflexibles
gue resulta imposible su relajacion [5, 9, 15].
En este caso la aplicacién de vibraciones
(como una fuerza de extensién) adicional y
ritmica puede conducir al incremento tem-
poral de la tensidbn muscular, expansion de
los receptores del tend6n y a través de su es-
timulacion a la relajacion muscular involun-
taria. El mecanismo del aparato de extensién
entrecortado o pulsante lo interpretan los
siguientes autores: Cailliet, Freund, Rohde
[2, 7, 14]. Sin duda, mejor relajacion de los
musculos influye en la efectiva actividad te-
rapéutica del aparato y hace posible, segun
Dziak y otros autores, una separacion de las
vértebras que conduce a la reduccion de la
presién dentro de los discos intervertebrales.
Por esta razén se hace mas probable la con-
veccién del posicionamiento de los nicleos
pulposos dentro de la estructura de los dis-
cos [4, 21]. Ademas, la aplicacion del apara-
to hace posible disminuir la presién sobre las
raices nerviosas y los vasos sanguineos como
también aumenta la altura de los discos in-
tervertebrales (por su capacidad hidrosdpica)
lo que en consecuencia conduce a la conso-
lidacion de los efectos terapéuticos.

Para explicar mejor la eficacia del aparato
vibratorio que, ademas de una traccion es
una especie de «masaje vibratorio», hay que
subrayar su influencia favorable (de las vibra-
ciones) a las relajaciones locales y su activi-
dad inhibitoria sobre las reacciones dolorosas
[1, 6, 12]. Al construir ese aparato se utilizé
un equipo generador de impulsos mecanicos

con frecuencia de 100 Hz, logrando asi la
frecuencia que influye fuertemente en las
vias de la conduccién del dolor [18]. Con
esta frecuencia se relaciona la congestién
sanguinea, el mas rapido retroceso de los
cambios secundarios de reflejos en la piel,
del tejido conectivo y de los musculos [2,20].

No podemos excluir la posibilidad, que el
mas rapido retroceso de todos los sintomas
después del uso del aparato vibratorio esta
relacionado con el proceso de la reconstruc-
cién del tejido nervioso. Como prueba de ve-
racidad de nuestras suposiciones podemos
mencionar las investigaciones de Trapezniko-
wa que demostrd la posibilidad de acelera-
cién en la regeneracion del nervio ciatico con
el uso del aparato vibratorio [16, 17]; sin em-
bargo es muy dificil explicar esa tesis.

CONCLUSIONES

1. El aparato vibratorio de extension cer-
vical es un tratamiento bien tolerado por los
pacientes con espondilosis cervical, que lleva
a una disminucién retroceso de los sintomas
y a un mejoramiento de la movilidad y de la
fuerza muscular.

2. Aunque considerando el resultado fi-
nal del tratamiento, el aparato vibratorio no
se distingue del tradicional («el nudo de Glis-
sonx»); pero, sin embargo, acelera el retroce-
so de algunos sintomas dolorosos.
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