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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto clínico de la tracción 
mecánica lumbar sobre el dolor y la funcionalidad en pacientes con hernia discal. La 
metodología consistió en una revisión de la literatura relacionada con las bases de 
datos PubMed, Medline, ScienceDirect, Cochrane Library, SciELO y PEDro. Se incluyeron 
ensayos controlados aleatorizados que compararon la terapia de tracción lumbar 
contra la terapia convencional en personas con hernias discales. Para la prueba de 
heterogeneidad, se utilizó la prueba de Chi2 y se utilizó un modelo de efectos aleatorios. 
Si no había heterogeneidad, se utilizó el modelo de efectos fijos y se utilizaron gráficos 
en embudo para probar el sesgo de publicación. Se obtuvieron resultados que, en la 
escala analógica visual del grupo de tracción mecánica, fue menor que en el grupo 
de fisioterapia convencional (DM = -0.61 (IC del 95 % (-1.96, -0.25)), Z = -3.32 y P < 
0.001). Hubo heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi2 = 3.47, P < 0.001 e I2 = 
71%) y no hubo sesgo de publicación. El índice de discapacidad de Oswestry también 
fue menor en el grupo de tracción mecánica (DM = -0.57 (IC del 95 % (-0.92, -0.22)), 
Z = -3.18 y P = 0.001). Hubo heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi2 = 3.15, 
P = 0.003 e I2 = 68%) y no hubo sesgo de publicación. Se concluyó que la tracción 
mecánica puede reducir el dolor lumbar y mejorar la funcionalidad en pacientes con 
hernia discal a corto y mediano plazo.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the clinical effect of lumbar mechanical traction 
on pain and functionality in patients with herniated disc. The methodology consisted 
of a review of the related literature in the PubMed, Medline, ScienceDirect, Cochrane 
Library, SciELO and PEDro databases. We included randomized controlled trials 
that compared lumbar traction therapy against conventional therapy in people with 
herniated discs. To test for heterogeneity, the Chi2 test was used and a random effects 
model was used. If there was no heterogeneity, the fixed effects model was used and 
funnel plots were used to test for publication bias. Results were obtained that the 
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visual analogue scale of the mechanical traction group was lower than that of the 
conventional physiotherapy group (MD = -0.61 (95% CI (-1.96, -0.25)), Z = -3.32 and P 
< 0.001). There was moderate heterogeneity between studies (Chi2 = 3.47, P < 0.001 
and I2 = 71%) and no publication bias. The Oswestry Disability Index was also lower 
in the mechanical traction group (MD = -0.57 (95% CI (-0.92, -0.22)), Z = -3.18 and P 
= 0.001). There was moderate heterogeneity between studies (Chi2 = 3.15, P = 0.003 
and I2 = 68%) and no publication bias. It was concluded that mechanical traction can 
reduce low back pain and improve functionality in patients with herniated discs in 
the short and medium term.

Keywords: Lumbar traction, discogenic low back pain, herniated disc.

INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar es de los trastornos espinales más comunes en la actualidad, a tal punto que se ha convertido 
en un gran desafío para la salud pública y ocupacional (1). Esta patología no solamente supone una importante 
carga profesional, sino también económica y social, la cual se asocia con una alta morbilidad y una discapacidad 
significativa (2). Se estima que aproximadamente entre un 60% y 80% de la población adulta sufre al 
menos un episodio de dolor lumbar en algún momento de sus vidas (2,3). La etiología del dolor lumbar es 
multifactorial y no se comprende completamente (4), aunque se ha informado que la degeneración del disco 
es probablemente el origen más común de este dolor (4,5).

El disco intervertebral es un elemento estructural no óseo, clave en el funcionamiento normal de la columna 
(6), el cual sirve como unión principal  y de transferencia de carga mecánica en cada segmento vertebral 
y soporta la compleja cinemática tridimensional de la columna (7). El dolor lumbar discogénico puede 
ser producto de alteraciones directas o indirectas del disco intervertebral. Las alteraciones directas están 
relacionadas con cambios estructurales en el anillo fibroso, el núcleo pulposo y procesos inflamatorios de las 
placas terminales vertebrales que provocan disfunción e inestabilidad en la columna lumbar (8-10). Por otra 
parte, las alteraciones indirectas están relacionadas con cambios en el equilibrio cinemático de la columna 
causados por la reducción de la altura del disco que provoca dolor por contacto óseo y/o por fatiga muscular 
(11). Además, el dolor lumbar discogénico se ha asociado con una mayor hiperinervación de las fibras nerviosas 
sensoriales en el disco, que en estado normal es aneural (6). En personas adultas sanas, los nervios y vasos 
sanguíneos de los discos intervertebrales se encuentran en el anillo periférico y en las placas terminales (6, 
12,13), pero los cambios degenerativos pueden ocasionar que estos vasos y nervios crezcan hacia adentro y 
generen dolor discogénico, no obstante, aún no se comprende completamente el alcance y la razón de este 
crecimiento hacia el interior del disco (6,12-17); se cree que los mediadores inflamatorios y las neurotrofinas 
inducen el crecimiento interno de los nervios y la sensibilización sensorial en el disco degenerativo, lo que 
resulta en dolor lumbar discogénico (18,19). Esta degeneración que comienza en adultos jóvenes y progresa 
con la edad se asocia también con una capacidad reducida de autorreparación intrínseca en el tejidos que 
conforman el disco intervertebral, incluida una disminución de las células progenitoras del núcleo pulposo 
(20,21). Otros factores que también se asocian con la degeneración del disco intervertebral destacan factores 
como la carga mecánica y las lesiones (22), la genética (23,24), la obesidad (25,26) y estilos de vida poco 
saludables como mala nutrición y el consumo de tabaco (27).

Las hernias son una de las principales causas de dolor lumbar por degeneración del disco (7,9,28). Es mucho 
más común en personas de entre 25 y 55 años que pasan un gran porcentaje del tiempo sentadas o de pie 
con una gran carga de trabajo, que realizan poca o muy pobre actividad física, con regímenes alimenticios 
de bajo nivel nutricional y cargas de estrés alto (29).  El 95% de las hernias de disco se presentan en los 
niveles L4-L5 o L5-S1 (5,8,9). La hernia de discal se caracteriza por la protrusión del material que conforma 
el disco hacia el canal espinal, lo cual causa presión y/o irritación de la raíz nerviosa (5,9,30). Los síntomas 
asociados incluyen dolor que pueden variar de extensión y ubicación, anomalías sensoriales como hormigueo 
y entumecimiento de los miembros inferiores, disminución de la fuerza muscular y limitaciones en los rangos 

Efectividad tracción lumbar en personas con hernia disco



69

de movimiento (5,9,10,30). El tratamiento clínico actual de las hernias de disco incluye tratamiento quirúrgico, 
como artrodesis vertebral, microdiscectomías, reemplazos de disco, colocación de discos artificiales y también 
incluye tratamiento no quirúrgico. Entre las muchas opciones de tratamiento conservador para el dolor lumbar 
general se incluye medicamentos orales o inyectables, terapias biológicas regenerativas como plasma rico 
en plaquetas o células madre; la fisioterapia y tracción lumbar son aplicables para controlar el dolor lumbar 
asociado con patologías discales (31,32).

La tracción lumbar es una técnica fisioterapéutica utilizada comúnmente en el tratamiento de diferentes 
tipos de patologías lumbares, la cual puede emplearse de forma mecánica, manual o utilizando la fuerza de 
gravedad (33,34). Aunque los mecanismos de acción aún no se comprenden completamente, se ha sugerido 
que la tracción lumbar contribuye con la separación de los cuerpos vertebrales, reduciendo así las fuerzas de 
compresión sobre los discos intervertebrales (35,36). Adicionalmente, mediante la tracción se puede lograr 
una ampliación del espacio intervertebral, lo que disminuye la compresión que realiza el disco herniado 
sobre las raíces nerviosas y promueve el retorno del contenido de los discos a su posición original, mediante 
la aplicación de tensión sobre los ligamentos espinales (37,38). A pesar de su uso frecuente en la práctica 
clínica, como un tratamiento conservador no invasivo, los efectos clínicos de la tracción lumbar mecánica en 
el tratamiento del dolor lumbar discogénico asociado a hernias discales aún no está completamente claro. Por 
esta razón, una revisión actualizada de la evidencia podría ser fundamental para orientar la práctica clínica. Si 
se logra determinar los efectos de la tracción lumbar en la reducción del dolor discogénico y en la mejora de 
la función de las personas con hernia de disco, podríamos establecer pautas más sólidas para su tratamiento.

Metodología

El presente estudio realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de sintetizar la información existente 
sobre los efectos de la terapia de tracción mecánica en el manejo del dolor lumbar discogénico en pacientes 
con hernia de disco. Para esto se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Medline, ScienceDirect, 
Cochrane Library, SciELO y PEDro, utilizando los términos de búsqueda en español e inglés: lumbar (low 
back), dolor O radiculopatía O ciática (pain OR radiculopathy OR sciatica), disco O discogénico (disk OR 
discogenic) y tracción O descompresión (traction OR decompression). Se examinó Google Académico en 
busca de referencias adicionales. El plazo límite para la búsqueda de literatura se fijó el 5 de noviembre de 
2023.

Los criterios de inclusión para este estudio fueron: (1) los sujetos con dolor lumbar; (2) sujetos presentaban un 
diagnóstico de hernia de disco lumbar confirmada mediante resonancia magnética o tomografía computarizada; 
(3) el diseño del estudio incluía un grupo experimental y un grupo de control; (4) el grupo experimental 
recibió terapia de tracción y el grupo de control recibió tratamiento conservador sin tracción; (5) contaban 
con una evaluación antes y después del tratamiento, incluyendo la escala visual analógica (EVA) y el índice 
de discapacidad de Oswestry (ODI). Se excluyeron artículos en los que hubiera falta de información y no se 
pudieran complementar contactando el autor de la literatura.

Se evaluó la calidad de los estudios incluidos mediante la escala de la base de datos de evidencia de fisioterapia 
(PEDro), a través de ocho ítems relacionados con la asignación aleatoria, los procedimientos de cegamiento 
y la tasa de abandono. Dos ítems se relacionaron con los informes estadísticos. Las puntuaciones totales 
variaron de 0 a 10 puntos y una puntuación más alta indicó mejor calidad. La calidad se clasificó como alta 
(6 a 10), regular (4 o 5) y mala (3 o menos). Se utilizó la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo, evaluando 
siete dominios de sesgo y estratificando en riesgo bajo, alto y poco claro.

Se extrajeron los datos relevantes de cada estudio con un formulario de registro de datos estándar que incluía 
el número de participantes, protocolo de intervención, calidad y resultados finales. Se extrajeron también 
la media y la desviación estándar correspondientes de los resultados de interés después de la intervención.

Efectividad tracción lumbar en personas con hernia disco



70

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó un modelo de efectos aleatorios y se presentó una estimación 
puntual con un intervalo de confianza (IC) del 95%. La heterogeneidad entre los estudios se probó mediante 
la prueba I2. Los valores de I2 del 25%, 50% y 75% se consideraron bajos, moderados y altos, respectivamente. 
El metaanálisis se realizó con el software Jamovi versión 2.3.9.

Resultados

De la búsqueda bibliográfica realizada se identificó un total de 2196 publicaciones. Después de aplicar 
los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 12 publicaciones para incluirlos en la realización del 
metaanálisis (39-50). El proceso de selección de los artículos se resume en la Figura 1. Además, se proporciona 
información básica de cada estudio y se presenta la evaluación metodológica utilizando la escala PEDro 
en la Tabla 1. Los resultados de promedios y desviaciones estándar antes y después del tratamiento de los 
estudios se presentan en la Tabla 2.

Las 12 publicaciones incluyeron la comparación de la Escala Visual Analógica (EVA) del dolor lumbar antes 
y después de la aplicación del tratamiento con tracción mecánica, en comparación con un tratamiento 
fisioterapéutico convencional.  De los 12 estudios, 9 informaron sobre el rendimiento funcional, los cuales, 
utilizaron el cuestionario del Índice de Discapacidad de Oswestry para su evaluación.

En los 12 estudios seleccionados que compararon el dolor utilizando la Escala Visual Analógica (EVA), se incluyó 
un total de 593 sujetos con hernia de disco lumbar. De estos, 300 casos formaron parte del grupo experimental 
tratado con tracción mecánica lumbar, mientras que 293 casos conformaron el grupo control tratado con 
fisioterapia conservadora convencional. La prueba de heterogeneidad mostró que había heterogeneidad 
moderada entre los estudios (Chi2 = 3.47, P = <0.001 e I2 = 71%). El análisis combinado sugirió que el resultado 
de la percepción del dolor evaluada por la escala EVA de los pacientes en el grupo de tracción mecánica 
lumbar fue menor que la de un grupo de fisioterapia convencional, con una diferencia media (DM) =−0.61 
(IC del 95 % (01.96, -0.25)), y esta diferencia fue estadísticamente significativa (Z = -3.32, P= <0.001) (Figura 
2.). No se observó sesgo de publicación al realizar el análisis.

Figura 1. Diagrama de flujo de resumen del proceso de búsqueda de artículos.
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Fuente: Elaboración propia (2024).

En los 9 estudios seleccionados que compararon la funcionalidad de los pacientes utilizando el Índice de 
Discapacidad de Oswestry (ODI), se incluyó un total de 480 sujetos con hernia de disco lumbar. De estos, 
243 casos formaron parte del grupo experimental tratado con tracción mecánica lumbar, mientras que 237 
casos conformaron el grupo control tratado con un tratamiento de fisioterapia conservador convencional. 
La prueba de heterogeneidad mostró que había heterogeneidad moderada entre los estudios (Chi2 = 3.15, 
P = 0.003, I2 = 68%). El análisis combinado sugirió que el resultado de la funcionalidad evaluada por el 
cuestionario ODI de los pacientes en el grupo de tracción mecánica lumbar fue menor que la de un grupo 
de fisioterapia convencional, con una diferencia media (DM) = −0.57, 95%, IC (-0,92, -0,22)), y esta diferencia 
fue estadísticamente significativa (Z = -3.18, P = 0.001). No se observó sesgo de publicación al realizar el 
análisis (Figura 3).

Tabla 1. Características de los participantes en los estudios metaanalizados.

Autor TE CEM Grupo Experimental Grupo Control Evaluación

N Edad N Edad

Asiri et al. (39) ECA 7 10 50 10 41 EVA, ODI

Demeriel et al. (40) ECA 7 10 50 10 41 EVA, ODI

Filiz et al. (41) ECA 7 39 45 40 45 EVA, ODI

Gulsen et al. (42) ECA 6 75 NM 70 NM EVA, ODI

Isner et al. (43) ECA 9 8 33 9 33 EVA

Khani y Jahanbin 

(44)

ECA 6 25 35 25 36 EVA

Koçak et al. (45) ECA 6 24 43 24 43 EVA, ODI

Lee et al. (46) ECA 6 20 43 20 48 EVA, ODI

Moustafa y Diab (47) ECA 7 32 43 32 43 EVA, ODI

Öztürk et al. (48) ECA 6 24 53 22 40 EVA

Prasad et al. (49) ECA 6 13 37 11 34 EVA, ODI

Ünlü et al. (50) ECA 6 20 43 20 48 EVA, ODI

Fuente: Elaboración propia (2024).

Nota: TE= Tipo de estudio, ECA=Ensayo clínico aleatorizado, CEM= Calificación evaluación metodológica 
escala PEDro, N=Número de muestra, Edad= Edad promedio, NM= No mencionado, EVA=Escala visual 
analógica, ODI=Índice de discapacidad de Oswestry.
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Tabla 2. Medidas de resultado promedios y desviaciones estándar antes y después del tratamiento.

Autor EVA ODI

Pre Post Pre Post

Asiri et al. (39) GE 8.5 ± 2.7 3.2 ± 2.2 53.5 ± 15.3 40.8 ± 12.5

GC 8.5 ± 2.7 5.6 ± 1.7 53.5 ± 15.2 31.3 ± 10.1

Demeriel et al. (40) GE 6.5 ± 2.7 0.9 ± 1.6 51.8 ± 16.1 9 ± 7.02

GC 7.8 ± 2.5 0.8 ± 1.1 37 ± 14.4 11.8 ± 15

Filiz et al. (41) GE 8.0 ± 1.6 4.3 ± 2.2 50.4 ± 22.5 33.2 ± 15.5

GC 7.7 ± 1.5 5.2 ± 2.3 49.5 ± 15.1 40.9 ± 17.6

Gulsen et al. (42) GE 6.1 ± 1.99 3.16 ± 1.57 50.2 ± 17.5 32.3 ± 16.5

GC 5.9 ± 1.63 3.57 ± 1.5 49.8 ± 16.7 35.9 ± 16.5

Isner et al. (43) GE 6.05 ± 2.64 3.4 ± 1.87

GC 6.52 ± 9.2 4.14 ± 1.13

Khani y Jahanbin 

(44)

GE 7.4 ± 1.26 4.2 ± 1.87

GC 6.7 ± 1.17 6.0 ± 1.36

Koçak et al. (45) GE 7.3 ± 1.4 3.9 ± 1.9 38.9 ± 26 22.6 ± 15.3

GC 6.8 ± 1.8 3.3 ± 1.7 31.8 ± 20.6 18.1 ± 12.2

Lee et al. (46) GE 6.3 ± 1.1 3.1 ± 0.8 30.7 ± 15.4 20.8 ± 11.6

GC 6.5 ± 1.4 4.1 ± 1.6 27.5 ± 9.5 25.5 ± 11.6

Moustafa y Diab (47) GE 6.2 ± 1 2.3 ± 1.6 32.4 ± 3.2 19.8 ± 3.7

GC 5.9 ± 1.6 3.5 ± 1.04 31.7 ± 4.4 23.7 ± 3.8

Öztürk et al. (48) GE 6.3 ± 1.4 2.4 ± 1.7

GC 6.8 ± 1.1 3.6 ± 2.7

Prasad et al. (49) GE 6.1 ± 1.99 3.16 ± 1.57 50 ± 17.5 31 ± 16.5

GC 5.9 ± 1.63 3.57 ± 1.5 48 ± 16.7 54 ± 16.5
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Ünlü et al. (50) GE 5.8 ± 1.8 3.13 ± 1.6 19.3 ± 5.2 14.9 ± 4.9

GC 5.2 ± 1.9 2.7 ± 1.5 14.4 ± 5 14.4 ± 6

Fuente: Elaboración propia (2024).

Nota: GE=grupo experimental, GC=grupo control, EVA=Escala visual analógica, ODI=Índice de discapacidad 
de Oswestry.

Figura 2. Forest Plot de comparación EVA entre tracción mecánica lumbar y tratamiento conservador 
convencional.

Fuente: Elaboración propia (2024).

Figura 3. Forest Plot de comparación ODI entre tracción mecánica lumbar y tratamiento conservador 
convencional.

Fuente: Elaboración propia (2024).Resultados

Discusión

Este estudio tuvo como objetivo principal investigar la efectividad de la tracción mecánica en el tratamiento 
del dolor lumbar en personas con hernia de disco, mientras que el objetivo secundario fue determinar su 
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efecto sobre la discapacidad funcional de estos pacientes. La eficacia clínica de la tracción lumbar ha sido 
controvertida y objeto de debate durante mucho tiempo, con estudios que arrojan resultados contradictorios, 
inconsistentes y no concluyentes, incluso en términos de eficacia a corto, mediano y largo plazo (39-50). 
Sin embargo, los resultados de este metaanálisis sugieren que la tracción lumbar es efectiva para reducir el 
dolor lumbar y miembros inferiores y mejorar las funciones físicas relacionadas con este dolor en pacientes 
con hernia de disco lumbar (39-50). De acuerdo con el análisis de este estudio, la tracción mecánica influye 
de manera positiva en la reducción del dolor lumbar, la disminución de la discapacidad asociada al dolor y 
la mejora de los síntomas en pacientes con hernia de disco lumbar.

Los estudios revisados muestran que la tracción lumbar produce una reducción del dolor lumbar y miembros 
inferiores y la funcionalidad a corto plazo (desde el inicio del tratamiento hasta los seis meses) y a mediano 
plazo (de seis meses a los doce meses). No se encontró evidencias estadísticamente significativas a largo 
plazo (más de doce meses) (39-50). Estos estudios concuerdan en que la posición prona produce mejores 
resultados que la posición supina (41). En cuanto a la intensidad de la tracción concuerdan que una fuerza 
superior al 25% del peso corporal es efectivo en el tratamiento de la ciática aguda secundaria a una hernia 
de disco intervertebral. Tanto la tracción de alta como la de baja intensidad podrían reducir el dolor de la raíz 
nerviosa y mejorar la disfunción y el estado psicológico de los pacientes (42), sin embargo,  los resultados 
muestran una mayor eficacia en la tracción mecánica de alta intensidad (43).

La tracción lumbar ejerce efectos sobre el dolor lumbar debido a que logra separar los cuerpos vertebrales, 
lo cual contribuye a reducir la fuerza de compresión y disminuir la compresión sobre la raíz nerviosa (39-50). 
Además, al generar tensión mecánica sobre los ligamentos espinales se favorece su fortalecimiento y de 
esta forma ayuda a restablecer el disco intervertebral en su posición original (47).  También se ha observado 
que la tracción coadyuva en la hidratación del disco (48-50). También se cree que la tracción lumbar altera 
el tamaño del disco (43). Existen estudios que sugieren indicios de que el tamaño de la hernia es variable y 
puede cambiar de tamaño, lo que sugiere que la aplicación de medios mecánicos como la tracción mecánica 
puede reducir el tamaño de la hernia discal (39-50), sin embargo, debido a la falta de un diseño controlado 
aleatorio y a la insuficiencia de evidencia que respalde estas conclusiones, así como la ausencia de una base 
teórica sólida, no se puede establecer una correlación definitiva.

A pesar del análisis estricto y riguroso de este estudio, se identificaron algunas limitaciones. El tamaño de 
la muestra y  el alcance de la literatura estuvieron limitados por los estrictos criterios de inclusión aplicados. 
Además, en algunos de los estudios incluidos utilizaron controles de tracción simulados y controles en 
blanco, lo que puede haber tenido algún impacto e influido en los resultados obtenidos. Se requieren ensayos 
controlados aleatorios más extensos, incluyendo evaluaciones a largo plazo, combinaciones con terapias 
biológicas regenerativas, enfocados también en los cambios del tamaño de las hernias para confirmar de 
manera definitiva el efecto terapéutico de la tracción mecánica en el tratamiento de la hernia de disco lumbar.

CONCLUSIÓN

La tracción mecánica es una forma de fisioterapia que puede reducir el dolor lumbar y de miembros inferiores 
y mejorar la funcionalidad en pacientes con hernia de disco lumbar. Para la práctica clínica, la reducción del 
dolor a corto plazo y mediano plazo y las mejoras funcionales proporcionadas por la tracción pueden ser 
clínicamente valiosas considerando el potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes. En cuanto 
a la justificación del tratamiento, la falta de evidencia de que la tracción lumbar reduzca el tamaño de la 
hernia discal deja poco claros los mecanismos para la reducción del dolor y la mejora funcional. Quizás el 
mecanismo de tratamiento pueda entenderse mejor cuando en el futuro se establezca mejor la relación entre 
la patología de la hernia discal y la generación de dolor.
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