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Guatemala, 05 de abril del 2025
Alumna
Josefina Romelia Chan Chaj
Presente

Respetable Alumna:

La comisidén designada para evaluar el proyecto “Efectos terapéuticos de los
ejercicios de neurodinamia en el tratamiento de cervicobraquialgia crénica en
mujeres de 40 a 50 afios de edad” correspondiente al Examen General Privado
de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar
por APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxito en el
desempefio de su profesidn. '

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e O

Lic?[iJosé Carlqé/Ochoa Lic. Emanuél Alex4nder Vasquez  Licda. Lidia Marisol de Ledn
Pineda Monzén Sinay
Secretario Presidente Examinador
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Presente

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 04 de diciembre del 2023

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revisidon del trabajo de tesis
titulado: “Efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia en el
tratamiento de cervicobraquialgia cronica en mujeres de 40 a 50 afios de
edad” de la alumna Josefina Romelia Chan Chaj.

Después de realizar la revisidon del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente,

Licda. Lidia

g

Marisol deTeon Sina;
Asesor de Tesis

|[PETH-Gualemala
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La Reveolucién en la Educacidn

Guatemala, 08 de diciembre del 2023

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirfjo a usted para manifestarle que la Alumna Josefina
Romelia Chan Chaj de la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de
tesis titulado “Efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia en el
tratamiento de cervicobraquialgia crénica en mujeres de 40 a 50 afos de
edad”, mismo que ha sido objeto de revisidén gramatical y estilistica, por o que
puede continuar con el trdmite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Licda. Jess) S ax Velasquez
Revisp glistico
PETH. Guatemala
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Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

[

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. El tema es adecuado a sus

Estudios de Licenciatura.

2. El titulo es claro, preciso y evidencia
claramente la problematica referida.

3. La identificacion del problema de
investigacion plasma la importancia de la
investigacion.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia
social y ha sido adecuadamente explicado
junto con sus interrogantes.

5. El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

6. Los objetivos tanto generales como
especificos han sido expuestos en forma
correcta, en base al proceso de investigacion
realizado.

7. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio.

8. El planteamiento el claro y preciso.
claramente en qué consiste su problema.

9 La pregunta es pertinente a la investigacion
realizada.

10. | Los objetivos tanto generales como
especificos, evidencia lo que se persigue
realizar con la investigacion.

11. | Sus objetivos fueron verificados.

12 | Losaportes han sido manifestados en forma
correcta.
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13. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

14. | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

15. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

16. | El capitulo | se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

17. | En el capitulo 1l se explica y evidencia de
forma correcta el problema de
investigacion.

18. | EI capitulo Il plasma el proceso
metodoldgico realizado en la investigacion.
19. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusién, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

20. | Elsefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.
21. | Permite al estudiante una proyeccién a nivel
investigativo.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

LFT. José Pedro Enciso Morales

Nombre y Firma del Director de Tesis
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No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones

Formato de Pagina Si No
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a. Hoja tamafio carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a2.5 cm.
c

d

Margen izquierdo a 3.0 cm.

Orientacion vertical excepto graficos.

Paginacion correcta.

NUmeros romanos en minusculas.
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f

g Pagina de cada capitulo sin paginacion.

h Todos los titulos se encuentran escritos de forma
correcta.

i. Times New Roman (Tamafio 12).

Color fuente negro.

Estilo fuente normal.

Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones.
Texto alineado a la izquierda.
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Sangria de 5 cm. Al iniciar cada péarrafo.

Interlineado a 2.0

Resumen sin sangrias.
Formato Redaccion

GOX] X | X [ s x| X[X|x| x |x|x|x|>X]|x|xX

No Observaciones

Sin faltas ortograficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.
Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.
Continuidad en los parrafos.

Parrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.
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h Oraciones completas. X
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J. Uso correcto de signos de puntuacion. X
Z k Uso correcto de tildes. X
| Empleo minimo de paréntesis. X
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U procedimiento y la presentacion de resultados.
n. Uso del tiempo presente en la discusion de resultados X
< y las conclusiones.
— 3. Formato de Cita Si No Observaciones
D) a. | Empleo minimo de citas.
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indicar que se ha omitido material de la oracién X
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original.

4 Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias.
b. Referencias ordenadas alfabéticamente.
c

5

a

X|X| x

Correcta aplicacion del formato APA 2016.

Marco Metodoldgico

Agrupd, organiz6 y comunicé adecuadamente sus
ideas para su proceso de investigacion.

b. Las fuentes consultadas fueron las correctas y de
confianza.

C. Selecciond solamente la informacién que respondiese
a su pregunta de investigacion.

d Penso acerca de la actualidad de la informacion.

e. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinion.

f. Tuvo cuidado con la informacién sesgada.

g Compar6 adecuadamente la informacion que recopil6
de varias fuentes.

h. Utilizé organizadores graficos para ayudar al lector a
comprender informacién conjunta.

i El método utilizado es el pertinente para el proceso de
la investigacion.

J. Los materiales utilizados fueron los correctos.

k. El estudiante conoce la metodologia aplicada en su
proceso de investigacion.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Lic. Sandra Pamela Pedraza Castillo
Nombre y Firma del Asesor Metodolégico
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Director de Tesina Lic. José Pedro Enciso
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Asesor Metodoldgico Lic. Sandra Pamela Pedraza Castillo
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Realizada por el Alumno: Josefina Romelia Chan Chaj

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poder
obtener el Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.
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En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171 literal a) de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 1, 3, 4, 5, 6, 7,
9,13, 15,17, 18, 19, 21, 24, 43, 49, 63, 64, 65, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 83, 84, 104, 105, 106,
107,108, 112 y demas relativos a la Ley De Derecho De Autor Y Derechos Conexos De
Guatemala Decreto Numero 33-98 yo Josefina Romelia Chan Chaj

titular de los derechos morales y patrimoniales de la obra titulada

o

. Efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia en el tratamiento de cervicobraquialgia

cronica en mujeres de 40 a 50 afos de edad

otorgo de manera gratuita y permanente al IPETH, Instituto Profesional en Terapias y
Humanidades; autorizacion para que se fije la obra en cualquier medio, incluido electronico
y la divulguen entre sus usuarios, profesores, estudiantes o terceras personas, sin que pueda

recibir por tal divulgacion una contraprestacion.

Fecha: 04 de diciembre del 2023

Josefina Romelia Chan Chaj
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EFECTOS TERAPEUTICOS DE NEURODINAMIA EN CERVICOBRAQUIALGIA 1

Resumen

El dolor en la region cervical asociado a sensaciones de parestesia y debilidad muscular que se
irradia en la extremidad superior, en algunas ocasiones puede aparecer con o sin dolor de cabeza,
a esta patologia se considera cervicobraquialgia, sindrome del dolor cervicobraquial o
radiculopatia cervical. Existen muchas causas que originan esta enfermedad, pero principalmente
por trastornos degenerativos de la columna cervical, traumatismos en el cuello, hernia de disco
cervical, factores psicosociales y aspectos del entorno social. Segun la epidemiologia esta
patologia es mas frecuente en el sexo femenino, el 14% de los casos llegan a evolucionarse hacia
la cronicidad a tal punto de generar un problema de salud laboral preocupante. Para realizar un
diagnostico correcto es indispensable incluir en el examen fisico la inspeccion, palpacion,
movilidad cervical, signos especificos de tratamiento radicular, examen neuroldgico y un estudio
complementario de ser necesario, esto con el fin de seleccionar el tratamiento ideal. Existen
técnicas terapéuticas que ayudan a reducir los sintomas y a mejorar la calidad de vida del
paciente con cervicobraquialgia, entre ellas se encuentra la neurodinamia, que consiste en
técnicas de tensidn y deslizamiento para abordar trastornos mecanosensitivos del sistema
nervioso. Mediante esta investigacion se establecen los efectos terapéuticos de los ejercicios de
neurodinamia en el tratamiento de cervicobraquialgia cronica, es desarrollada con base al enfoque
de estudio cualitativo y disefio no experimental. En los resultados se expone las diferencias y
similitudes entre las opiniones de los autores seleccionados y como conclusién se obtiene que los
efectos terapéuticos de la neurodinamia consisten en disminuir el dolor, aumentar el rango de
movilidad y mejorar la calidad de vida la de persona. Con esta investigacion se pretende facilitar
a la sociedad, a los estudiantes y fisioterapeutas un medio para reforzar conocimiento y

desarrollar investigaciones futuras para obtener mejores resultados.
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Capitulo |

Marco Teodrico

En el presente capitulo se detallan los antecedentes generales y especificos de la
investigacion, basada en la cervicobraquialgia, en €l se plantea informacién relevante de la
patologia como; la anatomia involucrada, la definicion actual, se presenta la clasificacion y
etiologia, se describe la fisiopatologia, el cuadro clinico, la epidemiologia y el diagnéstico. Asi
mismo, se presentan los ejercicios de neurodinamia como tratamiento para la patologia antes
mencionada, se hace énfasis en la definicidn, clasificacion de las pruebas, efectos terapéuticos,

indicaciones y contraindicaciones.

Antecedentes Generales

Los trastornos musculoesqueléticos crénicos tratan de problemas cronicos que afectan a
los musculos, huesos, articulaciones y tejidos blandos, incluye trastornos como dolor de espalda
cronico o trastornos cronicos de las extremidades superiores, asi como enfermedades reumaticas
y afecciones degenerativas; las condiciones causadas o agravadas por el trabajo se conocen como
trastornos musculoesqueléticos, en el &rea de la medicina, las afecciones se denominan como

trastornos reumaticos y musculoesqueléticos (Crawford et al., 2021).



EFECTOS TERAPEUTICOS DE NEURODINAMIA EN CERVICOBRAQUIALGIA 3

El dolor de cuello asociado a hormigueo, entumecimiento o malestar en el brazo,
especificamente la parte superior de la espalda y del pecho con o sin dolor de cabeza asociado se
considera sindrome de dolor cervicobraquial o cervicobraquialgia, esta patologia es muy comun
entre los pacientes que buscan intervenciones de fisioterapia para el dolor de cuello y brazo.
Generalmente se explica que la fuente de los sintomas es neural, sin embargo, este patron de
dolor también podria deberse a otras estructuras tisulares inervadas del cuarto superior
(Gangavelli et al., 2016).

El dolor radicular cervical se conceptualiza con amplia variedad en lo que a intensidad y
frecuencia se refiere, se define como la presencia de dolor en la region cervical que se acompafia
de sintomas irradiados hacia el cuello, cabeza, cintura escapular y miembros superiores (Rubio et
al., 2021).

La cervicobraquialgia cronica se refiere a la presencia de dolor que se origina en la region
cervical y se irradia hacia la extremidad superior, con mas de 3 meses de evolucidn; el dolor
irradiado de caracteristicas neuropaticos generalmente se origina debido a la afectacion de raices
0 troncos nerviosos (Moreno y Santana, 2014).

El dolor cervicobraquial se basa en la presencia de dolor en el cuadrante superior asociado
con dolor en la columna cervical, este puede irradiarse a la extremidad superior a través de
mecanismos neuropaticos (Salt, et al., 2016). El dolor puede ser en una o0 ambas extremidades
superiores, generalmente en el contexto de dolor de cuello, secundario a la compresion o
irritacion de las raices nerviosas de la columna cervical (Childress y Becker, 2016).

Segun lo planteado por Moreno y Forcada (2019) la cervicobraquialgia se le conoce como
dolor radicular cervical y se describe como una disfuncion de una raiz nerviosa que causa dolor
limitado al territorio del nervio afectado, generalmente el dolor es acompafiado por déficit motor

0 sensitivo.
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La radiculopatia cervical afecta las raices de los nervios cervicales con mayor prevalencia
en las raices nerviosas C6 y C7; la inflamacion o pinzamiento de dichas raices nerviosas activa
los receptores del dolor presentes en los tejidos blandos y las articulaciones de la columna
cervical y genera cambios sensoriales como hormigueo y perdida motora en la distribucién del

dermatoma y miotoma dependiendo de la raiz nerviosa afectada (Shazia et al., 2022).

Anatomia de la Columna Vertebral
Segun Saladin (2013) [Ver figura 1] la columna vertebral cumple con una funcion

fundamental dando soporte al craneo y tronco, facilita los diferentes movimientos, protege la
medula espinal y absorbe tensiones producidas por caminar, correr y levantar objetos, ademas,
permite unidn para las extremidades, la caja toracica, y los muasculos posturales. Siguiendo la idea
del mismo autor, la columna vertebral consta de 33 vertebras que poseen discos intervertebrales
de fibrocartilago entre la gran parte de ellas y se divide en cinco grupos, que a continuacion se
mencionan:

e Siete vértebras cervicales en el cuello

e Doce vértebras toracicas o dorsales en el torax

e Cinco vértebras lumbares en la zona lumbar

e Cinco huesos sacros en la base de la columna

e Cuatro pequefias vertebras coccigeas



EFECTOS TERAPEUTICOS DE NEURODINAMIA EN CERVICOBRAQUIALGIA

Figura 1

Regiones de la columna vertebral

Region cervical

Regidn toracica

Region lumbar

Sacro

Coxis

Tomado de Shaw, C. (2016). Libro de cirugia de columna vertebral.
Arizona Spine & Joint Hospital. https://tinyurl.com/4r45jhfw

Vértebras Cervicales. Estas vértebras poseen caracteristicas particulares, en base a la cita

descrita por Juan et al., (2018), las caracteristicas son las siguientes:

e (C3-C7: son vertebras tipicas, poseen un cuerpo mas pequefio y ancho en sentido

lateral que anteroposterior cuya cara anterior es concava, el agujero vertebral es de

forma triangular, las apofisis transversas cuentan con agujeros transversos por

donde pasan las arterias vertebrales, las apdfisis articulares tienen caras superiores

dirigidas en sentido posterosuperior y las caras inferiores hacia anteroinferior, las

apofisis espinosas son cortas y bifidas, las de la C6 y C7 son las mas largas y se

pueden palpar en flexion completa del cuello.
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e C1: Corresponde a la primera vértebra cervical, se localiza en la parte inferior del
craneo, no tiene cuerpo y apofisis espinosa pero si posee arco anterior, posterior y
dos masas laterales, en ellas se encuentran las carillas articulares en forma concava
que permite que se articulen con los céndilos formando la articulacion atlanto-
occipital que permite realizar movimiento de flexo-extension y lateral.

e (C2: Posee un cuerpo y una apofisis odontoide, se encuentra proyectada hacia
arriba, en dicho lugar se ubica la articulacién atlantoaxoidea, la cual facilita el

movimiento lateral de la cabeza.

De acuerdo a Saladin (2013) las vértebras cervicales son mas pequefias en relacion con el
resto, su funcion consiste en dar soporte a la cabeza y permitir sus movimientos;
e las primeras dos vértebras corresponden a C1 y C2
o C1 denominada como atlas, brinda soporte a la cabeza
o C2recibe el nombre de axis, permite la rotacion de la cabeza
e (C3a C6 se consideran vertebras tipicas,
e C7 cuenta con una apofisis espinosa prominente en la parte baja de la nunca y se

le conoce como vertebra prominente

Sistema Nervioso Periférico
El sistema nervioso es una red compleja de estructuras especializadas, que cumplen con la
funcién de controlar y regular el funcionamiento de los 6rganos y sistemas, ademas, esta

organizado para detectar cambios en el medio interno y externo y se divide en dos grandes
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subsistemas; Sistema Nervioso Central [SNC] y Sistema Nervioso Periférico [SNP] (Romero,
2015).

El SNP esta formado por el tejido nervioso que se encuentra fuera de la médula espinal,
sus componentes incluyen nervios, ganglios, plexos entéricos y receptores sensoriales; esta
constituido por 12 pares craneales que emergen del encéfalo y 31 pares de nervios espinales
emergen de la medula espinal, cada nervio sigue una ruta definido e inerva una region especifica
del cuerpo; los ganglios son pequefias masas de tejido nervioso, estan intimamente asociados a
los nervios craneales y espinales; este se subdivide en sistema nervioso soméatico [SNS], sistema
nervioso autonomo [SNA] y sistema nervios entérico [SNE] (Tortora y Derrickson, 2013).

De acuerdo a la opinion de Cha et al., (2015) los elementos del SNP no se encuentran
dentro de la béveda craneana ni el conductor 6seo vertebral, en dichos elementos se encuentran:

e Nervios craneales: nacen del encéfalo emergen por los agujeros de la base del
craneo y se distribuyen en la cabeza, cuello, térax y abdomen, corresponden a 12
pares.

e Nervios espinales o raquideos: son las vias de comunicacion entre la medula
espinal y las distintas regiones del organismo; nacen de la unién de fibras de la
raiz posterior [sensitiva o aferente] y de la raiz anterior [motora o eferente].
Siguiendo con la opinion del autor, dichos nervios se designan segun los
segmentos en los que se originan:

o 8 pares cervicales: C1 a C8
o 12 pares torécicos: T1a T12
o 5pares lumbares: L1a L5

o 5 paressacros: S1a S5
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o 1 par coxigeo: C1
e Sistema Nervioso Somatico o voluntario [SNS] y Sistema Nervioso Auténomo o
involuntario [SNA].

Los nervios espinales consisten en 31 pares, que se encargan de enviar informacion
sensorial como tacto, dolor y temperatura; de la posicién y el estado de la musculatura y las
articulaciones del tronco y las extremidades hacia el SNC y desde el mismo reciben drdenes
motoras para controlar los musculos esqueléticos que se conducen por la médula espinal; dichos
nervios salen de la médula espinal, pasan a través de los agujeros intervertebrales de la columna
vertebral y son nombrados en funcidn a las regiones de la columna vertebral con las que se
asocian, cada nervio esta conectado a la médula espinal por la raiz anterior y posterior; la raiz
posterior se compone de fasciculos de fibras nerviosas denominadas fibras aferentes que
transportan impulsos nervioso al SNC (Vallejo et al., 2019).

Ramas anteriores de los nervios raquideos. Segin Chu et al., (2015) estas ramas se
anastomosan para formar los plexos nerviosos que a continuacién se mencionan:

e Plexo cervical. C1,C2,C3yC4
e Plexo braquial: C5, C6, C7,C8 y D1
e Plexo lumbar: L1, L2,y L3
En base a la opinion de Hansen (2020) el SNP esta dividido de acuerdo con sus funciones
e Division sensorial [aferente]: porta sefiales de varios receptores como los 6rganos
de los sentidos y terminaciones nerviosas sensitivas simples al SNC, se divide en:

o Sensorial somatica: porta sefiales de las visceras de las cavidades toracicas

y abdominales
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e Divisién motora [eferente]: porta sefiales del SNC a las células glandulares y
musculares que aplican las respuestas del cuerpo
o Motora somética: porta sefiales de los musculos estriados
e Divisién motora visceral: lleva sefiales a las glandulas, el musculo cardiaco y el

liso, no se tiene control voluntario sobre estos efectores

Plexo Braquial
El plexo braquial proporciona inervacion somatica, motora y sensorial a la extremidad
superior y a la region escapular, a medida que el plexo braquial viaja a través del tridngulo
posterior del cuello hacia la axila, el brazo, antebrazo, y la mano y contiene varias regiones; los
ramos ventrales de los nervios espinales C5 a T1, generalmente se denominan raices del plexo
braquial y se unen para permitir que sus fibras se entremezclen formando los troncos superior,
inferior y medio; los tres troncos contintan desde el tridngulo posterior hasta la axila con las
raices C5y C6 formando el tronco superior, la raices C8 y T1 el tronco inferior y la raiz C7 el
tronco medio [Ver Figura 2] (Polcaro et al., 2023).
Segun Quesada (2016) [Ver figura 3 y 4] la configuracion del plexo braquial esta
conformada de la siguiente manera:
e Tronco superior: Originado en C5, C6
o Cordon lateral
= Nervio musculocutaneo [flexidn del antebrazo] y rama para
formacién del nervio mediano
e Tronco medio: Originado en C7

o Corddn posterior

9
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= Nervio radial [extension del brazo] y circunflejo
e Tronco inferior: Originado en C8, T1
o Corddn medial

= Nervio cubital y rama para el nervio mediano

Figura 2

Tronco superior, medio e inferior del plexo braquial
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Tomado de: Vergara, E. (2014). Qué hacer en el trauma del plexo braquial. Conceptos

actuales. Salud Uninorte. 30(3) 484-497. https://tinyurl.com/zfpmz3mp

10
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Figura 3

Tronco del plexo braquial y las 5 raices cervicales

Tomado de: Gilcrease-Garcia, B., Deshmukh, S. y Parsons, M. (2020). Anatomy,
Imaging, and Pathologic Conditions of the Brachial Plexus. Radiographics.
https://doi.org/10.1148/rg.2020200012

Figura 4

Anatomia del plexo braquial

Fuente: Quesada (2016)
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De acuerdo a la cita de Fraind et al., (2021) el plexo braquial corresponde a la cadena

nerviosa conformada por las raices nerviosas de las vertebras de C1 a T1, cuyos responsables de

la inervacion motora y sensitiva de los miembros toréacicos, dichas raices nerviosas se agrupan en:

e Troncos

e Divisiones,

e Fasciculos

e Nervios terminales

De acuerdo a Polcaro et al., (2023) las cinco ramas terminales del plexo braquial son los

nervios musculocutaneo, mediano, cubital, axilar y radial, como se muestra en la tabla 1 y en la

imagen 4.

Tabla 1

Ramos del plexo braquial

El nervio
musculocutaneo
C5-C7

El nervio
mediano
C6-T1

El nervio
cubital
C8-T1

El nervio
axilar
C5-C6

El nervio
radial
C5-T1

Esta formado por
el corddn lateral,
proporciona
inervacion motora
alos musculos del
compartimiento
anterior del brazo:
biceps braquial,
coracobraquial y
braquial, cuando
emite sus fibras
motora en el
compartimento
anterior, dicho
nervio se
convierteenel
nervio cutaneo

Esté& formado por
contribuciones de
los cordones
medial y lateral,
proporciona la
gran parte de la
inervacion motora
del grupo
muscular de la
parte anterior del
antebrazo, asi
como del
compartimento
tenar de la palma
de la mano,
también

~ proporciona

Esta formado por
el cordén medial,
en la parte anterior
del antebrazo, este
nervio inerva la
mitad medial del
musculo flexor
profundo de los
dedos y el
musculo flexor
cubital del carpo,
su rama
superficial inerva
el palmar corto y
proporciona
sensibilidad a la

~ superficie palmar

Se originaen el
cordon posterior e
ingresa en la
region escapular a
través del espacio
cuadrangular para
inervar los
musculos
deltoides y
redondo menor

Se origina en el
cordon posterior y
es una
continuacion del
cordén posterior
del brazo y el
antebrazo. El
tronco principal de
dicho nervio
inerva los
musculos triceps
braquial, anconeo,
extensor radial
largo del carpo y
braquiorradial. En
la fosa cubital, el

~ nervio radial se
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El nervio El nervio El nervio El nervio El nervio
musculocutaneo mediano cubital axilar radial
C5-C7 C6-T1 C8-T1 C5-C6 C5-T1
antebraquial inervacion cutanea  del dedo anulary divide en la rama
lateral y a los 3 % dedos su rama profunda superficial y

proporciona
inervacion cutanea
a la parte lateral
superior del
antebrazo

Figura 5

laterales de la
mano palmar, el
tronco principal de
dicho nervio
inerva al pronador
redondo, flexor
radial del carpo,
palmar largo y
flexor superficial
de los dedos. El
nervio interéseo
anterior inerva el
flexor largo del
pulgar, el
pronador cuadrado
y la mitad lateral
del flexor
profundo de los
dedos

Elaboracién propia con informacion de Polcaro et al., 2023.

Ramos terminales del plexo braquial

proporciona
inervacion motora
a los musculos de
los
compartimentos
hipotenar y
aductor interoseo
de la mano

Fuente: Gilcrease-Garcia et al., (2020).

profunda; la rama
superficial inerva
cutaneamente los
dedos1a3dela
parte dorsal de la
mano y la rama
profunda inerva al
supinador y
extensor radial
corto del carpo
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Clasificacion
Segln Saez (2017) la cervicobraquialgia se puede categorizar segin su duracion y su
etiologia o estructura:

e El dolor de cuello se categoriza por duracién aguda [< 6semanas], subaguda [< 3
meses] y cronica [> 3 meses].

e Laetiologia y/o estructura y el tipo se divide en mecéanica o neuropatico

e El dolor mecénico consiste en un dolor que se origina en la columna vertebral o
sus estructuras de apoyo como los ligamentos y musculos.

e El dolor mecanico generalmente se acomparia de parestesias, en ocasiones de
alteraciones motoras de la raiz correspondiente, su manifestacion clinica y
exploratoria dependera de la raiz comprometida, en ocasiones se acomparia de
mareos e inestabilidad en la marcha.

e El dolor neuropatico se refiere al dolor que resulta generalmente de una lesién o
enfermedad que involucra al sistema nervioso periférico y que comunmente

involucra una irritacion mecanica o quimica de las raices nerviosas.

Garrido y Dintrans (2014) afirmaron que todo dolor cervical se puede clasificar en
mecanico y no mecanico [Inflamatorio]. El dolor de origen mecénico es el mas comun, se
caracteriza por empeorar con los movimientos y mejorar en reposo, habitualmente se presente en
forma intermitente, suele recidivar y generalmente se debe a patologia degenerativa. El dolor no
mecanico es menos frecuente, no cede con reposos, es constante y puede interrumpir el descanso

nocturno, debiendo a descartarse causas inflamatorias e infecciosas y tumorales. (p. 49)
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Etiologia
De acuerdo con Moreno et al., (2019) las causas del dolor radicular cervical méas
frecuentes son las siguientes:
e Hernia discal lateral
e Hernia discal foraminal
e Estenosis foraminal por artrosis
Los trastornos musculoesqueléticos son causados por factores diferentes, estos incluyen
no solo factores fisicos debido a la carga mecénica aplicada a los tejidos musculoesqueléticos
sino que también por cuestiones organizativos y psicosociales; la medida en que estos factores de
riesgo ocurren y afectan la salud musculoesquelética de los trabajadores contextuales, incluido el
entorno social, politico y econémico, la organizacion del lugar de trabajo, del hogar y factores

sociodemogréaficos individuales ( De Kok et al., 2019).

Fisiopatologia

En la mayoria de los casos de esta patologia, la caracteristica fisiopatoldgica clave es la
inflamacion que puede resultar de una hernia aguda de un disco cervical adyacente y que
posteriormente afecta la raiz nerviosa e incluso dicha inflamacion también puede exacerbar los
cambios degenerativos hasta llegar a un punto donde los osteofitos o los cambios asociados con
la deshidratacion del disco pueden afectar la raiz nerviosa, lo cual, la compresion directa de la
raiz nerviosa provoca los sintomas (Magnus et al., 2023).

La compresion de la raiz nerviosa y la compresion del ganglio de la raiz dorsal podrian
ser uno de los mecanismos subyacentes al dolor radicular, ademas, la hipoxia de la raiz nerviosa

y del ganglio dorsal puede aumentar los efectos de la compresion del nervio; las ultimas
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actualizaciones indica que los mediadores inflamatorios como las metaloproteinasas de la matriz,
la prostaglandina E2, la interleucina 6 y el 6xido nitrico son liberados por los discos intervertebrales

cervicales herniados (Alvarez y Krill, 2013).

Cuadro Clinico

Es denominada como radiculopatia cervical o neuralgia braquial, debido al cuadro clinico
que presenta caracterizado por cervicalgia con irradiacion del dolor de cuello hasta el hombro, el
antebrazo, la mano o la region toracica anterior, generalmente los casos son variados, puede
haber o no alteraciones sensitivas, motoras o reflejas asociadas (Saez, 2017).

La caracteristica del dolor es que se origina en diferentes niveles estructurales de la
columna cervical inferior [C3-C7], presentando irradiacién bilateral o unilateral al miembro
superior (Sousa et al., 2021).

Las caracteristicas de la cervicobraquialgia mecanica corresponden a un dolor que mejora
con el reposo y agrava con el aumento de actividades, con horario diurno, sensacion de tension o
contractura de la zona, de presentacion brusca y asociada a clinica que se circunscribe a la raiz
afectada, también se acompafa de parestesias, en ocasiones de alteraciones motoras de la raiz
correspondiente, se manifiesta con mas frecuencia en C6 y C7, existen casos que se acompafian
de mareos e inestabilidad en la marcha presumiblemente debido a una irritacion del sistema
simpatico cervical posterior secundario a la presencia de osteofitos en la columna cervical [Ver
tablal] (Séez, 2017).

El cuadro clinico del dolor cervical irradiado a extremidades superiores, se presenta
generalmente unilateral, aumenta con el movimiento, el dolor puede ser descrito como punzante o

como calambres, ademas, puede asociarse a déficit sensitivo, manifestando como parestesias en
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relacion a un dermatoma, se considera como el cuadro mas frecuente que el déficit motor

(Garrido y Dintrans, 2014).

Tabla 2

Caracteristicas segun la raiz nerviosa comprometida

Raiz comprometida C5 C6 Cc7 Cc8
Dolor y perdida de la Base del Caralateral del  Region Cara cubital de
sensibilidad cuello, brazo, medial del brazo, antebrazo,

Hombroy antebrazo, brazo, dedo anular y
deltoides dedo pulgare  antebrazo mefique
indice
Déficit motor Deltoides Musculos Musculos Musculos
extensores extensores intrinsecos de la
mano
Reflejo afectado Bicepsy Tricipital
estilo-radial

Fuente: Séez, 2017

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que pueden fomentar la prevencion y el diagnostico del dolor
cervical son los factores de riesgo psicosocial como el estado de &nimo deprimido; factores
fisicos como el trabajo en posturas incomodas o0 sostenidas; los factores de riesgo para el dolor de
cuello se relacionan con mas frecuencia con caracteristicas psicosociales, mas que con fisicas
(Kim et al., 2018).

Las ocupaciones expuestas al trabajo de oficina relacionado con el uso de la computadora
pueden presentar un alto riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos del cuello y las
extremidades superiores debido a los movimientos repetitivos, posturas estaticas e incomodas y

tareas manuales, ademas, el uso frecuente de los dispositivos portatiles (Gémez et al., 2022).
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En base al estudio de Kazeminasab et al., (2022) [Ver tabla 3] existen diversos factores de
riesgo modificables y no modificables que pueden contribuir a su desarrollo y progresion, entre
ellos se encuentran: la edad avanzada, ser de sexo femenino, poco apoyo social y antecedentes de
dolor de cuello o espalda baja, ademas, se menciona la falta de actividad fisica, la duracion del
uso diario de la computadora, el estrés percibido, a continuacién se describe una serie de factores
psicoldgicos y bioldgicos asociados con el dolor de cuello:

e Factores psicoldgicos: estan relacionados con la aparicion y la gravedad del dolor,
es decir, dolor agudo, subagudo y cronico; el estrés, la angustia, la ansiedad, el
estado de animo y las emociones, el funcionamiento cognitivo y las conductas
relacionadas con el dolor, también se puede considerar como un factor de
personalidad el abuso, y factores potenciales el estrés, el dolor catastrofico,
sintomas depresivos, la baja calidad de suefio.

e Factores bioldgicos: se relacionan con enfermedades, como trastornos
neuromusculoesqueléticos o autoinmunes, caracteristicas demograficas, como la
edad, y el sexo.

Otros factores pueden ser las lesiones por uso excesivo del cuello, la postura inadecuada
durante los ejercicios, la enfermedad degenerativa del disco, la formacion de osteofitos y los
accidentes de trafico, especialmente en paises en desarrollo, la gente sufre diversos problemas
fisicos mentales y sociales, dado a ellos, los resultados que se obtienen son huesos débiles,

musculos fragiles, inmunidad débil y mecanica corporal deteriorada (Shazia et al., 2022).



EFECTOS TERAPEUTICOS DE NEURODINAMIA EN CERVICOBRAQUIALGIA 19

Tabla 3

Factores de riesgo bioldgico y psicolégico del dolor de cuello

Psicolégicos Bioldgicos
Estrés Trastornos neuromusculoesqueléticos
Ansiedad Enfermedades autoinmunes
Variables cognitivas Genético
Problemas para dormir Genero

Apoyo social

Personalidad

Comportamiento

Factores relacionados con el trabajo

Fuente: Kazeminasab et al., (2022)

Sintomas

Los sintomas méas comunes de la cervicobraquialgia o radiculopatia cervical incluyen
dolor en el cuello y las extremidades superiores, asi como signos neuroldgicos como debilidad
muscular, alteracion de la sensacion y disminucion de los reflejos, asi mismo, pueden presentar
cambios sensoriales como hipoestesia mecanica, térmica o vibratoria e hipersensibilidad al dolor
por frio o presion en el a&rea mas dolorosa y dermatoma sintomatico (Alshami y Bamhair, 2021).

A traves de un estudio aprobado por el comite de ética del Hospital Ji Shiu de Beijing se
determinaron como sintomas tipicos de esta patologia el dolor de cuello, y hombros,
entumecimiento o hipersensibilidad de los brazos, deterioro del rendimiento motor fino de las
manos, dificultad para el movimiento rapido y coordinado de las extremidades inferiores y reflejo
anormal de las extremidades, ademas, se presentan sintomas atipicos como vértigo, tinnitus, dolor
de cabeza, palpitaciones, vision borrosa, hipomnesia, nauseas y vomitos (Sun et al, 2016).

Se manifiesta como un dolor que se desplaza desde el cuello hasta una region especifica

del brazo, antebrazo y mano, en ocasiones, el dolor es acompafiado de entumecimiento en las
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extremidades y debilidad en misculos especificos del brazo, antebrazo y mano (Alvarez y Kirill,
2013).

De acuerdo a Chung et al., (2020) los sintomas que el paciente puede presentar dependera
del nivel en el que se comprime la raiz del nervio cervical, a continuacion se describe:

e Laradiculopatia C2-C4 no es comun: los pacientes generalmente se quejan de
dolor occipital o temporal que se extiende hasta detras de la oreja o al costado del
cuello, esto es dificil de distinguir de otras causas de dolor de cabeza como la
migrafa.

e Respecto a las raices C3-C4: inervan el diafragma y son radiculopatia que pueden
provocar lesiones diafragmaticas, debilidad y un patrén de respiracion
denominado respiracién paraddjica.

e La radiculopatia C5: produce sintomas similares a los de un desgarro del manguito
rotador, ambos pueden causar debilidad en abduccién de hombro; esta
radiculopatia no se asocia con dolor de hombro durante el ejercicio pasivo o
sensibilidad.

e En cuanto a la C6: el paciente suele sentir dolor o entumecimiento desde el cuello
hasta el lado radial del biceps, antebrazo, el espacio interdigital dorsal de la mano
entre los dedos pulgar e indice y hasta la punta de los dedos.

e Laradiculopatia de C7 es la que mayor incidencia tiene; el atrapamiento del
nervio interdseo posterior puede confundirse con el componente motor. Causa

debilidad del triceps, la mufieca y de los flexores y extensores de los dedos.
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Epidemiologia
Segun Crawford et al., (2021) el reporte de la agencia europea para la seguridad y la salud

en el trabajo menciona que se estima que en Europa existe 120 millones de personas que padecen
trastornos musculoesqueléticos [TME], es decir, una de cada cuatro personas, los TME tienen
efectos negativos en la calidad de vida y consecuencias econdmicas que pueden llegar al 2% del
producto interior bruto de la unidn europea; el impacto de los TME crénicos en las personas
pueden tener diferentes niveles en el individuo, desde una leve molestia hasta un dolor
insoportable, generalmente es persisten, molesto y agotador, ademas, la gravedad puede variar de
forma impredecible y las condiciones a menudo causan lo siguiente en la persona:

e Rigidez y quien la padece puede tardar un poco en ponerse en movimiento

e El suefio se ve alterado y esto conlleva que sea mas dificil ignorar el dolor

e Puede cansarse e incluso fatigarse, especialmente si padece de alguna enfermedad

inflamatoria o cuyo suefio se ve alterado
e Generalmente se mantiene estresado, ansioso o deprimido debido al dolor

e Las persona con una enfermedad cronica suelen preocuparse por el futuro, en

relacion a si sus limitaciones aumentaran o perderan su empleo

Se vuelven cada vez menos productivo Yy la situacion aumenta su nivel de estrés

Los TME se consideran como un problema de salud relacionado con el trabajo mas
frecuente, de acuerdo al informe de la agencia europea para la seguridad y la salud en el trabajo
aproximadamente tres de cada cinco trabajadores reportan quejas de TME, los tipos mas
comunes corresponden a dolor de espalda, dolores musculares en las extremidades superiores, los
dolores musculares en las extremidades se reportan con menos frecuencia y de todos los

trabajadores de la unién europea con problema de salud relacionado con el trabajo el 60%
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identifica los trastornos musculoesqueléticos como su problemas mas grave (De Kok et al.,
2019).

Para conocer el estado de salud de la poblacién espafiola, los comportamientos
relacionados con la salud y el uso y acceso a los servicios sanitarios de la poblacion adulta no
institucionalizada residente, se realiza la Encuesta Europea de Salud en Espafia [EESE] 2020 por
el Instituto Nacional de Estadistica [INE] y se determinan las diez enfermedades o problemas de
salud que la poblacion de 15 y mas afios refiere padecer con mayor frecuencia, entre ellas se
menciona que el 11,33% refiere dolor de espalda cronico o dolor cervical (Ministerio de Sanidad,
2023)

En base al informe del Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], (2023) en la unidad
de medicina fisica y rehabilitacion siglo XXI del IMSS, las patologias relacionadas con la
columna vertebral ocupan el segundo lugar de consulta, al afio se brinda atencion a méas de cuatro
mil 800 afiliados y el 8% de los casos corresponden a patologias posturales de la columna
cervical, en dicho informe se sefiala que el dolor originado por los problemas posturales puede
volverse un limitante en las actividades de la vida diaria e incluso afecta su estado de animo.

De acuerdo a Rojas et., (2015) los resultados de la | encuesta centroamericana de
condiciones de trabajo y salud, refiere a los trastornos con dolor musculoesquelético como un
grave problema de salud en la poblacién trabajadora, generando la primera causa de morbilidad e
incapacidad, dado a ello, se considera como la patologia laboral mas comunmente reportada en
paises de alto ingreso, especificamente el TME de espalda, cuello y miembros superiores; se
menciona que en la Ultima década, la globalizacion ha obligado a los paises a adaptarse a nuevas
formas de trabajo, aunque dicha globalizacion no afecta de la misma manera a todos los paises y

es posible que su efecto en las regiones de bajos y medianos ingresos como América Central, sea
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igual o mayor que en los paises de ingresos altos. En seguimiento a la opinion de los mismos
autores, dicho estudio muestra lo siguiente:
e Alta prevalencia de TME en América Central: 32% en Panamé a 64% en
Nicaragua
e Laprevalencia son mas altas en la zona cervical dorsal que en la lumbar o
miembros superiores
e La prevalencia por edad son mas altas en las mujeres y los trabajadores manuales;
la division de género del trabajo sigue perjudicando a las mujeres con un aumento
de la doble jornada, es decir la obligacion de atender de manera simultanea las
responsabilidades laborales y domesticas de la familia y del hogar, todo ello
reduce el tiempo para el descanso y contribuye a la falta de control de estrés
De acuerdo a la opinion de Saladin et al (2021) y de Dominguez et al., (2014) la
cervicobraquialgia es diagnosticada con mas frecuencia en el sexo femenino, alrededor de la
quinta década de la vida y en personas que realizan trabajos administrativos y la prevalencia es de
alrededor del 10%, con mayor frecuencia en las mujeres; el 14% de los casos llegan a

evolucionarse hacia la cronicidad, genera un problema de salud laboral preocupante.

Diagndstico
Segln Moreno et al., (2019) para la evaluacion diagnostica para la cervicobraquialgia se
debe considerar la valoracion clinica inicial basada en la anamnesis y la exploracion fisica que
ayuda a determinar si existe alguna sefial de alerta que le haga sospechar patologia grave.
e Anamnesis

o Tiempo de evolucion
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= Aguda: hasta los 3 meses
= Cronica: superior a 3 meses

o Caracteristica del dolor:
= Neuropatico, opresivo, punzante
= Relacion con el movimiento o reposo
= |rradiacion: la irradiacion sigue un dermatoma correspondiente a la

raiz afectada y la alteracion sensitiva compromete en especial a la
sensibilidad dolorosa
= Alteracion funcional de la cintura escapular y el brazo
e Exploracion fisica

o Aplicacién de maniobras
= Maniobra de compresion caudal
= Manobra de traccién de la columna cervical
= Maniobra de estiramiento radicular

o Exploracion de la fuerza contra resistencia de grupos musculares
= Abduccion del hombro; C5
= Flexién del codo; C6
= Extension del codo; C7
= Extension del carpo; C7
= Flexién del carpo; C7
= Oposicion del pulgar; C8-D1
= Separacion y aproximacion de los dedos; C8-D1

o Exploracion de los reflejos osteotendinosos

= Bicipital; C6
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= Tricipital; C7

= Estilorradial

25

De acuerdo a Orrego y Moran (2014) para el diagnostico de la cervicobraquialgia se debe

incluir en el examen fisico la inspeccion, palpacion, movilidad cervical, signos especificos de

tratamiento radicular, examen neuroldgico y un estudio complementario de ser necesario [Ver

tabla 4].

Tabla 4

Examen Fisico

Inspeccion Palpacion Movilidad Signos especificos Examen
cervical de atrapamiento neurolégico
radicular
Descartar Detectar puntos Presencia de Test de Spurling Dirigido a buscar
asimetria dolorosos rigidez o dolor déficit motor

vertebrales y
paravertebrales

Identificar postura
antalgica

Detectar
hiperreactividad
muscular o punto
gatillo

Limitacion de la
flexion, extension,
rotacion, y/o
lateralizacién en
sus rangos
maximos,
realizando una
evaluacién de
forma activa y
pasiva

Test de Roger
Bikelas

Dirigido a buscar
déficit sensitivo

descartar rigidez
cervical y
contracturas
musculares

Detectar masas de
tejido blando
como adenopatias
0 tumores

Alivio del dolor al
poner mano
ipsilateral a la
lesion sobre la
cabeza [saludo
militar]

Buscar alteracion
de reflejos
osteotendinosos

Descartar la
perdida de
lordosis cervical,
alteracion de ejes

Signo LHermitte
y signos
mielopéticos

Descartar signos
mielopaticos

Elaboracion propia con informacion de Orrego y Moran, 2014,
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Pronostico

La guia de la real sociedad holandesa de fisioterapeutas refiere que el dolor cervical se
puede disminuir en un 45%, acompafiado de una disminucién de las limitaciones en las
actividades de la vida diaria, asi mismo, la participacién en la comunidad o sociedad, dentro de
las 6 semanas posteriores al inicio del dolor; lo anterior indica un curso normal de recuperacion,
sin embargo, si el dolor y las limitaciones en las actividades y participacion general no mejoran o
empeoran en las primeras 6 semanas, el curso de la recuperacion se considera desviado; el dolor
puede llegar a ser recurrente, es decir, puede reaparecer después de las 6 semanas, una o varias

veces (Bier et al., 2016).

Tratamiento Médico
De acuerdo a la opinion de Corey y Comeau (2014), para el tratamiento de la
cervicobraquialgia o radiculopatia cervical, se cuenta con las siguientes opciones:

e Farmacolodgico: puede ser util para aliviar los sintomas de la patologia; los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides [AINE] pueden ayudar a disminuir
los sintomas en situaciones aungue generalmente agudas.

e Quirargico: puede aliviar los sintomas intratables de la radiculopatia cervical en
paciente apropiados, falta evidencia para guiar el momento 6ptimo de la
intervencion quirurgica; para optar por esta opcion se debe considerar los factores
emocionales y cognitivos al abordar las decisiones de tratamiento, ademas de las
expectativas del paciente, las limitaciones posoperatorias y la satisfaccion laboral

Segun Velazquez et al., (2016) los medicamentos son considerados como una medida

rehabilitadora, tales como:
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e Antinflamatorios no esteroides: incluyen medicamentos como la aspirina [500mg]
y el ibuprofeno [400gm], estos podrian ser utilices si los sintomas en el brazo se

deben a inflamacién del nervio.

o Corticosteroides: ayudan a reducir la inflamacién y el dolor

Tratamiento Convencional

Generalmente se recomienda la fisioterapia como tratamiento inicial para pacientes con
radiculopatia cervical, incluye los ejercicios terapéuticos, traccién cervical manual y mecanica y
collarin cervical, asi mismo, se menciona la movilizacion vertebral y la manipulacién de la
columna cervical (Alshami y Bamhair, 2021). El tratamiento no quirdrgico incluye la fisioterapia
que implica fortalecimiento, estiramiento, potencialmente traccion y masajes (Childress y Becker,
2016).

La traccidn junto con la fisioterapia y la manipulacion se puede tomar como una opcion
de tratamiento, cuenta con la ventaja de poder realizarse en casa; distraer el agujero neural
conduce a la descompresion de la raiz nerviosa y a la mejora de los sintomas (Corey y Comeau,
2014).

El abordaje fisioterapéutico constituye un recurso terapéutico importante ante la presencia
de dolor cervical radicular, este se centra en la aplicacién de terapia fisica manual, con especial
énfasis en la utilizacion de la neurodinamia como una técnica para el tratamiento de las
alteraciones y complicaciones cervicobraquiales (Rubio et al, 2021).

La movilizacion, la manipulacion o el ejercicio son recomendables dado que muchos

pacientes presentan comorbilidades de diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares e
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hipertension, lo que hace que las o picones quirdrgicas sean mas complejas, teniendo en cuenta
que el resultado de la cirugia suele ser decepcionante (Maharaj et al., 2023).

Existen métodos que son excelentes para reducir el dolor y el malestar, entre ellos, se
mencionan los ejercicios de fortalecimiento, las técnicas de energia muscular, las técnicas
manuales y el uso de modalidades electrofisicas como compresas calientes, ultrasonido,
infrarrojos, laser, crioterapia, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea TENS, dichos
tratamientos han demostrado resultado positivos para mejorar el rango de movimiento, reducir el
dolor y aumentar la masa y fuerza muscular, otra técnica que se recomienda es la movilizacion

neuronal (Shazia et al., 2022).
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Antecedentes Especificos

La neurodindmica en la fisioterapia se trata de una herramienta que permite valorar y
tratar la mecanosensibilidad elevada del paciente, siendo el propio tejido nervioso el principal
responsable, asi mismo, propone aplicar movimientos activos y pasivos que estresa
mecénicamente el sistemas nervioso con una graduacion prudente, para lograr valorar la
respuesta del paciente (Lopez et al., 2022).

De acuerdo a Gaudioso et al., (2023) la movilizacion neuromeningea, también
denominada como neurodinamia, engloba un conjunto de técnicas de valoracion y tratamiento
manual para tratar los trastornos mecanosensitivos del sistema nervioso como dolor, disestesias y
trastornos motores, dicha técnica tiene como objetivo mejorar la movilidad reducir la irritacion
del tejido neural mediante la aplicacién de movimientos suaves y ritmicos en la columna
vertebral y las extremidades

Segln Rubio et al., (2021) el abordaje fisioterapéutico establece un recurso terapéutico
que se utiliza con frecuencia; se centra en la aplicacion de la terapia fisica manual, con mucho
énfasis en la aplicacion de los ejercicios de neurodinamia como técnica recomendable para el
tratamiento de las alteraciones y complicaciones cervicobraquiales, ademas, dicha técnica
implementa el estiramiento y compresion nerviosa para valorar la patologias y disfunciones de
los nervios periféricos y la aplicacion de movimientos adecuados y secuenciados para conseguir
mejor tension neuronal trata de alterar temporalmente la capacidad que el nervio tiene para
resistir al estiramiento, deslizamiento o compresion y al producir la sintomatologia neurdgena
propia de la afeccion.

Se definen como intervenciones enfocadas a afectar las estructuras neuronales o el tejido
circundante de manera directa o indirectamente por medio de técnicas manuales o ejercicio;

incluyen los deslizamientos laterales cervicales para el dolor cervicobraquial, ejercicios de
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deslizamiento nervioso para el tratamiento del sindrome del tanel carpiano, los deslizamientos
laterales cervicales para la epicondilalgia lateral y el slump como técnica para abordar el dolor
lumbar, para el uso de este tratamiento no se requiere equipo (Basson et al., 2015).

Segun la revista brasilefia de ciencia y movimiento, mediante un ensayo clinico para
evaluar sisteméaticamente la evidencia sobre el efecto de la neurodinamia en el tratamiento del
dolor en pacientes con cervicobraquialgia se determina que la neurodinamia puede ser una
alternativa terapéutica para el manejo del dolor (Sousa et al., 2021).

Los fundamentos de los ejercicios de neurodinamia radican en movilizar las estructuras
neurales mediante el posicionamiento y el movimiento de mdltiples articulares para poder
descomprimir la zona y liberar la presién del nervio afectado, al aumentar el deslizamiento de los
nervios con respecto al tejido circundante, aumenta la movilidad del nervio y la movilizacion de
los fluidos intraneurales, logrando aliviar los sintomas; la aplicacion de la misma se realiza
generalmente en posicién de declbito supino o prono y los movimientos suaves y ritmicos, se
realizan en una direccion especifica y con una intensidad controlada, para evitar la sobrecarga del
tejido y prevenir lesiones del mismo nervio o tejidos adyacentes (Gaudioso et al., 2023).

Sousa et al., (2021) define a la neurodinamia como:

¢ Una técnica manual que busca restaurar la funcion de los tejidos, la red neuronal,
su conduccion eléctrica, elasticidad, movimiento y flujo axoplasmico

En base a la informacion de Cordova (2020) y Ahmad y Dadgal (2022) se refieren a la
neurodinamia de la siguiente manera:

e Se utiliza para abordar los nervios irritados, inflamados o adherentes y consiste en
la ejecucion de deslizamiento y tension de nervios, es Util para restaurar el flujo

normal del impulso reduciendo los sintomas.
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e Son técnicas de tension y deslizamiento para tratar las parestesias que refiere el
paciente, se enfocan en el nervio; con estos ejercicios se moviliza los nervios
periféricos, su elasticidad y mejoran la produccion de mielina dado que la mielina
es un tejido sensible a estimulos mecanicos.

El enfoque de la movilizacion neuronal influye en la fisiologia del dolor mediante el
tratamiento mecénico de los tejidos neurales y las estructuras circundantes del sistema nervioso,
su objetivo principal es restablecer el equilibrio dindmico alterado entre los tejidos neuronales y
los tejidos no neuronales adyacentes; esto permitira disminuir la presién sobre los tejidos

neurales y mejorar el funcionamiento fisiol6gico (Shazia et al., 2022).

Clasificacion

Se clasificacion en dos subgrupos; el sistema neurodinamico longitudinal que esta
formado por el tejido neuroconectivo del neuroeje, es decir el sistema nervioso central y su
coberturas meningeas y sus prolongaciones en forma de nervios intercostales y sistema nervioso
periférico de los miembros inferiores; los principales test para explorar este subgrupo son la
flexion pasiva del cuello, elevacion de la pierna extendida, flexion de la rodilla en decubito
prono, slump test sentado con piernas extendida y slump test en decubito lateral (Lopez et al.,
2022).

Segun Rubio et al., (2021) los ejercicios de la neurodinamia se clasifican en dos
subgrupos; sistema neurodindmico longitudinal y sistema neurodinamico transversal, este Ultimo
esta formado por el tejido neural de los miembros superiores y su relacion con el neuroeje a nivel
cervical, ademas, se mencionan los principales test del sistema:

= Test neurodinamico del miembro superior 1 [mediano] [Ver imagen 5]
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= Test neurodindmico del miembro superior 2a [mediano] [Ver imagen 6]
= Test neurodinamico del miembro superior 2b [radial] [Ver imagen 7]
= Test neurodinamico del miembro superior 3 [cubital] [\Ver imagen 8]

Figura 6

Test neurodinamico de miembro superior |

Tomado de: Lopez, C. (30 de septiembre de 2023).
Neurodinamica evidencia cientifica de la valoracion de
la mecanosensibilidad neural clinica. Osteon formacién.

https://www.neurodinamica.org/info

Figura 7

Test neurodinamico del miembro superior 2a

Tomado de: Lopez, (2023).


http://www.neurodinamica.org/info
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Figura 8

Test neurodindmico del miembro superior 2b

Tomado de: Lopez, (2023).

Figura 9

Test neurodinamico del miembro superior 3

Tomado de: Lopez, (2023).
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Efectos fisiologicos
Segin Munné, (2018) la neurodinamia es una técnica manual que a través del movimiento

articular se logra generar un efecto mecénico y fisiologico a nivel del sistema nervioso, dichos
efectos son los siguientes:

e Dispersion del edema intraneural

e Reduccion de la sustancia P

e Reduccion de los receptores TPRV1

e Aumento de los receptores opioides

e Reduccion del NGF

e Facilita la regeneracion nerviosa

e Aumenta la fuerza muscular

Altera el flujo axoplasmico, el movimiento del nervio y su tejido conectivo y la
circulacién del nervio por alteracion de la presion del sistema nervioso y dispersion del edema
intraneural, de igual forma disminuye la excitabilidad de las células del asta dorsal (Basson et al.,

2014).

Efectos terapéuticos

De acuerdo a los resultado de un estudio realizado por el departamento de fisioterapia del
mayor hospital Lahore, los efectos terapéuticos de la neurodinamia consisten en la mejora de en
el rango de movimiento a nivel cervical, alivio del dolor cervical, mejora en la discapacidad y
una mejora de la capacidad funciona de los paciente (Shazia et al., 2022).

En combinacion con otras técnicas de terapia manual, la educacion al paciente y el

ejercicio terapéutico la neurodinamia puede disminuir el dolor al reducir la mecanosensibilidad
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neural, normalizar los rangos de movimiento y reducir los sintomas, inclusive ganancia de fuerza
muscular, reduccion de la rigidez activa y la regeneracion nerviosa (Lopez et al., 2022).

Entre los efectos terapéuticos también se encuentra la reduccion de adhesion nerviosa, la
mejora en el deslizamiento de los nervios y la disminucién de la mecanosensibilidad neural, por
ende, la estructura y funcién de la raiz nerviosa cervical (Hegazy et al., 2019).

Desde el aspecto fisiopatoldgico, neurobioldgico o mecanico, los posibles efectos
terapéuticos corresponde a la mejora de la circulacion intraneural, efecto sobre el
comportamiento del transporte a nivel axonal, cambios en la viscoelasticidad del tejido nervioso

y la disminucion de la actividad de las &reas de descargas axonales ectdpicas (Zamorano, 2014).

Indicaciones

Las patologias relacionadas con dolores plantares, dolor de la cara radial de la mufieca y
el pulgar cuyas implicaciones neuronales pueden pasar desapercibidas y asociadas con otros
diagnosticos, del mismo modo, esta indicado para los sindromes de atrapamiento nervioso,
especialmente la comprension mantenida y la isquemia resultante, los sindromes del tdnel
carpiano, sindromes de atrapamiento proximal del nervio mediano, sindrome del tarso; es
también beneficioso para las alteraciones de la sensibilidad neuronal por la quimioterapia,, para
las neuropatias diabéticas o iatrogenias quirdrgicas varias (Lépez et al., 2022).

Segun Gaudioso et al., (2023) la neurodinamia se utiliza principalmente en el tratamiento
de trastornos mecanosensitivos del sistema nervioso que afecta la movilidad y la sensibilidad del
tejido neural, a continuacion se mencionan algunos trastornos:

e Radiculopatia lumbar y ciatica: Dolor de compresion, irritacion u otra sensacion
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Radiculopatia cervical: Se conceptualiza como la presencia de dolor en la region
cervical que se acompafa de sintomas irradiados hacia el cuello, cabeza, cintura
escapular y miembros superiores

Sindrome del tinel carpiano: es la neuropatia periférica que afecta principalmente
a mujeres que a hombres

Dolor de cabeza cervicogénico: Es un sindrome, una via final comdn o un patron
frente a estimulos nociceptivos generados por lesiones en las estructuras

anatémicas del cuello
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En el presente capitulo se expone la cervicobraquialgia como el problema de estudio y los
aspectos principales que lo delimitan; la pregunta de investigacion y la justificacion con los
elementos que la conforman como la trascendencia, magnitud, impacto, vulnerabilidad, alcance y

factibilidad, asi mismo, se incluyen los objetivos de la investigacion; general y especifico.

Planteamiento del Problema

La cervicobraquialgia corresponde al dolor que se origina en la region cervical, que se
irradia al miembro superior a través del territorio correspondiente a una raiz nerviosa cervical.
Las raices generalmente afectadas son C7 y C6 (Saez, 2017). El dolor de cuello se asocia con
varias comorbilidades que incluyen dolor de cabeza, dolor de espalda, artralgias y depresién
(Cohen, 2015).

Existen dos tipos de cervicobraquialgia; mecanico y neuropatico, la de tipo mecéanico es la
que mayor frecuencia acude en las consultas. Se manifiesta con dolor que mejora con el reposo y

empeora con el aumento de la actividad, con horario diurno, sensacion de tension o contractura
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de la zona, de presentacion brusca y asociado a clinica que se circunscribe a raiz afectada (Séez,

2017).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2021), menciona que de acuerdo a los
datos relativos a la carga mundial de morbilidad, hay un aproximado de 1710 millones de
personas en todo el mundo que padece de trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo a los
afios vividos con discapacidad, con una equivalencia del 17% a nivel mundial; 222 millones de
personas padeciendo de dolor de cuello, razén principal de una salida prematura de la fuerza
laboral, ademas, existe un impacto social de la jubilacion anticipada, asi mismo, se asocia con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales, con una previsién alta

en el futuro, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios.

De acuerdo a los resultados de la | encuesta centroamericana de condiciones de trabajo y
salud, en trabajadores de sectores manuales y no manuales, el dolor musculoesquelético cervical
es uno de los mas elevados, en especial en El Salvador con un 47,8%, Nicaragua 45,9%,

Guatemala especificamente sexo femenino con un 33,2% (Rojas et al., 2015).

Hay una variedad de tratamiento para abordar el dolor cervical, en este caso la
cervicobraquialgia, entre ellos se encuentran los ejercicios de neurodinamia o movilizacion
neuronal; la técnica consiste en maniobras deslizantes y tensoras que alteran el flujo axoplasmico;
el movimiento de los nervios, su tejido conectivo y la circulacion neural al alterar la presion y
dispersar el edema intraneural en el sistema nervioso, ademas, lleva a cabo una reduccion de la

excitabilidad de las células del asta dorsal (Chen et al., 2022).
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La neurodinamia consiste en movilizar las estructuras neuronales mediante el
posicionamiento y el movimiento de multiples articulaciones, para poder descomprimir la zona y
liberar la presion del nervio afectado (Quintanilla et al., 2018).

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales
son los efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia en el tratamiento de

cervicobraquialgia cronica en mujeres de 40 a 50 afios de edad?

Justificacion

Trascendencia: El presente tema de investigacion es trascendental porque explica,
identifica y describe los efectos terapéuticos que se obtienen al incluir los ejercicios de
neurodinamia en el abordaje del dolor cervical, principalmente de la cervicobraquialgia. Dicha
patologia ocupa uno de los primeros lugares de enfermedades mas comunes en la actualidad, sus

consecuencias pueden llegar a ser graves limitando las actividades de la vida diaria de la persona.

Magnitud: Seguln los informes publicados en Lancet en 2016 el dolor de cuello se
encuentra en la cuarta posicion de las causas principales de afios de vidas ajustados en funcién a
la discapacidad a nivel mundial, en 2015 mas de un tercio de mil millones de personas en todo el
mundo padecian de dolor de cuello de mas de tres meses de duracion (Hurwitz et al., 2018). Se ha
encontrado un aumento de la frecuencia de cervicobraquialgia entre los 50 y 60 afios de edad, con

predominio del sexo femenino en un 60% (Moreno y Santana, 2014).

Impacto: El dolor, especialmente el cronico, supone una carga fundamental para los

pacientes y sus familiares, en la mayoria de los pacientes, repercute negativamente las
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percepciones generales sobre la salud, interfiere notablemente con las actividades cotidianas, se
asocia con sintomas depresivos e inclusive afecta las relaciones con los demés (Henschke et al.,

2015).

Vulnerabilidad: Estudios previos evaluaron intervenciones terapéuticas especificas para el
dolor cervicobraquial, se han propuesto nuevas modalidades de tratamiento con el propésito de
promover intervenciones efectivas, dentro de los procedimientos fisioterapéuticos se encuentran
técnicas de terapia manual como liberacién miofascial, quiropractica, movilizacion articular y

estabilizacion segmentaria (Sousa et al., 2021)

Alcance: De acuerdo a lo sefialado, el alcance de esta investigacion es establecer mediante
una revision bibliografica los efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia para el

tratamiento de cervicobraquialgia cronica en mujeres de 40 a 50 afios de edad.

Factibilidad: Este trabajo de investigacion es del todo posible porque existe informacion
suficiente acerca de cervicobraquialgia. Del mismo modo hay evidencia cientifica respecto al
tratamiento a partir de los ejercicios de neurodinamia. Finalmente, se cuenta también con la

asesoria de expertos.
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Objetivos
Objetivo General
e Establecer mediante una revision bibliografica los efectos terapéuticos de los
ejercicios de neurodinamia para el tratamiento de cervicobraquialgia crénica en

mujeres de 40 a 50 afios de edad.

Obijetivos Especificos

e Describir el cuadro clinico de la cervicobraquialgia para reconocer las estructuras
anatomicas afectadas a través de una revision bibliogréafica.

e Identificar a través de una revision bibliografica cuales son los efectos terapéuticos
de los ejercicios de neurodinamia para el tratamiento de patologias neuronales y
musculoesqueléticas.

e Inferir mediante una revision bibliogréafica los efectos terapéuticos de los
ejercicios de neurodinamia en la cervicobraquialgia cronica, para la correcta

prescripcion de tratamiento.
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Capitulo 111

Marco Metodolégico
El proposito de este capitulo es explicar y especificar el conjunto de técnicas, materiales,
métodos y variables utilizados para llevar a cabo la presente revision bibliografica. Se presenta
una descripcién de cada uno de los aspectos que a continuacion se mencionan: enfoque de la
investigacion, tipo y método de estudio, disefio de investigacion y criterios de seleccion, del
mismo modo, se describe la variable independiente y dependiente y la operacionalizacion de las

variables antes mencionadas.

Materiales

La técnica empleada en la recoleccidn de datos es fundamentalmente documental, es
decir, se recolectan diversas fuentes de informacion sobre la cervicobraquialgia cronica y los
ejercicios de neurodinamia; se utilizaron exclusivamente articulos cientificos 70%, reportes 2%,
monografias 2%, guias 2%, paginas web de fuentes oficiales 5% y recursos bibliograficos como
libros digitales 18%. Las fuentes recolectadas proceden de buscadores serios y altamente
calificados.

Los siguientes son los buscadores utilizados con sus correspondientes porcentajes:
Scholar Google 42%, PubMed 32%, Scielo 8%, Science Direct 6%, Dialnet 4%, Mediagraphic

4%, ResearchGate 2% y Ebsco 2%.
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Figura 10

Base de datos utilizados

Bases

B Scholar Google ®PubMed B Scielo B Science Direct

B Dialnet i Mediagraphic i ResearchGate Ebsco

Elaboracion propia.

La recoleccion de informacidn y evidencia se hace mediante la busqueda de las siguientes
palabras: Cervicobrachialgia, neurodynamic, neural mobilization, exercises, cervical, pain,

radiculopathy, Chronic pain, plexo braquial, sistema nervioso y columna vertebral.
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Métodos
En términos generales, se refiere a la ruta que se utiliza para llegar a un fin, en el area de
la investigacion se considera método al modo general, forma o0 manera que se emplea para

abordar una situacion o problema (Arias, 2012).

Enfoque de Investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo. “Se basa mediante la recoleccion de datos
y analisis para afinar las preguntas de investigacion o revelar interrogantes en el proceso de

interpretacion” (Hernandez et al., 2014, p. 7).

Esta investigacion se caracteriza por su caracter cualitativo porque se emplean técnicas
para recolectar datos o informacion de las variables de estudio, como la revision de articulos
cientificos, libros y paginas web oficiales; la recoleccion de datos consiste en obtener
perspectivas, puntos de vista, opiniones y experiencias de los diferentes autores, esto con el fin de
interpretar y comprender el uso de la neurodinamia como tratamiento para abordar la

cervicobraquialgia.

Tipo de Estudio
El tipo de estudio empleado en esta investigacion es descriptivo. Su propdsito es detallar
o describir las propiedades y caracteristicas importantes de procesos, objetos, entre otros

fendmenos que se hayan sometido a un analisis (Hernandez et al., 2014).
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El presente estudio resulta descriptivo teniendo en cuenta que su foco principal es
describir y destacar las caracteristicas principales de cada uno de los componentes de la variable

independiente [neurodinamia] y dependiente [cervicobraquialgia] de la presente investigacion.

Método de Estudio

El presente estudio se desarrolla de acuerdo al método de andlisis y sintesis. “Este método
estudia los hechos, partiendo de la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus
partes para estudiarlas en forma individual [analisis], luego se integran esas partes para

estudiarlas de manera holistica e integral [sintesis]” (Bernal, 2010, p.60).

Se utiliza el método analitico — sintético porque se efecta un analisis de cada
componente de la variable dependiente e independiente y luego se determinan los efectos
terapéuticos que se pueden obtener al hacer uso de la neurodinamia [variable independiente]
para el abordaje de la cervicobraquialgia cronica [variable dependiente] en mujeres de 40 a 50

afios de edad.

Disefio de Investigacién

El disefio utilizado en esta investigacidn corresponde al no experimental y de corte
transversal. No experimental se define como el estudio que se desarrollan sin necesidad de
manipular la variable dependiente o independiente, sino Unicamente se enfoca en la observacion

de los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos (Hernandez et al., 2014).
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La finalidad del disefio transversal es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento o tiempo dado (Hernandez et al., 2014).

Se considera no experimental dado que se basa Unicamente en el analisis de los conceptos

de las variables, no se realiza ninguna modifican o manipulacion de las mismas; es de corte

transversal porque se desarrolla en un tiempo determinado, es decir, hay una fecha de inicio y una

de finalizacion establecida.

Criterios de Seleccion

La investigacion actual ha sido desarrollada con base a los criterios de seleccion que a

continuacion se enlistan en la tabla 5.

Tabla 5

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusion

e Articulos indexados y no indexados,
provenientes de fuentes con respaldo
cientifico

e Articulos menores a 10 afios de
antigliedad

e Articulos referentesala
neurodinamia

e Atrticulos referentes a la
cervicobraquialgia

e Articulos eninglés, espafiol y
portugués

e Libros digitales con informacién
sobre la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso

o Libros digitales en el idioma espafiol
e inglés

e P4ginas web oficiales

Articulos no mayores a 10 afios de
antigliedad

Avrticulos no indexados provenientes
de fuentes sin respaldo

Avrticulos en otros idiomas que no
sea el espafiol, inglés y portugués
Libros fisicos

Libros digitales en otros idiomas que
no sea el espafiol y el inglés
Articulos referentes a otras
patologias no neuronales o
musculoesqueléticas

Tesis pregrado, maestria'y
doctorado

Paginas web no oficiales

Elaboracién propia
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Variable
Se refiere a una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede ser sometido a
cambios y que es objetivo de analisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion

(Arias, 2012).

Variable Independiente

Se denomina variable de estimulo o de entrada; es manipulada por el investigador y su
origen puede encontrase en el objetivo de estudio (Rodriguez et al., 2021). Dicho de otra manera
la variable independiente es la causa que genera y explica los cambios en la variable dependiente
(Arias, 2012). En esta revision bibliogréfica la variable independiente corresponde a los

ejercicios de neurodinamia.

Variable Dependiente

Se conoce como variable de efecto y se usa para determinar el problema estudiado,
también se le comprende como el fendmeno o situacion que se explica, en otros términos, es la
respuesta o efecto afectada por la presencia o accion de la variable independiente (Rodriguez et
al., 2021). En la presente revision bibliografica la cervicobraquialgia cronica es considerada

como variable dependiente.

Operacionalizacion de las Variables

Hace referencia a un procedimiento cuyo propdsito es transformar las variables de la
investigacion desde una definicidn conceptual abstracta a un conjunto de dimensiones e
indicadores gque, en un modo concreto y preciso, hacen posible la medicion de las variables [Ver

tabla 6] (Rodriguez et al., 2021).
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Tabla 6

Operacionalizacion de las variables

Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Independiente  Ejercicios de Es una técnica Ejercicios de (Sousaetal,
neurodinamia manual que busca  tensiony 2021)
restaurar la gjercicios de
funcién de los deslizamiento de
tejidos, la red los nervios en
neuronal, su todo su recorrido
conduccion mediante
eléctrica, movimientos
elasticidad, suavesy ritmicos.
movimiento y
flujo axdnico.
Dependiente Cervicobraquialgia Se basa en la Dolor cronico, (Morenoy
cronica presencia de dolor  dolor crénico Santana,
que se originaen  acompafado de 2014)

la regidn cervical
que se irradia a la
extremidad
superior, con mas
de 3 meses de
evolucion.

parestesias, dolor
crénico
acompafiado de
debilidad
muscular.

Elaboracién propia con informacion de: Sousa et al., (2021 y Moreno y Santana,

(2014).
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Capitulo IV

Resultados

En este Gltimo capitulo se muestra los resultados obtenidos durante el proceso de

investigacion, asi mismo, se realiza una discusion para comparar y comprender los objetivos

especificos planteados, de igual manera, se abordan las conclusiones y las perspectivas que la

investigacion pretende cumplir a largo plazo.

Resultados

Objetivo 1. Describir cuadro clinico de la cervicobraquialgia para reconocer las

estructuras anatdmicas afectadas.

Tabla 7

Resultados objetivo 1

Articulo
Sleijser et al., (2021).

Diagnostic accuracy of patient
interview items and clinical tests
for cervical radiculopathy

Metodologias
Mediante un estudio prospectivo
de precision diagnéstica se
incluyeron 134 pacientes
consecutivos con sospecha de
radiculopatia cervical. Se
seleccionaron solo a los
pacientes que tenian de 18 afios
en adelante.

Resultados
De los 134 pacientes, 66 fueron
diagnosticados con radiculopatia
cervical, 49% eran mujeres.
Para confirmar los sintomas de
esta patologia se implementd la
entrevista y las pruebas clinicas
(prueba de Spurling, prueba de
alivio y prueba de distraccién
cervical). Los sintomas mas

~ frecuentes y las zonas mas
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Articulo

Metodologias

Resultados

afectadas fueron: dolor en la
region del cuello, dolor en el
brazo, parestesia,
entumecimiento y debilidad
muscular. La mayoria de los
pacientes presentaron resultados
estandar de referencia
indicativos de afectacion de la
raiz nerviosa C6 y/o C7. Con
algunos indicios de afectacion
de C50 C8.

Gértner et al., (2020).

The cervical radiculopathy
impact scale: development and
evaluation of a new functional
outcome measure for cervical
radicular syndrome

Se desarrollé una revision
basada en la literatura, 10
entrevistas con pacientes con
sindrome radicular cervical y 10
entrevistas con expertos en el
tratamiento o la investigacion en
la patologia con el fin de crear
una escala de resultados para
este sindrome. Las busqueda de
datos se realizo en las bases
PubMed y Embase. Los
términos de busqueda fueron
cuestionario, calidad de vida,
actividades de la vida diaria,
medicion del dolor. La bisqueda
dio como resultado 526
resultados y s6lo se incluyeron
208. La lista de temas para las
entrevistas de una hora con
pacientes y expertos incluyo
sintomas, funcionamiento en la
vida diaria, emociones,
cogniciones, la carga 'y
frecuencia de los dominios.

Se recopilaron 250 pacientes con
sindrome radicular cervical entre
18 a 75 afios de edad.

De acuerdo al resultado de la
busqueda y de las entrevistas, se
llevd a cabo un conjunto de 42
items bas&ndose en la literatura
y entrevistas con pacientes y
expertos. El cuestionario final se
desarroll6 de la siguiente
manera: la subescala 1
(sintomas) incluye nueve items
gue cubren el dolor en el cuello,
hombro, brazo, mano y dedos,
asi como items sobre el
hormigueo, pérdida de fuerza 'y
rigidez en el cuello. Las
subescalas 2 (energia y posturas
consta de 3 items) y 3(acciones
y actividades consta de 6 items).
También cubren items sobre
limitaciones funcionales debido
al dolor y los sintomas. Los
sintomas fisicos son postura
antélgica, reproduccion de
sintomas en movimientos
activos y pasivos de la columna
cervical, respuesta sensible a la
palpacion de los tejidos
Nerviosos y cutaneos.

Shekhar et al., (2021).

Physiotherapeutic intervention
for cervicobrachial pain
syndrome: a scoping review

Se realiz6 un estudio de revision
de alcance utilizando buscadores
como Scopus, MEDLINE a
través de PubMed, EMBASE,
Web of Sciences y el Registro
Cochrane de ensayos
controlados en la biblioteca
Cochrane, PEDro, ProQuest
5000 international, ProQuest
Health and Medical Complete.

Los resultados del estudio
determinaron que los sintomas
pueden presentarse con
aparicion espontanea como un
dolor profundo, punzante,
extrafio o disestesia, es decir,
€cOmMo una sensacion anormal, asi
mismo, puede aparecer una
sensacion de agarre, dolor de
muelas con sensacién de
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Articulo

Metodologias

Resultados

Se utilizaron las siguientes
palabras claves y texto: indice de
discapacidad de cuello,
sindrome de dolor
cervicobraquial, radiculopatia
cervical, dolor inespecifico de
cuello y brazo, dolor radicular
cervical, neurogénica,
movilizacion del tejido neural,
terapia interferencial, traccion
cervical, agentes térmicos,
terapia de calor, ejercicio,
neurodindmica, puntuacion
numérica de calificacion de
dolor, provocacion del tejido
neural, prueba de Spurling,
mecanosensibilidad neuronal
con el fin de conocer la utilidad
de los protocolos para el
tratamiento del sindrome
cervicobraquial . Se incluyeron
un total de 36 estudios.

irritacion, ardor, y hormigueo.
También se obtuvo como
resultado el uso de la prueba de
Spurling para descartar afeccion
de la raiz del nervio cervical y
diferenciarla de otros trastornos
neuronales que afectan a las
extremidades superiores asi
como el uso de la movilizacion
de los tejidos blandos. En cuanto
al tratamiento indican que no
hay evidencia concluyente sobre
la utilidad de la fisioterapia
manual y tradicional para aliviar
el dolor. La fisioterapia general,
el ejercicio isométrico del
cuello, la traccion, las
modalidades del calentamiento y
las técnicas de manipulacion de
tejidos blandos no mostraron un
buen resultado, por ende
recalcan que se necesita mas
estudios con técnicas de alto
enfoque terapéutico.

Bokshan et al., (2016).

An evidence — based approach to
differentiating the cause of
shoulder and cervical spine pain

Se llevé a cabo un estudio
basado en la evidencia para
diferenciar la causa del dolor y
la difusién debido a la patologia
de la columna cervical a través
de una revision, fue esencial la
seleccion de pruebas clinicas
basada en evidencia: examen
fisico, examen de la columna
cervical, prueba de Spurling,
prueba de compresion del brazo,
pruebas de fuerza y reflejas.

Mediante la revision los autores
determinaron que la
radiculopatia cervical produce
dolor alrededor de la porcion
lateral de la cintura escapular,
generalmente los pacientes
informan una combinacion de
fuerza y alteraciones sensoriales
gue comienzan en el cuello y se
irradian a la extremidad
superior, aungue la presentacion
puede diferir segun la variacién
del miotoma y dermatoma,
también agregaron que los
pacientes presentan dolor en el
brazo. Finalmente mencionaron
gue en pacientes con una historia
clinica compleja o un cuadro
mixto de dolor de cuello y
hombro, diferenciar la causa del
hombro de la columna cervical
es un desafio clinico.

Elaboracién propia
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Objetivo 2. Identificar cuéles son los efectos terapéuticos de los ejercicios de

neurodinamia para el tratamiento de patologias neuronales y musculoesqueléticas.

Tabla 8

Resultados objetivo 2

Articulo

Metodologias

Resultados

Suy Lim (2016).

Does evidence support the use of
neural tissue management to
reduce pain and disability in
nerve — related Chronic
musculoskeletal pain? A
systematic review with meta-
analysis

Basson et al., (2017).

The effectiveness of neural
mobilization for
neuromusculoskeletal

A través de una revision
sistematica con metanalisis. Se
hizo la basqueda de literatura
sobre el uso de movilizacion
neuronal sobre el dolory la
discapacidad en patologias
musculoesqueléticas cronicas.
Las busquedas fueron realizadas
en ocho bases de datos
electronicas; MEDELINE y
CINAHL (1996 —2016),
Biblioteca Cochrane, PEDro,
Scopus, Google Scholar,
ProQuest; las palabras claves
fueron movilizacion neuronal,
neurodindmico, deslizamiento
neural, nervio, dolor
musculoesquelético. Fueron
seleccionados 20 ensayos
controlados aleatorios en
humanos con personas con dolor
musculoesquelético crénico
relacionado con los nervios y
dolor musculoesquelético que
persistio mas all de la fase
aguda, asignd al grupo
experimental para recibir el
tratamiento que incluye
descompresion conservadora de
los nervios, técnicas de
movilizacion neuronal. Asignd
al grupo de comparacion para
recibir una intervencién
diferente y finalmente utilizaron
medidas de resultado que
incluian dolor y discapacidad.
Se llevd a cabo un estudio de
revision sistematica con
metanalisis, se incluyeron
ensayos clinicos aleatorios que

' evaluaron el efecto de la

El estudio determiné que en
comparacién con otras
intervenciones como el
ultrasonido, traccion mecanica y
la movilizacion conjunta. En
cambio la movilizacion neural
presentd alivio superior del
dolor y una reduccion de la
discapacidad, posterior al
analisis post hoc. No se
encontraron diferencias
relevantes al comparar la
movilizacion neural con otros
enfoques de tratamiento
dirigidos al dolor, después del
analisis post hoc y la
discapacidad en patologias
musculoesqueléticas como las
que fueron incluidas en este
estudio. 8 ensayos evaluaron los
efectos del tratamiento de la
neurodinamia sobre el dolor y la
discapacidad en dolor de cuello
y brazo relacionado con los
nervios, ensayos en la zona
lumbar relacionada con los
nervios, dolor en las
extremidades, dolor lumbar no
radicular, sindrome del tunel
carpiano y epicondilalgia lateral.

Se realizaron metanalisis sobre
afecciones
neuromusculoesqueléticas como
sindrome del tdnel carpiano,

» obteniendo intensidad del dolor,
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Articulo

Metodologias

Resultados

conditions: a systematic review
and meta-analysis

neurodinamia en personas
mayores de 18 afios con
afecciones
neuromusculoesqueléticas
indicativas de disfuncion del
tejido neural. Las bases de datos
buscadas incluyeron MEDLINE,
CINAHL, Plus, Registro
Cochrane central de ensayos
controlados, base de datos de
evidencia de fisioterapia
ProQuest central, Nursing and
Allied Health Reference Source,
EBSCO MasterFILE Premier,
ScienceDirect y Scopus.

prueba de Phalen, fuerza de
agarre, discriminacion de 2
puntos y cuestionario sobre
discapacidades del brazo,
hombro y mano. Se determiné
que la movilizacion neuronal es
recomendable para reducir el
dolor y la discapacidad en
terminadas afecciones
musculoesqueléticas, aunque la
evidencia disponible es
insuficiente para respaldar el uso
para el sindrome del tanel
carpiano, la cirugia postlumbar y
el sindrome del tanel cubital.
Los hallazgos del estudio
mostraron que las técnicas
tension fueron utiles en el
tratamiento de afecciones
cronicas relacionadas con los
nervios, sin embargo, se han
recomendado porque exponen el
sistema nervioso a menos
tensidn y mayor movilizacién e
inclusive podria ser mas
ventajoso cuando la
mecanosensibilidad nerviosa aun
esta aumentada. Por eso la
importancia de basar en un
razonamiento clinico solido.

Costello et al., (2016).

The immediate effects of soft
tissue mobilization versus
therapeutic ultrasound for
patients with Neck and arm pain
with evidence of neural
mechanosensitivity: a
randomized clinical trial

Se desarrollé un estudio que
consistié en un ensayo clinico
aleatorizado con dos grupos;
pacientes entre 18 a 65 afios (21
mujeres y 2 hombres). Los
pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion fueron
asignados para recibir
movilizacion neuronal de tejidos
blandos o ultrasonido
terapéutico.

Se concluy6 que no hubo
diferencias entre los grupos al
inicio del estudio; la
comparacién entre el pre
tratamiento y el seguimiento de
2 a 4 dias las puntuaciones del
NDI fueron similares entre los 2
grupos. En cuanto a la escala
funcional especifica del paciente
(PSFS) en el seguimiento de 2 a
4 dias, el grupo de movilizacion
de tejidos blandos demostr6 un
aumento relevante, mientras que
en el grupo de ultrasonido no
presentd cambios significativos.
Por tanto, los pacientes con
dolor de cuello y brazo
demostraron cambios
importantes inmediato y a corto




EFECTOS TERAPEUTICOS DE NEURODINAMIA EN CERVICOBRAQUIALGIA

54

Articulo

Metodologias

Resultados

Fernandez et al., (2019).

Neural tension technique
improves immediate conditioned
pain modulation in patients with
chronic Neck pain: a randomized
clinical trial

Se realizo6 un ensayo clinico
controlado aleatorio. La
aleatorizacién en dos grupos
(técnica de tension neuronal y
técnica simulada). Se
inscribieron personas con dolor
de cuello, entre 18 a 65 afios de
edad; presentaban dolor de
cuello percibido en la region
posterior de la columna cervical,
desde la linea nucal superior
hasta la primera apofisis
espinosa toracica con mas de 12
semanas de evolucién y sin
sintomas radiculares irradiados a
la cabeza, tronco y/o miembros
superiores. Se les evalud
mediante escala anéloga visual
(EVA), y un indice de
discapacidad del cuello (NDI),
se les midieron la modulacion
del dolor condicionada (CPM) y
el rango de movimiento cervical
activo. Se incluyeron 54 sujetos

plazo en la intensidad de dolor
en el cuadrante superior, mejora
en el rango de movilidad, buen
resultado en la escala funcional
especifica del paciente y en la
calificacion global de cambio
después de una sesion de
movilizacion de los tejidos
blandos. Los pacientes que
fueron elegibles presentaban a
través del examen realizado
sensibilidad mecanica de las
estructuras neuronales del
miembro superior, respuesta
positiva a la prueba de
provocacion neuronal de las
extremidades superiores, dolor a
la palpacion de los troncos de
los nervios cervicales, el plexo
braquial o a lo largo del nervio
mediano y puntos sensibles o
bandas tensas en los muasculos
del cuadrante superior.

Los resultados mostraron
diferencias significativas en la
modulacién del dolor
condicionada después del
tratamiento entre los grupos de
neurodinamia y técnica
simulada. El estiramiento neural
mejord inmediatamente el CPM
en pacientes con dolor de cuello
crénico pero no hubo diferencias
superiores entre los dos grupos
en cuanto a la mejora del rango
de movimiento cervical.

Elaboracién propia
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Obijetivo 3. Inferir los efectos terapéuticos de los ejercicios de neurodinamia en la

cervicobraquialgia para la correcta prescripcion de tratamiento.

Tabla 9

Resultados objetivo 3

Articulo

Metodologias

Resultados

Anwar et al., (2015)

Effectiveness of
neuromobilization in
patients with cervical
radiculopathy.

Omer et al.,(2021)

The effectiveness of
tensioning mobilization of
brachial plexus in patients
with cervical
radiculopathy: a
randomized clinical trial

Ensayo clinico aleatorizado con la
participacion de 30 pacientes

El estudio obtuvo un corte
transversal de 6 meses, los pacientes
incluidos presentaban sintomas de
radiculopatia. Asignaron 2 grupos al
azar; grupo experimental y control; el
tratamiento del grupo experimental
consistié en compresa himedo
caliente por 10 minutos, 3 series de
10 repeticiones y retencion de 5
segundos de ejercicios isométricos, 3
series con retencion de 20 segundos
de traccion manual y 1 serie de 10
repeticiones de movilizacién
neuronal en posicién supina. El
grupo de control recibi6 el mismo
tratamiento a excepcion de la
movilizacion neuronal.

Las mediciones fueron tomadas
mediante la escala visual analoga
(EVA) e indice de discapacidad de
cuello (NDI).

Mediante un ensayo clinico
aleatorizado, se hizo el estudio de 40
pacientes (hombres y mujeres), que
tenian entre 20 y 40 afios de edad,
con antecedentes de dolor irradiado
solo en una extremidad durante mas
de 3 meses. Se dividieron en dos
grupos; A 'y B, fueron asignados
aleatoriamente. Ambos recibieron
fisioterapia tradicional [traccion
manual e irradiacién infrarroja],
ademas de movilizacion neuronal al
grupo B.

Distintas variables funcionales
mostraron diferencias
significativas en ambos grupos,
por consiguiente, la movilizacién
neuronal que es capaz de
restaurar la mecénica del nervio
combinada con la fisioterapia
convencional es un enfoque de
tratamiento id6neo para aliviar el
dolor y reducir la discapacidad
en sujetos con radiculopatia
cervical.

La prescripcion de la
movilizacion neuronal consistio
en 1 serie de 10 repeticiones con
el paciente en decubito supino.

En general no hubo diferencias
estadisticamente significativas
entre los grupos, por tanto la
adicion de movilizacion neural a
la fisioterapia tradicional no tuvo
beneficios relevantes, aunque
ambos grupos mostraron una
disminucion de la
mecanosensibilidad y la
intensidad del dolor. La
prescripcion consistio en:
paciente en deculbito supino, el
brazo colocado pasivamente en
la posicion de prueba
neurodinamica, 25° de flexion
cervical contralateral, seguida de
depresion escapular pasiva,

~ abduccion y rotacion externa del
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Articulo

Metodologias

Resultados

Rafiqg et al., (2022)

Comparison of neural
mobilization and
conservative treatment on
pain, range of motion, and
disability in cervical
radiculopathy: A
randomized Controlled
trial

A través de un ensayo clinico
controlado aleatorio de grupos
paralelos con una proporcion de
asignacion de 1:1 en dos grupos
(grupo 1 de movilizacion neuronal y
grupo 2 de ejercicio). Participaron 88
pacientes y en cada grupo fueron
asignados 44; segln la distribucién
en el grupo 1, 15 eran hombres y 29
mujeres y en el grupo 2, 13 eran
hombres y 31 mujeres. Se
seleccionaron pacientes entre 35y 50
afios, de ambos sexos, que
presentaban sintomas irradiados de
radiculopatia cervical desde al menos
2 meses y no mas de 6 meses. Para el
diagnostico se aplico la prueba de
Spurling, de Distraccion, la de
tension nerviosa del miembro
superior ULNTT para el nervio
mediano y rotacién de cuello
ipsilateral. Ambos grupos recibieron
compresa himeda caliente durante 10
minutos antes del tratamiento. Se
trabajaron 12 sesiones; 3 veces por
semana durante 4 semanas. Al grupo
1 se le aplicé la técnica de
movilizacion neuronal con
deslizamiento del nervio mediano,

hombro combinadas de 90°,
supinacion del antebrazo,
extension de la mufieca y dedo
en extension; los movimientos
fueron realizados en todo su
rango, se manejo una
dosificacion de 10 ciclos de
extension y flexion del codo
durante 6 segundos [3 de
extension y 3 de flexion]. La
sensacion inicial de resistencia
percibida por el investigador se
utiliz6 como sefial para alternar
direcciones al pasar la flexion a
la extension de codo. En el
altimo ciclo, se mantuvo la
retencion estatica mientras
extendia el codo durante 10
segundos y luego se extendia el
codo pasivamente durante 10
segundos.

La comparacion de la variable
con el grupo 1 demostr6 una
diferencia estadisticamente
significativa entre la escala
numérica de calificacion del
dolor (NPRS) antes, a mitad y
después del tratamiento. La
mejora se obtuvo después de 2
semanas y mejoré mucho méas
después de 4 semanas. También
se obtuvo una mejora
estadisticamente relevante entre
la puntuacién NDI antes, a mitad
y después.

Se hizo una comparacion de NDI
entre el grupo 1y 2 y no hubo
diferencias significativas al
inicio y después de 2 semanas de
tratamiento pero hubo una gran
diferencia después de las 4
semanas. La comparacion de la
media y la desviacion estandar
del rango de movimiento
cervical entre los 2 grupos
mostraron una mejora similar. Se
determina que la movilizacion
neuronal combinada con
ejercicios isométricos cervicales
es mucho mas recomendable
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Articulo

Metodologias

Resultados

Sawva et al., (2016)

Effectiveness of neural
mobilization with
intermittent cervical
traction in the management
of cervical radiculopathy:
Randomized Controlled
trial

asi mismo, se incluyo tratamiento
conservador (ejercicios isométricos).
A diferencia del grupo 2 se aplico
tratamiento conservador, es decir,
gjercicios isométricos.

Se trabajo un estudio clinico
aleatorizado, controlado y cegado. El
ensayo fue disefiado para investigar
cambios en el dolor, funciony
discapacidad de los participantes con
radiculopatia cervical al recibir
traccion cervical con movilizacion
neuronal. Los participantes eran
elegibles si informaron déficit
sensorial y motores unilaterales,
incluido dolor agudo, debilidad
muscular y entumecimiento en la
parte superior. Se seleccionaron
pacientes en rango de 28 a 70 afios de
edad (ocho hombres y 13 mujeres).
Se asignaron dos grupos: 1 grupo de
intervencion y 1 de control.

Elaboracién propia

para pacientes con radiculopatia
cervical para reducir la
intensidad del dolor, aumentar el
rango de movimiento cervical y
reducir la discapacidad del
cuello. Se hizo uso de la
movilizacion neuronal con
deslizamiento del nervio
mediano en

1 serie de 10 repeticiones, 3
segundos de retencion en cada
repeticion con el sujeto en
posicion supina con el hombro
en abduccion y rotacion lateral;
codo en extension, antebrazo en
supinacion y mufieca, dedo
indice y pulgar en posicion de
extension y finalmente, se tomo
el hombro en abduccion mayor y
la columna cervical en flexion
lateral contralateral.

Los investigadores obtuvieron
como resultado lo siguiente: el
grupo de intervencion demostro
una significativa mejora en la
fuerza muscular, en cuanto al
dolor, sugirieron que la
movilizacion neuronal aplicada
simultadneamente con la traccion
cervical puede proporcionar
reducciones dolor y mejoras en
funcidn y discapacidad, ya que el
grupo control demostré una
mejora clinica significativa en
dichos aspecto.

Se programaron 12 sesiones de
tratamiento (3 sesiones cada
semana durante 4 semanas, 15

~ minutos de sesion).
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Discusién

Tabla 10

Discusion objetivo 1

Autor/ano

+

Autor/afno

Sleijser et al., (2021).

Diagnostic accuracy of
patient interview items
and clinical tests for

cervical radiculopathy

Bokshan et al., (2016).

An evidence — based
approach to
differentiating the cause
of shoulder and cervical
spine pain

Describieron como
sintomas frecuentes de
la cervicobraquialgia el
dolor en la region del
cuello, dolor en el
brazo, parestesia,
entumecimiento y
debilidad muscular. La
mayoria de los
pacientes presentaron
resultados estandar de
referencia indicativos
de afectacion de la raiz
nerviosa C6 y/o C7.

Con algunos indicios de

afectacion de C5 o CS8.

Mediante la revision,
los autores
determinaron otros
aspectos que la
radiculopatia cervical
produce, son los
siguientes: dolor
alrededor de la porcién
lateral de la cintura
escapular, los pacientes
informan una
combinacion de fuerza
y alteraciones
sensoriales que
comienzan en el cuello
y se irradian a la
extremidad superior,
aunque la presentacion

Shekhar et al., (2021).

Gértner et al., (2020).

The cervical
radiculopathy impact
scale: development and
evaluation of a new
functional outcome
measure for cervical
radicular syndrome

A diferencia de los
primeros 2 autores, en
la descripcién de su
investigacion
mencionaron otros
sintomas como la
sensacion de agarre,
dolor de muelas con
sensacién de irritacion,
ardor y hormigueo.
Evidentemente en la
descripcion incluyeron
el dolor profundo,
punzante, extrafio o
disestesia, es decir, una
sensacién anormal.
Determinaron que la
zona cervical y los
tejidos blandos se ven
afectados por los
sintomas anteriormente
mencionados

De la misma manera,
los autores a través de
su escala propusieron
como posibles sintomas
los siguientes: dolor en
el cuello, hombro,
brazo, mano y dedos,
asi como sensacion de
hormigueo, pérdida de
fuerza y rigidez en el
cuello, limitaciones
funcionales debido al
dolor. Sin embargo,
también incluyeron
sintomas fisicos como
la postura antélgica,
reproduccién de
sintomas en
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Tabla 11
Discusion objetivo 2

Autor/afio
Suy Lim (2016).

Does evidence support
the use of neural tissue
management to reduce
pain and disability in
nerve — related Chronic
musculoskeletal pain?
A systematic review
with meta-analysis

puede diferir segln la
variacion del miotoma
y dermatoma, también
agregaron que los
pacientes presentan
dolor en el brazo.
Finalmente
mencionaron que en
pacientes con una
historia clinica
compleja o un cuadro
mixto de dolor de
cuello y hombro,
diferenciar la causa del
hombro de la columna
cervical es un desafio
clinico.

Elaboracién propia

+

Los autores
identificaron que en
comparacién con otra
intervenciones, la
neurodinamia reduce el
dolor y la discapacidad
en personas con dolor
musculoesqueléticos
crénico relacionado con
los nervios como el
dolor de cuello y brazo
relacionado con los
nervios, ensayos en la
zona lumbar
relacionada con los
nervios, dolor en las
extremidades, dolor
lumbar no radicular, sin
embargo, mencionan
que la neurodinamia no
es mucho mejor que
otros enfoques de

Autor/afio
Fernandez et al., (2019)

Neural tension
technique improves
immediate conditioned
pain modulation in
patients with chronic
Neck pain: a
randomized clinical
trial

movimientos activos y
pasivos de la columna
cervical, respuesta
sensible a la palpacion
de los tejidos nerviosos
y cutaneos.

A diferencia de los
dema@s articulos, los
resultados de este
articulo mostraron
diferencias
significativas en la
modulacién del dolor
condicionada después
del tratamiento entre los
grupos de neurodinamia
y técnica simulada. El
estiramiento neural
mejord inmediatamente
el CPM en pacientes
con dolor de cuello
cronico pero no hubo
diferencias superiores
entre los dos grupos en
cuanto a la mejora del
rango de movimiento
cervical.
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Basson et al., (2017).

The effectiveness of
neural mobilization for
neuromusculoskeletal
conditions: a systematic
review and meta-
analysis

Costello et al., (2016)

The immediate effects
of soft tissue
mobilization versus
therapeutic ultrasound
for patients with Neck
and arm pain with
evidence of neural
mechanosensitivity: a
randomized clinical
trial

tratamiento que
cumplen el mismo
objetivo.

Determinaron que la
movilizacion neuronal
es recomendable para
reducir el dolor y la
discapacidad en
terminadas afecciones
musculoesqueléticas
como sindrome del
tlnel carpiano.

Con base a los
hallazgos del estudio
comentan que las
técnicas de tension son
dtiles en el tratamiento
de afecciones cronicas
relacionadas con los
nervios, porque
exponen el sistema
Nervioso a menos
tension y mayor
movilizacion. Los
autores aclararon que la
evidencia disponible es
insuficiente para
respaldar su uso.

Los autores también
Indicaron que la
neurodinamia mejora
en la discapacidad y
percepcion del paciente
que presentan
sensibilidad mecénica
de las estructuras
neuronales del miembro
superior, respuesta
positiva a la prueba de
provocacion neuronal
de las extremidades
superiores, dolor a la
palpacién de los troncos
de los nervios
cervicales, el plexo
braquial o a lo largo del
nervio mediano y
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puntos sensibles o
bandas tensas en los
masculos del cuadrante
superior. Por ultimo
agregaron que la
técnica produce
mejores efectos a corto
plazo.

Tabla 12

Discusion objetivo 3

Elaboracién propia

Autor/afio + Autor/afio -
Anwar etal., Comentan que la Omer etal., (2021)  Brindaron una opinién
(2015) neurodinamia es uno de los diferente, explicando que la

Effectiveness of
neuromobilization
in patients with
cervical
radiculopathy.

Rafig et al., (2022)

Comparison of
neural mobilization
and conservative
treatment on pain,
range of motion,
and disability in
cervical
radiculopathy: a
randomized
Controlled trial

métodos conservativos que
implica la descompresion
de los nervios y combinado
con la fisioterapia
convencional es capaz de
reducir la intensidad del
dolor y el nivel de
discapacidad en sujetos con
radiculopatia cervical con
una prescripcion de 1 serie
de 10 repeticiones con el
paciente en declbito
supino.

De la misma manera, dichos

autores mencionaron que el
enfoque conservador
multimodal es mucho méas
recomendable para mejorar
los sintomas de la
radiculopatia cervical, en
este caso, indicaron que la
movilizacion neural junto
con los ejercicios de
fortalecimiento de los
musculos cervicales
mejoran el rango de
movimiento de la columna
cervical y reducen el dolor
haciendo uso de la

The effectiveness
of tensioning
mobilization of
brachial plexus in
patients with
cervical
radiculopathy: a
randomized
clinical trial

adicion de movilizacion
neuronal a la fisioterapia
tradicional presenta pobres
beneficios respecto a la
disminucion de dolor,
disminucion de la
mecanosensibilidad.
Sugieren una prescripcién
detallada: paciente en
decubito supino, el brazo
colocado pasivamente en la
posicion de prueba
neurodinamica, 25° de
flexion cervical
contralateral, seguida de
depresion escapular pasiva,
abduccidn y rotacién
externa del hombro
combinadas de 90°,
supinacion del antebrazo,
extension de la mufieca 'y
dedo en extension; los
movimientos fueron
realizados en todo su rango,
se manejo una dosificacion
de 10 ciclos de extension y
flexion del codo durante 6
segundos (3 de extension y
3 de flexién). La sensacion
inicial de resistencia
percibida por el
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Sawva et al., (2016)

Effectiveness of
neural mobilization
with intermittent
cervical traction in
the management of
cervical
radiculopathy:
Randomized
Controlled trial

movilizacion neuronal con
deslizamiento del nervio
mediano con 1 serie de 10
repeticiones, 3 segundos de
retencién en cada repeticion
con el sujeto en posicién
supina con el hombro en
abduccién y rotacion letal;
codo en extension,
antebrazo en supinacion y
mufieca, dedo indice y
pulgar en posicion de
extension y finalmente, se
tomé el hombro en
abduccion mayor y la
columna cervical en flexion
lateral contralateral

Asi mismo, estos
investigadores indicaron
que la movilizacién
neuronal aplicada
simultaneamente con la
traccion cervical puede
proporcionar reducciones
de dolor y mejoras en
funcion y discapacidad,
sugieren a través de su
estudio un programa de 12
sesiones de tratamiento (3
sesiones cada semana
durante 4 semanas, 15
minutos de sesion).

investigador se utiliz6 como
sefial para alternar
direcciones al pasar la
flexion a la extension de
codo. En el altimo ciclo, se
mantuvo la retencion
estatica mientras extendia el
codo durante 10 segundos y
luego se extendia el codo
pasivamente durante 10
segundos.

Conclusiones

Elaboracién propia

En base a los resultados y discusiones obtenidos en esta investigacion se concluye que el

cuadro clinico de la cervicobraquialgia se describe como: dolor profundo que inicia desde la

region cervical e irradia en las extremidades superiores (brazo, mano y dedos), ademas, hay

presencia de entumecimiento, debilidad y rigidez muscular. La presentacion puede diferir segun
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la variacion del miotoma y dermatoma, la gran mayoria presenta afectacion de la raiz nerviosa C6

y/o C7. Con algunos indicios de afectacion de C5 o C8.

Conforme a la informacion recabada se identifica que los ejercicios de neurodinamia
producen efectos terapéuticos a corto plazo en patologias de origen neuronal y
musculoesquelética; efectos como la diminucion del dolor, mejora en la discapacidad y en la
percepcion general de la persona, considerando a pacientes con dolores musculoesqueléticos
relacionados con los nervios tales como: la sensibilidad mecanica de las estructuras neuronales,
dolor a la palpacion de los nervios del cuadrante superior, dolor de codo y sindrome del tanel
carpiano. Cabe resaltar que estos ejercicios son mucho mejor que otros tratamientos e iguales o
menos ventajosos ante los tratamientos con enfoque multimodal. Se requiere mas evidencia para

respaldar su uso en algunas patologias.

Durante la revision de los articulos se infiere que los efectos terapéuticos de la
neurodinamia en la cervicobraquialgia crénica y consisten en la reduccion de los niveles de dolor,
recuperacion y/o aumento en el rango de movimiento de la columna cervical; para lograr tales
efectos, es necesario emplear una combinacion de los ejercicios de neurodinamia con la
fisioterapia convencional como la aplicacién de compresa hiumedo caliente y ejercicios
isomeétricos, ejercicios de fortalecimiento y traccion cervical. Como prescripcion para la
neurodinamia se sugiere 1 serie de 10 repeticiones, 3 segundos de retencion entre cada repeticion,
6 segundos de descanso entre cada serie y realizar los movimientos en todo su rango con el

paciente en decubito supino.
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Perspectivas

A traves de esta investigacion se pretende facilitar a la sociedad una fuente de
informacion cientifica para conocer y comprender la descripcion de la cervicobraquialgia y su
relacion con los ejercicios de neurodinamia y con ella prevenir el desarrollo de los sintomas de la
patologia.

Se desea que la presente revision bibliografica sea de gran beneficio a estudiantes y a
profesionales en el area de la fisioterapia que estén interesados en el tema, proporcionando

informacion actualizada y cientifica y con ella puedan fortalecer su conocimiento.

La presente revision queda abierta para futuras investigaciones por parte de estudiantes o
profesionales, asi mismo, se hace hincapié en la necesidad de realizar més estudios enfocados en
el tema de esta investigacion, de tal manera, puedan obtener mejores resultados en cuanto a los

efectos de estos ejercicios en la cervicobraquialgia cronica.
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