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RESUMEN

Introduccion: El dolor cronico inespecifico de cuello es un cuadro clinico que esta presente
hasta en dos tercios de la poblacion, afectando sobre todo a la calidad de vida de la persona que
lo padece. Es muy comun en adultos de entre 55 y 64 afios que realizan un trabajo de altas
exigencias fisicas. El dolor en estos pacientes se ha relacionado con déficits de fuerza en la
musculatura del cuello y alrededor, por ello, se ha propuesto estudiar los efectos del ejercicio de
fuerza en el dolor crdnico inespecifico de cuello mediante una revision sistematica.

Metodologia: Para dar respuesta al objetivo, se han seleccionado 9 articulos de las bases
de datos CINAHL, Pubmed y Cochrane, los cuales comparan el ejercicio de fuerza con otros
abordajes y buscan determinar la dosis de trabajo mas efectiva para reducir el dolor.

Resultados: Ocho de los nueve articulos defienden el uso de ejercicio de fuerza para el
tratamiento de dolor crénico inespecifico de cuello, mostrando diferencias significativas en la
reduccion del dolor. El dolor, medido mediante la escala EVA o el umbral del dolor a la presion,
disminuye principalmente durante las 7 primeras semanas, sin embargo, sigue disminuyendo
hasta la semana 15. Uno de los articulos, el cual presenta bajo poder estadistico, no muestra
diferencias en la intensidad del dolor al compararlo con ejercicio fisico general y otros
tratamientos, afiadiendo un empeoramiento del dolor a las 8 semanas desde el inicio del estudio.

Conclusion: Se recomienda el uso de ejercicio de fuerza para el abordaje del paciente con
dolor cronico inespecifico de cuello ya que se han encontrado beneficios tanto a corto como a
largo plazo. La adherencia al tratamiento por parte del paciente tiene un papel fundamental a la
hora de lograr los resultados.

Palabras clave: Dolor crdnico inespecifico de cuello (DCIC), dolor crdnico, cuello, ejercicio

de fuerza, trabajo de fuerza.

ABSTRACT

Introduction: Nonspecific neck pain is present in two thirds of the population, affecting the
quality of life of the person who suffers it. It is very common in adults between 55 and 64 years
old who perform a high physical demands job. Pain has been related to strength deficits in neck
and surrounding muscles, therefore, it has been proposed to study the effects of resistance
training in chronic nonspecific neck pain with a systematic review.

Methodology: To respond the objective, 9 articles have been selected from CINAHL,
Pubmed and Cochrane databases, which compare resistance work with other treatments and
seek to determine the most effective dose of training to reduce pain.

Results: Eight of the nine articles selected defend the use of resistance exercise for the
treatment of chronic nonspecific neck pain, showing significant differences in pain reduction. Pain,
measured with the VAS scale or with the preassure pain threshold, descreases mainly during the
first 7 weeks, however, it continues to decrease until week 15. One of the selected articles, which

presents low statistical power, shows no differences in pain intensity when is compared with
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general physical exercise and other treatments, adding a worsening of pain at week 8 from the
start of the study.

Conclusion: The use of resistance exercise is recommended for the approach of the patient
with chronic nonspecific neck pain since benefits have been found both in the short and long
term. Adherence to the treatment plays a fundamental role in achieving results.

Key words: Nonspecific neck pain (NSNP), chronic pain, neck, strength exercise, resistance

work.

INTRODUCCION

El dolor de cuello afecta de forma relevante a la calidad de vida de las personas tanto en el
ambito personal, familiar como social. Ademas, también tiene un gran impacto en la salud publica,
por la gran demanda de servicios sanitarios y la repercusion socioecondémica. (1-3)

Hay multiples factores que demuestran una mayor predisposicion a este tipo de procesos de
larga duracion. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, sobre todo en la etapa
comprendida entre los 55 y los 64 anos. (3,4) Ademas, hay una mayor prevalencia en aquellos
que tienen un trabajo que exige un esfuerzo fisico elevado (posturas mantenidas o forzadas,
movimientos repetidos, etc). (5) Otros factores que influyen son la obesidad, tabaquismo o la

disfuncion en zonas adyacentes (hombro, region dorsal y lumbar). (3,6-8)

La prevalencia del dolor crénico de cuello ha aumentado progresivamente en los Ultimos 20
anos, llegando a afectar a mas del 50% de los adultos en los Ultimos 6 meses. (2) Ademas,
existen estudios recientes que demuestran que dos tercios de la poblacion adulta sufren dolor de

cuello crénico inespecifico. (3,9)

El dolor crénico de cuello de caracter inespecifico hace referencia al cuadro clinico que
presenta dolor de cuello durante 3 meses o mas sin una causa patoanatomica especifica, es decir,
no se puede asociar el origen del dolor a una estructura anatémica concreta. (9) La poblacion
que se ve afectada por esta condicion, presenta discapacidad, dificultad a la hora de llevar a cabo

las actividades de la vida diaria (AVD) e insatisfaccion laboral principalmente. (3)

Segun el “Documento Marco para la mejora del dolor en el SNS” es dificil realizar un
tratamiento adecuado del dolor crénico de cuello, el cual tiene importantes repercusiones
psicosociales negativas en la persona que lo padece. (1) Ademas, hay estudios que demuestran
que la mayoria de veces, a este tipo de pacientes se les infravalora, no se les evalla

adecuadamente o no se les realizan tratamientos especificos. (9,10)

Diferentes profesionales de este ambito proponen mlltiples formas de tratar dicha

afectacion, entre las cuales se puede encontrar la administracion de medicamentos analgésicos,
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infiltraciones locales de sustancias anestésicas en la zona como corticoides, reposo, masajes,

ejercicio, etc. (11)

Con el paso del tiempo, el dolor crénico inespecifico de cuello (DCIC) se ha asociado a déficits
en la fuerza muscular. Los musculos que componen el cuello como el trapecio superior o el
trapecio inferior, y mas en concreto los musculos profundos y estabilizadores como el esplenio o
los flexores de cuello, presentan atrofia, baja actividad electromiografica y una reducciéon del
grosor del musculo. (3,12,13) Por ello, se ha sugerido que el entrenamiento de fuerza puede ser
un tratamiento adecuado debido a que se centra en el fortalecimiento del musculo, pudiendo
hacer un tratamiento concreto para los muisculos mencionados anteriormente y permitiendo ser

adaptado a cada persona, lugar y estado.

El ejercicio activo cada dia parece tener mas relevancia a la hora de tratar al paciente con
dolor crdnico inespecifico de cuello. (4) Sin embargo, el tipo de ejercicio, asi como su dosis,
parecen no estar muy bien definidas. (10,12)

Se ha investigado sobre el tratamiento activo mediante diferentes estrategias como el
ejercicio fisico, masajes, reposo, etc y existe una amplia evidencia sobre los efectos analgésicos
que produce el ejercicio. Sin embargo, también hay casos en los que se ha producido el efecto
opuesto. (4,7,14,15)

El ejercicio de fuerza consiste en realizar una contraccidn muscular para generar un patron
de movimiento ante una resistencia o carga y durante unas determinadas series y repeticiones.
(16,17) Se busca realizar un programa de ejercicios de fuerza progresivo para los musculos de
cuello, tanto flexores como extensores. (6,14) En pacientes con dolor crénico, en este caso de
cuello, se considera como evolucidén favorable un cambio estadisticamente significativo una
variacion de 10mm en la intensidad del dolor en una escala de 0 a 100, y un cambio de 20mm

se considera moderadamente significativo. (18)

El objetivo principal de este tipo de entrenamiento es el aumento de masa muscular como
base para el movimiento, asi como una mejora en la actividad muscular y una mayor resistencia
a la fatiga, sin embargo, no se conocen con precision los efectos que produce a corto y largo
plazo. Segun las directrices del American College of Sports Medicine, el ejercicio de fuerza produce
“cambios fisioldgicos temporales como adaptaciones neurales e hipertrofia muscular”. (6)
Respecto al trabajo de fuerza, hay varios factores como la dosis de trabajo o la adherencia por

parte del paciente que provocan que los resultados o el progreso del paciente sean diferentes.
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La presente revision sistematica tiene como objetivo primario analizar los efectos del trabajo
de fuerza tanto a corto como a largo plazo en personas con dolor cervical cronico de caracter
inespecifico (DCIC).

El objetivo secundario es valorar la dosis de entrenamiento de fuerza mas efectiva para

reducir el dolor y la discapacidad y aumentar la adherencia ante esta forma de tratamiento.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda
Para dar respuesta al objetivo propuesto se ha llevado a cabo una revision de la literatura

siguiendo la guia PRISMA. (19) Primero se realizd una busqueda mas genérica o “sucia” en Google
para introducir el tema y ver su estado en la actualidad. Ademas, uno de los objetivos de esta
primera busqueda era conocer cdmo hacian referencia al ejercicio de fuerza y al dolor crénico
inespecifico de cuello para después poder realizar de forma adecuada la investigacion. A
continuacion, durante los meses de diciembre de 2020 a marzo de 2021, se llevo a cabo la

busqueda bibliografica en tres bases de datos: CINAHL, Pubmed y Cochrane.

La estrategia de blsqueda se realizd combinando los términos clave identificados en la
literatura y sus sindnimos con los operadores booleanos que se detallan en el Anexo I. Asimismo,
los limites establecidos en la busqueda fueron “idioma” para restringir los resultados a
publicaciones escritas en inglés o castellano, la fecha de publicacion de los articulos entre 2011-

2021 y que los estudios fuesen realizados en humanos.

Ademas, para evitar descartar articulos relevantes no incluidos en las bases de datos citadas,
se llevd a cabo una busqueda manual en cuatro revistas de impacto en el ambito de |a fisioterapia
a nivel nacional e internacional, British Journal of Sports Medicine (BJSM), Physical Therapy,
Muskuloskeletal Science and Practice (PTMSC), Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
(APMR).

Por Ultimo, a través del método “snowballing” se revisaron las listas de referencias de los
articulos principales (incluidos en la revision) para corroborar si habia algin estudio adicional de
relevancia. Del mismo modo, antes de llevar a cabo la bdsqueda y seleccion de los articulos se

delimitaron los criterios de inclusion y exclusidon que se describen en el Anexo II.

Criterios de inclusion y exclusion

Se han incluido los articulos que, ya sean ensayos clinicos o revisiones sistematicas, hacen
referencia a los efectos del ejercicio de fuerza en personas con dolor cronico inespecifico de

cuello. También se han incluido los articulos que hablan de ejercicio de fuerza y de dolor crénico
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como tema principal. Es indispensable para la seleccién de articulos que la poblacion estudiada
sea adulta, es decir, mayor de 18 afios. Ademas, todos los articulos tienen una fecha de
publicacion inferior a los 10 anos para poder basar el estudio en informacion actual, es decir,
todos ellos van desde 2010 a 2020.

Se han excluido los articulos que se han centrado en estrategias de tratamiento que no son
el ejercicio de fuerza. También se han descartado todos ellos cuya poblacién presenta dolor
agudo, dolor crénico de origen concreto (radiculopatia, artrosis, accidente de trafico, fracturas,
osteoporosis, cefalea cervicogénica, etc) y pacientes que hayan sufrido una intervencion
quirdrgica en la zona. No se han incluido tampoco los articulos con poblacion no adulta (<18

afos) ni gestantes.

Seleccién de articulos

Se han tenido en cuenta el nimero de participantes, la edad, sexo, tipo de trabajo
(intervencidn) para describir a los pacientes. Se han seleccionado estos datos porque son los mas
frecuentes proporcionados por los articulos y porque para el metaanalisis debian estar en el

mismo formato.

Los estudios elegibles deben comparar el ejercicio de fuerza con otro tipo de tratamiento
dirigidos al cuello y a toda la zona adyacente. En el ejercicio de fuerza el individuo tiene que
aplicar una fuerza contra una resistencia, como bandas elasticas o la propia gravedad. Los
programas también pueden incluir otro tipo de ejercicios como ejercicio aerdbico, estiramientos,
resistencia, si se usan como comparacion al ejercicio de fuerza o como calentamiento o
enfriamiento de este. Se excluyen los articulos que no esté claro el enfoque hacia este tipo de
entrenamiento. Se permitird comparar con programas generales de entrenamiento o educacion

sobre la actividad fisica en la salud.

Intervencidn de los estudios

La referencia que mas se usa en el entrenamiento de fuerza es la Repeticion Maxima (RM),
que es la cantidad de kilogramos que un sujeto puede desplazar una Unica vez en un ejercicio
concreto, sin embargo, su medicion es bastante costosa para el paciente ya que hay un alto
riesgo de lesion y es muy variable e imprecisa en el tiempo. (20,21) Hay articulos que usan escalas

de esfuerzo percibido a la hora de realizar los ejercicios.

Los articulos que realizan un ensayo clinico, emplean programas estandarizados tanto en
series como en repeticiones, por eso no son tratamientos individualizados, provocando asi
diferentes efectos en la poblacion. Ademas, para llevar a cabo el entrenamiento de fuerza y

ofrecer una carga suficiente, los estudios utilizan diferentes estrategias, pudiendo emplear en sus
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tratamientos de material como gomas elasticas o kettlebells. Sin embargo, también hay quienes
trabajan ayudandose la gravedad para aumentar o disminuir la carga.

Con el uso de gomas elasticas, el paciente puede regular la carga del ejercicio segun la
tension que genere sobre la goma. Con las kettlebells, también puede regular la carga segun el

peso de estas.

Para valorar la el dolor de cuello, los articulos hacen uso de la Escala Visual Analdgica (EVA)
o de el umbral de dolor a la presion. La escala EVA consiste en una linea horizontal de 10
centimetros en cuyos extremos se encuentran representadas las expresiones extremas de un
sintoma. A la izquierda esta la ausencia de dolor, que corresponde al valor 0 y a la derecha del
todo se encuentra representada la mayor intensidad, la cual corresponde al valor 10. El paciente
debe indicar la intensidad de dolor que presenta y se mide en centimetros o milimetros.

El umbral de dolor a la presion es la intensidad minima a partir de la cual un estimulo, en
este caso de presion, se considera doloroso. Para su medicion se usa un algémetro, el cual mide

la presion en unidades de Kg/cm?.

Extraccion y analisis de datos

La revision fue realizada por un Unico investigador y supervisada por otro investigador de
mayor experiencia en este ambito. Los datos de los articulos seleccionados se describen en el
Anexo III, en donde se especifica la referencia, el autor, afio de publicacion, el objetivo del
estudio, el disefio del estudio, la muestra estudiada, la intervencion, los resultados y las

conclusiones.

Variables
La variable principal del estudio es el dolor de cuello. Se trata de analizar los cambios
producidos en la intensidad del dolor de los pacientes con esta afectacion. Como se menciona
anteriormente, existen diferentes escalas que permiten clasificar el dolor como son la escala EVA

o el umbral del dolor a la presion.

La variable secundaria es el ejercicio de fuerza, variable de la cual se trata de analizar su

efecto, asi como su dosis dptima y recomendable.

Descripcion de sesgos
Con el objetivo de reducir al minimo la aparicion de posibles sesgos en los articulos

seleccionados y asegurar la evidencia de mayor calidad, se llevd a cabo el estudio tanto de la
validez como de la fiabilidad de la literatura seleccionada. Para ello, se evaluaron individualmente
diversos componentes relacionados con el disefio, metodologia y resultados. Estos componentes

son los criterios de elegibilidad, fuentes de informacion, estudio de riesgo de sesgo, etc. Se tuvo

10
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en cuenta los datos obtenidos de aquellos articulos con baja validez para evitar incluir en este

estudio resultados que puedan generar informacion imprecisa.

Se emplearon la escala Prisma para las revisiones sistematicas y Consort para los ensayos

controlados aleatorizados. (19,22) Se tratan de herramientas que aportan calidad y rigor a la

revision, ademas de estar validadas y traducidas al lenguaje espafiol.

Este estudio incluye informacion de todos los articulos seleccionados para evitar caer en

sesgos por omision de resultados desfavorables, generando asi una informacion incompleta y

poco precisa.

RESULTADOS

Articulos identificados en bases de datos
(BJSM  n=11/PTMSC n=6/APMR n=3/Pubmed
n=574)
(n=594)

v

\4

Articulos después de eliminar duplicados
(n=586)

v

v

Articulos seleccionados por titulo
(n=34)

\4

Articulos seleccionados tras la lectura del
abstract
(n=16)

Excluidos por duplicacion
(n=8)

Excluidos tras lectura de titulo
(n=552)

Excluidos tras la lectura del abstract
(n=18)

v

v

Articulos incluidos en la revision tras lectura
completa
(n=9)

Excluidos tras lectura completa
(n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de articulos incluidos en la revisidn sistematica.
British Journal of Sports Medicine (BJSM) / Muskuloskeletal Science and Practice (PTMSC)/
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (APMR). Nuimero (n).

11
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Seleccidn y descripcidn de los articulos

Una vez realizada la busqueda se seleccionaron un total de 594 articulos, de los cuales 574
fueron encontrados en la base de datos Pubmed, 11 en la revista BJSM, 6 en PTMSCy 3 en APMR.
Se eliminaron 8 publicaciones que estaban duplicadas. A continuacion, se filtrd por titulo y
abstract. Al leer el titulo de todos ellos se seleccionaron 34 articulos. Después, se llevd a cabo
una lectura del abstract y se escogieron 16 articulos que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion predeterminados. Posteriormente, tras la lectura completa, se incluyeron un total de 9

textos en la revisién. Figura 1.

En el estudio se ha llevado a cabo una comparacion de 9 articulos, de los cuales 7 (4
6,14,15,17,18) son ensayos controlados aleatorios y 2 de ellos (9,11) son revisiones sistematicas.
Los ensayos tratan de comparar el ejercicio de fuerza frente a otras intervenciones.
Principalmente los tratamientos que se les ofrece al grupo control de los estudios consisten en
educar a los pacientes para que se mantengan activos, estiramientos, masajes y otros abordajes.

El objetivo de los ensayos es estudiar combinaciones diferentes de la distribucion del tiempo
de trabajo de fuerza para comprobar si existen cambios en la intensidad del dolor y para valorar

la adherencia por parte de la muestra. Ademas, también estudian

Las revisiones tratan de comparar el ejercicio de fuerza con diferentes tratamientos_como

estiramientos, masajes, ejercicios de estabilizacion cervical o terapia con laser. €Y 11

Para valorar la intensidad del dolor, los articulos seleccionados emplean tanto la escala EVA
como el umbral de dolor a la presion, por lo que, no se pueden comparar los datos directamente.
Para el uso del ejercicio de fuerza se tienen medidas como el 1 RM o la escala de esfuerzo

percibido.

Ejercicio de fuerza frente a otros tipos de ejercicio general

En este subgrupo se incluyen los articulos que comparan una intervencion mediante ejercicio
de fuerza frente a ejercicio fisico general o frente a educacion para mantenerse activos, pero sin
ninguna indicacion concreta. Se considera como ejercicio general a todo aquel que no tiene un
objetivo concreto de reducir el dolor y que no se enfoca a la zona del cuello, Unicamente se le

solicita al paciente que se mantenga activo.

De los 9 articulos seleccionados, 5 articulos comparan el ejercicio de fuerza frente a
educacion sobre la salud. (5,6,14,15,18) Todos ellos muestran diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la mejora del dolor con valores de p<0,002 y de p<0,05 excepto el

articulo de Iversen VM et al.(5)
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El articulo de Iversen et al. (5) compara el entrenamiento de fuerza de los musculos flexores
y extensores de cuello y de los misculos escapulares mediante bandas elasticas frente a ejercicio
fisico general en pacientes con dolor crénico de cuello. Realizan la intensidad del dolor a las 3 y
a las 12 semanas desde el inicio del estudio, no obteniendo diferencias significativas en el dolor
entre ambos grupos y mostrando que el dolor aumentaba durante las semanas 8 y 10. Por otro

lado, este estudio no tiene suficiente poder estadistico ya que la muestra no es representativa.

Borisut et al. (6) realiza una intervencion de 12 semanas en la que divide la muestra formada
por 100 mujeres con dolor crénico de cuello en 4 grupos. El primer grupo realiza ejercicio de
fuerza de la musculatura del cuello, el segundo ejercicios de flexion cervical, el tercero realiza
una combinacion de ambos tratamientos (ejercicio de fuerza y ejercicios de flexion cervical) vy,
por Ultimo, el grupo control, al cual se le recomienda que realice actividad fisica general. El dolor
se mide con la escala EVA y muestra diferencias significativas entre en antes y el después en los
grupos 1, 2 y 3 (p=0,002), sin embargo, no hay una mejora del dolor significativa en el grupo
control. Ademas, este articulo mide la actividad electromiografica de los musculos erectores de
la columna cervical, esternocleidomasteoideo, escaleno anterior y trapecio superior, mostrando
una mayor activacion de todos los musculos excepto del escaleno anterior izquierdo en los grupos

1,2 y 3 en comparacion con el grupo control y con el estado basal.

Lidegaard et al. (14) elabora un estudio de 10 semanas en donde divide la muestra (30
mujeres con dolor crénico de cuello) en 2 grupos. El grupo intervencion realiza 2 minutos diarios
de ejercicio de fuerza en los musculos escapulares y del cuello a una alta intensidad, sin embargo,
el grupo control recibe informacion sobre la salud y mantenerse activo. El dolor disminuye 1,4
cm entre el estado basal y la semana 10 en el grupo intervencion, proporcionando mejoras
significativas en cuanto al dolor (p<0,01). El grupo control muestra un aumento del dolor en 0,21
cm, sin que se produzca ningun cambio significativo entre el estado basal y la semana 10.
Ademas, mide la actividad electromiografica del esplenio y del trapecio, mostrando una
disminucion de esta justo después del entrenamiento de fuerza, lo que puede provocar que la
tension muscular y el dolor percibido aumenten. Este dolor no excede las 2 horas y puede
relacionarse con el incremento de la tension muscular a la hora de realizar los ejercicios de fuerza

y con el aumento de flujo sanguineo en los musculos.

Andersen et al. (15) compara un grupo que realiza 3 dias a la semana durante 20 minutos
ejercicio de fuerza en los musculos escapulares frente a un grupo que realiza actividad fisica
general. Para la medicién del dolor en pacientes con dolor crénico de cuello emplea el umbral de
dolor a la presion, mostrando una mejora significativa entre ambos grupos en el Unicamente en
el trapecio inferior. El resto de musculatura como serrato o trapecio superior no muestran mejoras

significativas en el dolor entre grupos.
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El Ultimo articulo que compara el ejercicio de fuerza con el ejercicio fisico general es el
articulo de Zebis MK et al. (18) En este caso, el estudio dura 20 semanas y el grupo intervencion
realiza 20 minutos de ejercicio de fuerza especifico de los musculos del cuello y del hombro 3
veces a la semana. Al grupo control se le recomienda mantener una vida activa. La puntuacion
media del dolor en la escala EVA en el estado basal es de 55mm. Durante las 7 primeras semanas,
el grupo intervencién muestra una gran mejora en el dolor de cuello con una diferencia entre
grupos de 17mm. Durante las semanas 8 a 15, la disminucion del dolor no es tan grande, sin
embargo, sigue habiendo diferencias significativas en el dolor entre ambos grupos con 18mm de
diferencia en la escala EVA. Por Ultimo, a partir de la semana 16, no se muestra una disminucion

del dolor adicional en el grupo de trabajo de fuerza frente al grupo control.

Ejercicio de fuerza frente a otros abordajes

De los 9 articulos seleccionados, 3 de ellos comparan el ejercicio de fuerza con otros
tratamientos. (4,9,11) El primero se trata de un ensayo clinico, sin embargo, los otros dos son

revisiones sistematicas.

El ensayo de Karlsson L et al. (4) muestra una comparacion del ejercicio de fuerza frente a
ejercicios de estiramientos durante 12 semanas en el que no se muestran diferencias significativas
en cuanto a la intensidad del dolor entre ambos grupos. El dolor presenta una mejora en ambos
grupos, pero no de forma significativa entre uno y otro, sin embargo, si que se han obtenido
mejoras a favor del grupo que realizaba ejercicio de fuerza en la funcion y la fuerza. Este estudio
tiene un bajo valor estadistico porque no se ha obtenido la suficiente adherencia al tratamiento

por parte de los pacientes.

Por otro lado, las dos revisiones sistematicas (9,11) muestran evidencia de que la terapia
con ejercicios de fuerza tiene un efecto positivo en la reduccion del dolor en pacientes con dolor
cronico de cuello inespecifico. Otros abordajes como la terapia con laser, masajes, ejercicios de
resistencia y estiramiento parecen tener también un efecto real, sin embargo, es necesario

realizar una investigacion mas profunda ya que los resultados son inespecificos.
Las dos revisiones muestran que los articulos seleccionados en sus estudios, no hubo

ninguno con un bajo riesgo de sesgo que defendiese el tratamiento con ejercicios de

estiramientos, propiocepcion o estabilizacion cervical.

Diferentes dosis de ejercicio de fuerza respecto a no entrenamiento

En el articulo restante corresponde a Andersen CH et al. (17) y usa diferentes dosis de
ejercicio de fuerza frente a inactividad. Todos los grupos realiza 1 hora a la semana de ejercicio

de fuerza y durante 20 semanas, sin embargo, se dividen en 3 grupos, en los que el grupo 1,
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realiza 1 sesion de una hora a la semana, el grupo 2 realiza 3 sesiones de 20 minutos y el grupo
3 realiza 9 sesiones de 7 minutos. El estudio muestra que el ejercicio de fuerza 1 hora a la semana
mejora significativamente el dolor (p<0,01) respecto al grupo control, el cual no realiza ningln
entrenamiento fisico, Unicamente realiza los mismos cuestionarios que los grupos de trabajo. Los
3 grupos muestran una reduccion significativa, permitiendo flexibilidad en la distribucion del
tiempo a la hora de realizar el entrenamiento. El Unico inconveniente que se ha encontrado ha
sido que el grupo 3, el cual realizaba 9 sesiones de 7 minutos cada una, provoca una menor

adherencia al tratamiento y una mayor tasa de abandonos.

El estudio apoya el uso de ejercicios de fuerza como tratamiento para pacientes con dolor

cronico inespecifico de cuello.

Los resultados de cada articulo se detallan mejor en el Anexo III.

Evaluacién de la metodologia de los estudios

Se revisaron las diferentes escalas de evaluacion metodoldgica para comparar la calidad de
las intervenciones de los articulos. Se ha usado la escala PEDro (23) para valorar los ensayos

clinicos y la escala Newcastle-Ottawa (24) para los estudios transversales.

La escala PEDro esta dividida en 11 items, de los cuales del 2 al 9 estudian la validez interna
y los criterios 10 y 11 muestran si los resultados tienen suficiente informacion estadistica. El
criterio 1 se relaciona con la validez externa, sin embargo, no se utiliza para el calculo de la
puntuacion en esta escala.

La escala Newcastle-Ottawa esta dividida en 3 criterios principales que son seleccion de
criterios (5 estrellas), comparabilidad (2 estrellas) y resultados (3 estrellas). La puntuacion

maxima son 10 estrellas.

Siguiendo el orden de los parametros que forman la escala PEDro, se puede extraer como
resultados que todos los articulos seleccionados poseen validez externa, sin embargo, la calidad
de la validez interna varia. Los articulos de Karlsson L et al. (4), Iversen et al. (5), Lidegaard et
al. (14), Andersen et al. (15) y Andersen CH et al. (17) cumplen la mayoria de las condiciones
impuestas por la escala para tener una buena validez interna. Los articulos Borisut S et al. (6)y

Zebis M et al. (18) no cumplen 4 y 3 parametros respectivamente dentro de la validez interna.
En cuanto a la informacion estadistica, los articulos Karlsson L et al. (4) e Iversen et al. (5)

no presentan suficiente informacion estadistica para que sus resultados sean interpretables. El

resto de articulos seleccionados si.
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En cuanto a las 2 revisiones incluidas en el estudio (9,11), se han puntuado con 8 y 7 estrellas

respectivamente con la escala Newcastle-Ottawa.

*Para analizar la tabla correspondiente a la escala PEDro, se han ordenado los articulos
incluidos en la revision segun su nimero de referencia, partiendo del menor al mayor. Debido a
la falta de espacio, se ha referenciado cada articulo con la inicial del apellido del primer autor y

el nimero de la referencia.
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Tabla 1. Escala PEDro que compara la calidad de los articulos.

*Escala PEDro (espafiol) I L A A Z
5 14 15 17 18

Los criterios de eleccion fueron especificados. Si Si Si Si Si Si Si

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos Si Si Si Si Si Si Si
fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

La asignacion fue oculta. Si Si - Si Si Si Si

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas Si Si Si Si Si Si -
importantes.

Todos los sujetos fueron cegados. Si Si - Si Si Si Si

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. Si - - Si - Si Si

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. Si - - - - Si -

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del - Si Si Si Si - -
85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento Si Si Si Si Si Si Si
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos
un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para - - Si Si Si Si Si
al menos un resultado clave.

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un - - Si Si Si Si Si
resultado clave.

Puntuacion total sobre 10 (No se tiene en cuenta item 1) 7 6 6 9 8 9 7
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DISCUSION

Interpretacion de los resultados
En esta revision, se ha investigado sobre el tratamiento del DCIC mediante ejercicio de

fuerza. Se ha hecho un especial énfasis en el riesgo de sesgo a la hora de valorar la evidencia de
las intervenciones. La validez de los articulos varia, sin embargo, hay numerosos resultados a

favor del ejercicio de fuerza para abordar este cuadro clinico.

En primer lugar, para contestar al objetivo principal, el cual trataba de analizar los efectos
del ejercicio de fuerza en pacientes con DCIC, se han encontrado hallazgos de buena calidad que
apoyan el ejercicio de fuerza como método para reducir el dolor de cuello y mejorar la calidad de
vida de los pacientes que presentan esta condicion. El ejercicio de fuerza se estudié en los nueve
articulos seleccionados, donde siete de ellos mostraron que este tipo de ejercicio mejora
significativamente la intensidad del dolor frente a los grupos que realizan otros abordajes como

ejercicio genérico, estiramientos o reposo.

El Unico articulo (5) que no defiende el uso de este tipo de terapia tiene un bajo poder
estadistico. En otro de los articulos (4) no se han obtenido resultados significativamente
favorables a favor del ejercicio de fuerza respecto a los estiramientos ya que ambos tratamientos
resultan mejorar el dolor, sin embargo, este estudio presenta también bajo poder estadistico y
una mala adherencia por parte de los pacientes. Esto es debido a que emplean tiempos de estudio
de 4 y 6 meses, donde es habitual que los participantes no sigan las pautas indicadas o abandonen
el estudio. Ademas, la realizacion del ejercicio se llevaba a cabo en casa, sin supervision por parte
de los profesionales, factor que hace que la adherencia al tratamiento también sea menor.

La intensidad del dolor puede aumentar inmediatamente después de realizar el ejercicio
debido a un aumento en la tensién muscular y a una disminucién en la actividad electromiografia,
sin embargo, este agravamiento del dolor parece no exceder las 2 horas. Esto muestra la
importancia de explicar a los pacientes que el dolor puede aumentar de forma aguda como
respuesta al entrenamiento de fuerza y mejorar a largo plazo. Ademas, la explicacion de este
fendmeno puede ayudar a que la adherencia por parte del paciente sea mayor.

El objetivo secundario era buscar la dosis de trabajo mas efectiva y que mas adherencia
provocase en la poblacion. Dos de los articulos (17,18) emplean combinaciones diferentes de
programas de entrenamiento, administrando 1 hora semanal de ejercicio de fuerza de 3 formas
diferentes (1 sesion de una hora, 3 sesiones de 20 min y 9 sesiones de 7 min) mostrando todas

ellas una reduccidn significativa del dolor, sin embargo, los pacientes que dividieron su trabajo



universidad \/
q

SANJORGE
1

GRUPO SANVALERO

Propuesta de Proyecto Final

en 9 sesiones de 7 min, mostraron una mayor tasa de abandonos. Esto muestra que puede haber

flexibilidad en cuanto a la distribucion del tiempo a la hora de realizar el entrenamiento de fuerza.

Beneficios del ejercicio de fuerza frente a otros tratamientos

El ejercicio de fuerza tiene numerosos beneficios, tanto a nivel fisico como psicoldgico.
(5,6,14,15) Hay evidencia de que el ejercicio de fuerza produce una reduccion significativa del
dolor, una mayor actividad electromiografica y un aumento en el grosor del misculo y una mejora

en la calidad de vida.

El objetivo principal consistia en analizar los efectos a corto y largo plazo del ejercicio de
fuerza, sin embargo, parecen no estar muy claros la distribucion de sus efectos, ya que uno de
los articulos (18) defiende que las principales mejoras aparecen en las 15 primeras semanas y a
partir de estas ya no se encontraban mejoras en la reduccion del dolor. Otro de los articulos )
defiende que los efectos a largo plazo son los mas beneficiosos y los que consiguen periodos mas

largos y frecuentes en cuanto a la reduccion del dolor y la relajacion del musculo.

Recomendaciones para la practica clinica

Antes de trabajar con este tipo de terapia, es importante conocer a los pacientes, ya que,
como en todo tratamiento, es muy importante la adherencia. No todos los pacientes van a tener
la capacidad de realizar los ejercicios. Por otro lado, hay otros abordajes como el ejercicio de
resistencia, los masajes o los estiramientos, que parecen mostrar también ciertos beneficios para
este tipo de cuadro clinico, por ello se recomienda usar un tratamiento que incluya diferentes
estrategias. Ademas, es importante acompafar el trabajo de fuerza con una buena justificacion
para que el paciente entienda el tratamiento, favoreciendo asi una mayor adherencia y una

reduccion también del miedo por evitacion.

Es recomendable adaptar el tratamiento a cada paciente y ajustarse a sus capacidades,
horarios, limitaciones, entre otras cosas. El presente estudio muestra que aplicar 1 hora a la
semana de entrenamiento de fuerza tiene una gran evidencia en la practica clinica a la hora de
abordar pacientes con DCIC. Ademas, la distribucion del tiempo a lo largo de la semana, permite

variaciones.

Limitaciones

Se han excluido los articulos publicados en un idioma diferente al inglés y al castellano,
ademas de los que no permitiesen un acceso libre, pudiendo ofrecer informacion diferente a la
obtenida en el presente estudio. Es importante tener en cuenta que el protocolo de seleccion de
articulos y de extraccion de la informacion se ha realizado por un Unico investigador, pudiendo

producirse sesgos con mayor facilidad.
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Ademas, para la medicion de la intensidad del dolor se usan diferentes parametros como la
escala EVA o el umbral de dolor a la presion, sin embargo, es conveniente usar herramientas de

medicion de resultados estandarizados para permitir realizar comparaciones entre los estudios.

Deben realizarse mas estudios con una calidad alta sobre todas las posibles intervenciones
citadas en el presente articulo. Ademas, algunos articulos presentan limitaciones en cuanto a la

validez, pudiendo dar lugar a resultados sesgados.

Los articulos han empleado entre 2 minutos al dia y 1 hora a la semana de tratamiento, sin
embargo, no se han estudiado los efectos de abordajes mas amplios, produciéndose asi una

limitacion en el estudio.

CONCLUSION

La presente revision bibliografica ha tratado de estudiar los efectos del ejercicio de fuerza
en pacientes con DCIC, obteniéndose resultados significativamente favorables en la reduccion del
dolor frente a otros abordajes como el ejercicio fisico general, el reposo, los estiramientos o los
masajes. La dosis recomendada por los articulos incluidos en el estudio es de 1 hora de
entrenamiento a la semana, permitiendo cierta variabilidad en la distribucion del tiempo para
tratar de que la adherencia al tratamiento sea mayor. Los efectos en cuanto a la reduccion del
dolor en un periodo corto y largo plazo, parecen variar en los articulos, ya que unos defienden
que los efectos de mayor importancia aparecen durante las primeras semanas de tratamiento y
otros defienden que aparecen cuando el tratamiento esta considerablemente avanzado, por ello

la informacion para esto es insuficiente.

Existen ciertas limitaciones en el estudio que pueden dar lugar a sesgos, pero la informacion
recogida tiene un alto nivel de calidad y de evidencia cientifica, sin embargo, se propone seguir
estudiando en mayor profundidad ya que la informacion varia de un estudio a otro y obtener asi

informacion clara y homogénea.
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ANEXOS

Anexo I. Estrategia de busqueda realizada en la base de datos Pubmed.

OR OR

“Resistance training” “Nonspecifick neck pain” “Published in the last
“Strength training” “Chronic neck pain” 10 years”

“Resistance Work” “Neck pain”

("Resistance training” OR “Strength training” OR “Resistance work”) AND ("Nonspecific neck
pain” OR “Chronic neck pain” OR “Neck pain”) AND “published in the last 10 years”
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Anexo II. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Publicaciones centradas en

Estudios que hacen referencia a beneficios de estrategias que no sean
beneficios del trabajo de fuerza. trabajo de fuerza.
Pacientes adultos. Pacientes no adultos (<18 afios).
Pacientes con dolor crénico cervical Pacientes con dolor agudo.
inespecifico. Dolor crdnico con origen especifico
Trabajo de fuerza. (Whiplash, radiculopatia, artrosis...).
Gestantes.

Pacientes que hayan sufrido una
intervencion quirlrgica relacionada.

Literatura gris.
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Anexo III. Informacion detallada de los 9 articulos seleccionados.

AUTOR OBJETIVO DISENO MUESTRA ESTRATEGIAS RESULTADOS CONCLUSIONNES
ANO
Damgaard -Evaluar Ia -Revision -42 -Las -No hay articulos con -La terapia con
P, et al. evidencia de | sistematica de | articulos caracteristicas del | bajo riesgo de sesgos que | ejercicios de fuerza y
2013 diferentes un ensayo - disefio, de los | defiendan el estiramiento, | resistencia  parecen
intervenciones controlado Seleccionaron pacientes, la propiocepcion vy los | tener un efecto en la
fisioterapéuticas | aleatorio. ensayos tratamientos y | ejercicios de estabilizacion | reduccion del dolor en
en pacientes aleatorizados, resultados fueron | cervical para la reduccion | estos pacientes.
con dolor controlados con | recogidas mediante | del dolor. -Otros abordajes
cronico de placebo y con | un formulario -Hay varios articulos | como la fisioterapia
cuello. tratamiento estandarizado que mostraron un efecto | multimodal, terapia

activo.
-23
riesgo de sesgo
(calidad
media/baja).
-19

riesgo de sesgo

alto

bajo

utilizando una hoja de

calculo de Microsoft

Excel.

-Se utilizé un
enfoque narrativo
para evaluar el
estudio y los
resultados.

estadisticamente
significativo  sobre la
reduccion del dolor y sobre
la discapacidad relacionada
con el cuello (P<0,01) al
aplicar un entrenamiento

de fuerza.

con laser, masajes...
parecen tener efecto,
sin embargo, no se
dispone de pruebas

suficientes.

25



universidad

SANJORGE

GRUPO SANVALERO

vV
>,

Propuesta de Proyecto Final

Karlsson L,
et al.
2014

-Evaluar
dos
intervenciones
(ejercicio de
fuerza frente a

estiramientos)

con  pacientes
con dolor
cronico de
cuello.

-Ensayo
controlado
aleatorio
(estudio pre y
post

intervencion).

-57
mujeres de
entre 20 y 60
afos asignadas
al azar en 2
grupos.

-Grupo
intervencion:
Ejercicio de
fuerza (n=34)

-Grupo
control:
Estiramientos
(n=23).

-Las
intervenciones
duraron 12 meses

(3 dias/semana).

-El grupo
intervencion realizaba
una sesion de fuerza y
terminaba con
estiramientos.

-El grupo control
solo realizaba los
estiramientos.

-Seguimiento 4-6
meses post

intervencion

-No hubo
diferencias significativas
entre los grupos en
cuanto a la intensidad
del

intervencion como a los

dolor tanto post
12 meses.

-El grupo
intervencion mostro una
mejora significativa de

la fuerza y de la funcion.

-El dolor mejord en
ambas intervenciones,
por lo que no se
muestran diferencias
significativas entre los
grupos.

-El

bajo poder estadistico.

estudio tiene

-No hay suficiente
adherencia al
tratamiento por parte de

los pacientes.
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al.

K.Zebis M, et

2014

Determinar el
del

entrenamiento

efecto

de resistencia
sobre el dolor
de cuello en
técnicos

industriales.

-Analisis
secundario de un
ensayo controlado
aleatorio de 20
semanas en 2
grandes lineas de

produccion.

-El estudio original
estaba compuesto por 82
hombres y 455 mujeres.

-Este estudio ha
seleccionado a las
mujeres que tenian un
indice de dolor en el
cuello de al menos 30

mm en la escala VAS al

inicio del estudio
(n=131).

-Grupo control
(n=54)

-Grupo intervencion
(n=77)

-La intensidad

media del dolor era de 55
mm en la escala VAS

antes de la intervencion.

-La intervencion
duro 20 semanas.

-El grupo
intervencion usaba 1
hora/ semana dividido
en 3 sesiones de 20
min para el programa
de ejercicios de fuerza
de alta intensidad (75-
85% RM).

previamente

Fueron

instruidos.

-El grupo control
recibid consejos para
mantenerse  activos
fisicamente
(recibieron la misma
atencion que el grupo
intervencion con 3
sesiones de 20 min por

semana).

-El dolor de cuello
en el grupo
intervencion
disminuyd
significativamente
mas que en el grupo
control (17 mm VAS).

-Se distinguieron

3 fases:
I: el dolor se
redujo muy rapido

(hasta semana 7).

II: seguia
disminuyendo, pero
de forma mas lenta
(semana 8 a 15).

III: no hubo un
descenso entre grupos

(semana 16 a fin).

-El
entrenamiento de
fuerza especifico
redujo
especificamente
el dolor de cuello
entre
trabajadores
industriales.

-Cambios
relevantes a partir

de la semana 4.

-Mayor
disminucién  del
dolor hasta la
semana 16.
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H Andersen C,
et al.
2012

-Efecto de 3
combinaciones
diferentes de
programas de

entrenamiento  de
fuerza sobre el dolor
inespecifico de
cuello y hombros en
trabajadores de

oficina.

-Ensayo

controlado aleatorio

Participantes de
12 unidades
geograficas
diferentes
asignados al azar
en 4 grupos.

Trabajadores de

oficina

-449
empleados, de los
cuales 256

presentaban un
dolor de 3 en una

escalade 0ao.

-1 h/semana
durante 20 semanas.

-I: 1 sesién de 1
hora/ semana.

-II: 3 sesiones de
20 min/ semana.

-I1I:
de 7 min/ semana.

-1V (grupo
referencia): No

entrenamiento fisico,

9 sesiones

pero realizan los
mismos cuestionarios

de intervencion.

-Hubo un
mayor no de
abandonos en el
grupo III pero no
fue
significativamente
diferente al resto de
grupos (p=0,38).

-Los 3 grupos

mostraron una
reduccion
significativa del
dolor respecto al
grupo
referencia(p<0,01).

-Solo grupo 1y
3 redujeron el DASH
(Disability in Arms,
Shoulders and

Hands).

-1 hora de
entrenamiento  de
fuerza  especifico
redujo eficazmente
el dolor de cuello y
hombros en
trabajadores de
oficina.

-Muestra que
puede haber cierta
flexibilidad en
cuanto a la
del

tiempo a la hora de

distribucion

implementar
entrenamiento  de

fuerza.
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Louw S, et al.
2017

-Eficacia de la
terapia con
ejercicios para
disminuir los niveles
de dolor inespecifico
de cuello en
trabajadores de

oficina.

-Revision

sistematica

siguiendo las pautas

de elementos

informe
revisiones
sistematicas
metaanalisis
(PRISMA).

de

para

-Dolor

inespecifico de

cuello tanto
agudo como
cronico.

-8 articulos

fueron incluidos
en la revision
sistematica con
una puntuacion
media de 6,63
sobre 10 en la

escala PEDro.

-2 autores
revisaban cada articulo
y establecieron contacto
con los autores de los

articulos para obtener

informacion que no
aparecia.
-5 articulos

estudiaban ejercicios de
fortalecimiento.
-1 hablaba sobre

ejercicios de fuerza y

resistencia.
-1 estudiaba
ejercicios de

estiramiento.

-1 ejercicios de
resistencia y
estiramientos.

-Todas las
intervenciones
mostraron
diferencias
significativas en
cuanto al dolor.

-El

metaanalisis mostrd

que existe una
diferencia
significativa que

favorece el ejercicio
de fortalecimiento
respecto a ningun
ejercicio, pero no
para la calidad de

vida.

-Evidencia de
nivel II que
recomienda incluir
ejercicios de fuerza
para la mejora del
dolor en pacientes

con dolor de cuello

inespecifico.
-Se  necesita
investigar mas

sobre el efecto de
los ejercicios de
resistencia y
estiramientos.
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Borisut S, et al.
2013

-Comparar
activacion muscular
y nivel de dolor en
mujeres con dolor
cronico de cuello a
la hora de realizar
ejercicios de fuerza

y de resistencia.

-Ensayo
controlado aleatorio
dividido en 4 grupos
de 25 personas cada

uno.

-100 mujeres
de entre 20 y 35
afos con dolor de
cuello de mas de 6

meses de evolucion.

-Todos
completaron 12
semanas de
intervencion.

-Grupo 1:
Ejercicio de fuerza-
resistendcia.

-Grupo 2:
Ejercicio de flexion
cervical.

-Grupo 3:

Combinacion de

ejercicio de fuerza-

resistencia con
flexion cervical.
-Grupo 4:

Control.

-Diferencias
significativas en el
dolor (EVA) entre el
pre y el post en los
12 y 3
(p=0,002) pero no en
el grupo 4 (p=0,575).

-La

grupos

activacion
muscular durante la
tarea de mecanografia
fue significativamente
diferente en los tres
grupos respecto al
grupo control en todos
los musculos excepto
en los  miusculos
extensores en el
grupo de ejercicios de

flexion cervical.

-Los
resultados apoyan
a la
recomendacion
de usar ejercicios
de
fuerza/resistencia
y flexion cervical
como tratamiento
para pacientes
con dolor crdnico

de cuello.
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H Andersen C,
et al.
2014

-Evaluar el

efecto de
entrenamiento de la
funcion  escapular
sobre la intensidad
del dolor en adultos
con dolor cronico en
la region del cuello/

hombro.

-Ensayo
controlado

aleatorio.

-47
trabajadores de
oficina con dolor
cronico inespecifico
de cuello.

-Grupo
intervencion: n=24.

-Grupo control:

n=23.

-Grupo
intervencion: 3 x 20
min sesiones de
entrenamiento
durante 10
semanas.

-Ejercicios que
provocasen una
mayor activacion del
serrato anterior vy
del trapecio inferior.

-Grupo control:
Fueron animados a
mantenerse activos,
pero no recibieron
ningun
entrenamiento.

-El dolor de
cuello  disminuyd
significativamente
grupo
control (p<0,05).

respecto al

-El umbral de
dolor por presion
aumento 129 kPa en
el trapecio inferior,
en comparacién con
el grupo control
(p<0,01).

-La fuerzaen la
elevacion del
hombro aumenté en
7,7 kg en
comparacion con el
grupo
(p<0,01)

control

-El
entrenamiento de la
funcion  escapular
reduce el dolor de
cuello y aumenta la
fuerza de elevacion
de hombro en
adultos con dolor
cronico de cuello

inespecifico.
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al.

Lidegaard M, et

2013

-Efecto a corto
y largo plazo del
entrenamiento  de
fuerza sobre Ia
actividad muscular
del cuello/hombro
en trabajadores con

dolor crdnico.

-Ensayo
controlado

aleatorio.

-30
trabajadoras de
oficina con dolor
cronico de cuello y
hombros sin
lesiones de origen
traumatica 0
enfermedad cronica
grave.

-El 90% del
tiempo de trabajo
era usando el

ordenador.

-10 semanas.

-Grupo
intervencion:
entrenamiento  de
resistencia de alta
intensidad durante
2 min (n=15).

-Se media la
actividad miografica
del musculo
esplenio y trapecio.

-Grupo control:

recibieron
informacion  sobre
salud general
(n=15).

-El grupo
intervencion
aumentd la fuerza
muscular isométrica

significativamente

respecto al grupo
control en un 6%
(p<0,05).

-La intensidad
del dolor de
cuello/hombros
disminuyd en un
40%
significativamente
grupo
control (p<0,01)

diferente al

-El
entrenamiento  de
resistencia genera

de manera aguda
un  patron  de
actividad muscular
mas fuerte.

-Los cambios a
largo plazo son mas

beneficiosos y se

consigue  periodos
mas largos vy
frecuentes de

relajacion muscular
y reduccion  del

dolor.
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al.

Iversen, VM, et

2018

-Comparar el

entrenamiento  de

resistencia

progresiva

mediante  bandas
elasticas con el
ejercicio fisico
general para la
mejora en la

discapacidad en
personas con dolor

cronico de cuello.

-Ensayo
controlado

aleatorio.

-59
participantes de los
cuales 31 fueron
seguidos a las 12
semanas.

-Grupo control
(n=30):

fisico general.

ejercicio

-Grupo
intervencion
(n=29):
Entrenamiento de
resistencia
progresivo con

bandas elasticas.

-Se sometio a
la muestra
aleatoriamente a
gjercicio fisico o
entrenamiento  de

resistencia
progresivo con
bandas  elasticas
(Theraband).
-Después
continuaron 9

semanas mas en
casa.

-El grupo
intervencion realzo
el ejercicio 3 veces

por semana

-No se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas en cuanto a
la discapacidad y el dolor.

-El dolor empeord en
las Ultimas 4 y 2 semanas.

-Tras 12 semanas: el
grupo
mostré un aumento de

intervencion

fuerza en la abduccion del
hombro.
-No hubo cambios en

otras variables como el

umbral de dolor a la
presion.
-Grupo control

mostré mejora en las

creencias de evitacion.

-El estudid no

proporciono

ninguna evidencia
que apoye
reemplazar el
ejercicio fisico
general por

entrenamiento  de
resistencia para
pacientes con dolor
cronico de cuello.
-El ensayo no
tiene poder
estadistico
suficiente porque no
reclutaron el
nimero  suficiente
de participantes,
pero no esperan

obtener cambios.
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