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RESUMEN

Introduccion: La neurodindmia es una técnica fisioterapéutica que se caracteriza por
tratar patologia neural y musculoesquelética. Dicha técnica puede ser utilizada de
manera individual o combinada con otras técnicas fisioterapéuticas o farmacolégicas.
Dentro de la misma su funcion principal es aliviar el dolor, eliminar la sensacion de
pérdida de sensibilidad y aumentar la funcionalidad de la extremidad tratada, siendo la
patologia mas comun a tratar el sindrome del tinel del carpo, mediante la técnica
ULNTL.

Obijetivo: El objetivo principal de esta revision es describir la eficacia de la
neurodinamia en patologia neural y musculoesquelética de la extremidad superior y
evaluar dolor, fuerza, mejora de la sensibilidad y funcionalidad en personas mayores de
18 afos.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos
ebscoHOST, PEDro y Pubmed en Febrero de 2019 incluyendo estudios de los ultimos
10 afios, en Espafiol o Inglés y que incluyesen sujetos con patologia de la extremidad
superior para ser tratadas mediante neurodinamia.

Resultados: Se han analizado un total de 15 articulos con el fin de determinar la
eficacia de la neurodindmia como método para mejorar el dolor, funcionalidad, fuerza 'y
mejora de la sensibilidad en pacientes con patologia neural o0 musculoesquelética de la
extremidad superior. La neurodindmia ha sido comparada con otras técnicas de manera
conjunta o de manera separada para evaluar la efectividad a corto y a largo plazo.
Conclusion: La neurodindmia parece ser efectiva en el tratamiento de patologia
musculoesquelética y neural de la extremidad superior. La terapia neurodinamica con
mas evidencia es la utilizada sobre el nervio mediano mediante el test ULNT1 por su
gran incidencia de patologia sobre todo en el tinel del carpo. En cuanto a la efectividad
a largo plazo se ha visto que la neurodinamia si persiste, en cambio los tratamientos
convencionales y farmacoldgicos son mas momentaneos y no perduran sus resultados
durante el tiempo, aungue mejoren en ciertos casos mas el dolor. A pesar de esto se
necesitan mas estudios en un futuro con mejores muestras y que estudien mas la

efectividad a largo plazo ya que pocos estudios lo analizan.

Palabras clave: Terapia neural, miembro superior, movilizacion neural y movilizacion

nerviosa.



ABSTRACT

Introduction: Neurodynamics is a physiotherapeutic technique that is described to treat
neural and musculoskeletal pathology. The technique can be independent or combined
with other physiotherapeutic or pharmacological techniques. Within it, its main function
is to relieve pain, eliminate sensation of sensitivity and increase the functionality of the
treated limb, being the most common pathology to treat carpal tunnel syndrome, using
the ULNT1 technique.

Objective: The main objective of this review is to describe the efficacy of
neurodynamics in neural and musculoskeletal pathology of the upper limb and to assess
pain, strength, improvement of sensitivity and functionality in people over 18 years of
age.

Methods: A bibliographic search was carried out in the databases ebscoHOST, PEDro
and Pubmed in February 2019, including studies of the last 10 years, in Spanish or
English, which included subjects with pathology of the upper extremity to be treated by
means of neurodynamics.

Results: A total of 15 articles were analysed in order to determine the efficacy of
neurodynamics as a method to improve pain, functionality, strength and improvement of
sensitivity in patients with neural or musculoskeletal conditions of the upper limb.
Neurodynamics have been compared with other techniques jointly or separately to
evaluate the short- and long-term effectiveness.

Conclusion: Neurodynamics seems to be effective in the treatment of musculoskeletal
and neural pathology of the upper extremity. The neurodynamic therapy with more
evidence is that used on the median nerve with the ULNT1 test because of its high
incidence of pathology, especially in the carpal tunnel. In terms of long-term
effectiveness, it has been seen that neurodynamics do persist, whereas conventional and
pharmacological treatments are more momentary and do not last long, although in some
cases they improve pain. In spite of this, more studies are needed in the future with
better samples and that study more the long-term effectiveness since few studies analyse
it.

Keywords: Neurodynamic treatment, upper extremity, neural mobilization and nerve

mobilization.
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1. INTRODUCCION

La terapia manual consta de numerosas técnicas, incluida la neurodinamia, la cual
utilizada correctamente y junto a otras técnicas es muy efectiva tanto para tratar el dolor

como para mejorar la funcionalidad del sistema musculoesquelético (1).

La neurodinamia puede ser tanto activa por el paciente como pasiva realizada por un
fisioterapeuta. En la mayoria de los casos esta técnica se utiliza en patologias
musculoesqueléticas y en neuropatias, siendo ejemplos: el sindrome del tunel del carpo
como patologia mas frecuente siguiéndole los atrapamientos del nervio cubital o radial,
capsulitis adhesiva del hombro haciendo més referencia a patologia articular, entre otras
que derivan dolores musculares, sensaciones de rampa y limitaciones articulares en la
extremidad superior pudiendo implicar la zona cervical ya que las neuropatias

provienen de esa zona produciendo cervicobraquialgias (2,3).

Los test neurodindmicos son generalmente usados para la evaluacion y tratamiento de
los nervios periféricos y estudiar las adaptaciones mecanicas y fisiologicas del nervio.
En la extremidad superior los test son mas recientes que en el miembro inferior, por lo
tanto, hay menos desarrollo y evidencia sobre ellos, por ello se necesitan mas estudios
para conocer los procedimientos usados (4). Para llevarlos a cabo se necesitan poner en
cierta tensidn estos nervios con movimientos especificos, en este caso de la extremidad
superior y zona cervical. Estos test reproducen los sintomas del paciente en el momento
de usarlos, por lo tanto, podemos saber si hay mejoria o no entre diferentes plazos de
tiempo. Ademas de usarse en personas con patologia, también dan respuesta en

personas sanas que estan consideradas normales en ese aspecto (5).

Las fases que sufre un paciente con patologia musculoesquelética o neuropatia tratado

mediante neurodindmia es la siguiente:
-Reduccion de la sobrecarga, el dolor y la inflamacion.

-Promocion de la fuerza total del brazo y la articulacion normal de las

articulaciones.
-Intervalo de retorno a la actividad completa.

-Mantenimiento.



Uno de los factores externos que mas produce patologia nerviosa en el miembro
superior es el uso extenso de computadoras el cual es un habito muy comun para
muchas personas, ya sea tanto para tareas ocupacionales, sociales o recreativas. Por lo
tanto, la cantidad acumulada de tiempo invertido en un teclado puede ser considerable
para muchas personas, lo que se traduce en un aumento de la preocupacién por los
trastornos de las extremidades superiores relacionados con el "uso excesivo™. La
implicacion del sistema nervioso periférico en el dolor y la disfuncion de las
extremidades superiores se esta viendo afectada por el excesivo uso de este. Numerosos
trastornos, como el aumento del umbral a la estimulacion vibratoria, la tension en los
nervios, la movilidad nerviosa reducida, la alodinia mecanica, el cambio patolégico en
la reaccion de exudacion axonal y la reduccion de la fuerza muscular se han notificado

en usuarios de computadoras que han experimentado dolor (6).

En referencia a las patologias més comunes por afectacion neural consta el sindrome del
tanel del carpo CTS que es la neuropatia méas comun en la extremidad superior con una
incidencia de un 8% en la poblacién mundial, siendo mas incidente en el sexo femenino
y la cual causa disfuncion funcional. Las consecuencias de su atrapamiento son la mala
salud del nervio en su conduccién, movilidad y flujo sanguineo, también el habito de
actividades de manera incorrecta como el uso de ordenadores o ciertos trabajos que
implican en exceso la mufieca que se convierten en patoldgicas o causas traumaticas.
Sus manifestaciones son dolor nocturno, perdida de motricidad y sensibilidad en el

miembro superior sobre todo en los 3 primeros dedos de la mano (5,7,8).

Otras neuropatias menos comunes son el atrapamiento del nervio cubital, el cual es el
segundo mas comun después del sindrome del tanel del carpo y el sindrome del

atrapamiento del nervio radial que este si que es menos comun.

El sindrome del tanel cubital es mas frecuente en pacientes cuyo trabajo involucra
periodos prolongados de flexion del codo (tales como teléfonos de espera). En
particular, la flexién con el codo presionado contra una superficie dura aumenta el
riesgo de dicha patologia. El paciente tiene parestesia, irradiando distalmente al quinto

dedo y al lado cubital del cuarto dedo, generalmente relacionado con la actividad (9).

En referencia a la patologia articular y muscular del miembro superior se hace
referencia a la capsulitis adhesiva del hombro y los dolores musculares, sensaciones de

rampa y molestias generales en la extremidad superior juntamente en la zona cervical



producidas por las cervicobraquialgias. En la capsulitis adhesiva de hombro el problema
principal es la perdida de ROM (Range of movement) de las articulaciones implicadas,
por lo tanto, mediante el tratamiento neurodindmico el objetivo principal es reestablecer
ese ROM utilizando técnicas especificas, pudiendo tambien ser combinado con otros
tratamientos que alivien el dolor momentaneo para que a largo plazo la neurodinamia

produzca mas efecto (10).

En referencia a pacientes sin patologia neural ni musculoesquelética la neurodinamia se
usa con objetivos de reducir el umbral de presidn por dolor y ciertas sensaciones de
rampa que puede haber sufrido el paciente sin llegar a ser patolégicas. Las sensaciones
definidas como dolor radiante mediante los pacientes con dichas patologias neurales
tienen una condicion con una incidencia anual del 0,1% por hernia discal, estenosis

foraminal u otras lesiones que ocupan espacio (11,12).

La técnica de movilizacion neural afecta sobre la concentracion de &cido lactico, acido
en la sangre y presion del umbral del dolor. Los resultados muestran la efectividad del
tratamiento para reducir la concentracion del &cido lactico y umbral de dolor por
presion. Esta reduce de los problemas con la conduccidn nerviosa causada por dafios en
el sistema nervioso y mejora de la flexibilidad en la estructura del sistema nervioso y los

mausculos, ayudando asi a aliviar trastornos sensoriales o motores (13).

La neurodindmia ademas de ser una técnica individual puede ser combinada con otras
técnicas de Fisioterapia como el ultrasonido o junto a medicamentos como los AINEs.
El Ibuprofeno es comparado muchas veces con la neurodinamia en si o usado
juntamente para ver sus resultados. Las dosis hormalmente son de 2000mg/dia y son
una gran ayuda a la hora de realizar el tratamiento ya que reducen el dolor en el
momento del tratamiento. Su inconveniente son los efectos secundarios como dolores

estomacales y que no sirven para la ganancia de ROM (14,15).

2. OBJETIVOS
Objetivo general:

-Reunir y analizar las principales evidencias cientificas con el objetivo de
conocer la efectividad de las diferentes técnicas de neurodinamia en la practica

clinica.



Obijetivos especificos:

-ldentificar estudios clinicos que estudien la neurodinamia y den mas valor
importancia a una técnica neurodinamica que a otra.
-Identificar la comparacion de la neurodindmia con otras técnicas de Fisioterapia

o farmacologicas.

3. METODOLOGIA SEGUIDA EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1 Tabla 1. Descriptores y palabras clave

DESCRIPTORES
DECS MESH

Extremidad superior Upper extremity
PALABRAS CLAVE

Espaiiol Inglés
Movilizacion neural Neural mobilitzacion
Movilizacion nerviosa Nerve mobilitzacion
Extremidad superior Upper extremity
Terapia neural Neurodynamic treatment

Eficacia del tratamiento neurodinamico en patologia de la extremidad superior.
Efficacy of neurodynamic treatment in pathology of the upper extremity.

Para llevar a cabo la revision bibliografica en referencia a la terapia neural en cuadros
clinicos del miembro superior, se consultd durante el mes de Febrero de 2019 las bases
de datos: Pubmed, PEDro y EBSCOhost. En dichas bases se hicieron dos busquedas, la
primera con el descriptor obtenido en Decs “upper extremity” (extremidad superior) y
la palabra clave “neurodynamic treatment” (terapia neural). Mediante el operador
Booleano AND se formo la estructura siguiente: ((neurodynamic treatment) AND

(upper extremity).

La segunda busqueda se realizo en la base de datos EBSCOhost con el descriptor
obtenido en Decs “upper extremity” (extremidad superior) y las palabras clave “nerve

mobilitzacion” Y “neural mobilitzacion” (movimiento neural). Mediante el operador



Booleano AND se formo la estructura siguiente: ((neural mobilitzacion)) AND (nerve

mobilitzacion) AND (upper extremity))

Referente a los filtros seleccionados, se realizé una bdsqueda basada en los ultimos 10
afios, es decir desde 2009. Ademas, se pautaron los criterios de inclusion en referencia a
los articulos encontrados que fueron Adults 19+ years, Humans, articulos en espafiol e

inglés.

Una vez hecha las dos primeras busquedas se obtuvieron un total de 45 articulos entre
todas las bases de datos y las dos diferentes estructuras formadas mediante los

operadores Booleanos.

Con la estructura siguiente: ((neurodynamic treatment) AND (upper extremity) los

resultados fueron los siguientes:

La primera busqueda se realizo en PEDro, de la cual se encontraron 3 articulos en total,
de los cuales se seleccionaron 2. En Pubmed se obtuvieron 30, seleccionando asi 15
articulos de ellos. En la tercera busqueda, en EBSCOhost, se obtuvieron 7 articulos, de
los cuales 2 fueron candidatos al ser seleccionados. Entre las tres bases de datos se

seleccionaron 18 articulos en total.

Finalmente, con la segunda estructura: ((neural mobilitzacion)) AND (nerve

mobilitzacion) AND (upper extremity)) los resultados fueron los siguientes:

En esta busqueda se utilizo la base de datos EBSCOhost y se obtuvieron 5 articulos, de

los cuales 4 fueron candidatos al ser seleccionados.

En conclusion, de los 45 resultados obtenidos en total, se seleccionaron 23 en total para

hacer la revision bibliogréafica en el primer cribaje.

3.2 Limites

Los limites establecidos para la basqueda fueron:
-ldioma: espafiol e inglés
-Afio de publicacion: 2009-2019

-Tipo de estudio: Ensayo clinico

3.3 Criterios de elegibilidad



Criterios de inclusion:

-Articulos con pacientes mayores de 18 afios con tratamiento rehabilitador

prescrito de terapia neural.

-Articulos clinicos que evalten como medidas principales el dolor,
funcionalidad y sensacion de rampa en pacientes con patologia en miembro

superior.

-Articulos que comparen pacientes sintomaticos con asintomaticos para medir

calidad del tratamiento neural tanto como diagnoéstico como tratamiento.

-Articulos que comparen la neurodinamia con cualquier otra técnica de

fisioterapia o farmacologica.

-Articulos con pacientes cuya patologia musculoesquelética tenga sintomas

tratables mediante neurodindmia en el miembro superior.

-Articulos publicados en Espafiol e Inglés.

Criterios de exclusion:

-Articulos con pacientes con patologia neuroldgica en zona lumbar, torécica o

miembro inferior.
-Articulos que evalten cadaveres

-Articulos clinicos en los cuales lo principal estudiado sea el tratamiento

quirurgico.



4. RESULTADOS

4.1 Flujograma
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4.2 Caracteristicas generales de la muestra

En los 15 estudios clinicos seleccionados se pueden observar ciertas diferencias

en cuanto a las caracteristicas de la muestra. En dichos estudios la muestra mas pequefia
ha sido de 1 participante (10) y la muestra méas grande ha sido de 120 participantes (12)
En cuanto al sexo, los estudios clinicos no muestran gran importancia sobre ello, lo
Unico a destacar es que en los sujetos que padecen CTS (sindrome del tanel del carpo)
suelen ser mujeres la mayoria de los participantes (1,2,3,5,7,8).

La edad establecida para la busqueda de los estudios clinicos tenia que ser mayor de 18
afios llegando a un maximo en referencia a dichos estudios hasta los 70 afios (9).
Finalmente hay que destacar que todos los sujetos habian sido o estan siendo activos
laboralmente y con actividades del dia a dia que implican el codo durante mucho tiempo



del dia a ciertas tensiones que hacen que sufran de ciertas patologias neurales o

musculoesqueléticas.

4.3 Caracteristicas generales de la intervencion

Todos los estudios incluidos en esta revision realizan unos estudios de los efectos que
tienen diferentes programas neurodinamicos en patologia de la extremidad superior ya
sea neural o musculoesquelética.

Gran parte de los estudios analiza la efectividad de la técnica ULNT1 nervio-mediano
en la patologia del tanel del carpo ya que es la mas frecuente (1,2,3,5,7,8). En dichos
estudios se evalua la mejoria en funcionalidad, dolor y sensacion de rampa en la
extremidad superior, incluyendo solo en 3 articulos (1,3,7) la mejoria tanto a largo
como a corto plazo.

En 2 articulos se analiza la efectividad de la neurodindmia frente a otra técnica
farmacologica (14,15) la cual dio grandes resultados en términos de mejoria de dolor, en
cambio con la técnica neurodindmica mas en términos a largo plazo de ROM y
funcionalidad y en 7 articulos se evalla la efectividad de una técnica neurodinamica
frente a otra fisioterapéutica, ya sea mismamente neurodindmica o convencional.
(1,2,3,5,7,12,13)

La heterogeneidad de las intervenciones hace que sea dificil analizar los resultados de
manera muy especifica, pero cabe decir que todas las intervenciones neurodindmicas
funcionan de mejor o peor manera segun que técnica se utilice y perduran mas a largo
plazo que las otras técnicas convencionales o farmacologicas por si solas.

En cuanto a la duracidon de las intervenciones han variado desde 3 semanas (2) a 6
meses (10)

Finalmente hay que destacar que la mejor intervencion es cuando hay una combinacion

de la técnica neurodinamica con otra farmacoldgica o mismamente fisioterapéutica.



Intervencién

4.4 Tabla 2. Resultado de las intervenciones y conclusiones

Resultados

Conclusiones

‘ Articulo ‘ Muestra

Bialosky | 40 pacientes, las Se dividen en dos grupos, | Al cabo de las 3 A corto plazo no hay
etal. (1) | cualestodaseran |auno se leaplica semanas el diferencia porque los
mujeres que neurodindmia con todos resultado ha sido | 2 grupos usaban
sufrian sus parametros y al otro que no hay férulas y correcciones
atrapamiento del solo el parametro de diferencia entre el | posturales. En
tunel del carpo. flexo-extension de tratamiento cambio, a largo plazo
mufieca del test ULNT1- | completoy el se ha visto que el
nervio mediano. incompleto. Unico grupo que ha
Al mismo tiempo todos mantenido la
los pacientes usan una analgesia y mejoria
férula que les mantiene la en la funcionalidad es
mufieca en una posicion el grupo con
determinada y se les da tratamiento
consejos para dormir e neurodinamico
higiene postural. completo.
Beneciuk | 62 participantes Se evalud la medicion del | Los resultados La conclusion de este
etal. (2) | divididos en dos angulo del codo y los fueron que el estudio es que da mas

grupos recibieron
una intervencion
neurodindmica o
un tratamiento
simulado de
neurodindmia de 2
a3vecesala
semana un total de
9 sesiones,
seguidas

por un periodo de

1 semana.

sintomas sensoriales
durante el tratamiento y al
cabo de 3 semanas para
ver su resultado. Un grupo
fue intervenido mediante
técnicas neurodinamicas
del nervio mediano con
todos sus componentes y
el otro con lo mismo, pero
con el tnico componente
de flexo-extension de

mufieca.

unico grupo que
tuvo analgesia y
ganancia de ROM
y funcionalidad a
corto y largo plazo
fue el grupo que
recibio
neurodinamia con
todos sus

componentes.

validez al tratamiento
neurodindmico del
nervio mediano
ULNT1 porque los
pacientes no estan
sugestionados de
recibir un tratamiento
diferente al otro
grupo 0 menos
invasivo porque
desconocen la

técnica.




Nee et al. | 40 pacientes con | Los pacientes recibieron El resultado fue La conclusion de este
3) sintomas el tratamiento que que a nivel de estudio es que el test
neuropaticos necesitaban, es decir si funcionalidad, ULNT1 es que mayor
fueron tratados sufrian de sindrome del ROMy efectividad tiene
mediante los test 3 | tanel del carpo pues disminucion de tratando la patologia
diferentes ULNT | ULNTL, atrapamiento del | dolor el que tuvo | del tanel del carpo
nervio cubital ULNT3 y maés efectividad reproduciendo la
atrapamiento del nervio pues el ULNT1 mejoria en sus
radial ULNT-2b. nervio-mediano, sintomas tanto a corto
después el ULNT3 | como largo plazo.
nervio-cubital y
finalmente el
ULNT-2b nervio-
radial.
Martinez | 57 participantes Realizar el test ULNT3- Los pacientes Los test han dado
etal. (4) | asintomaticos, de | nervio cubital en describieron que la | buenos resultados ya
los cuales hay 29 | pacientes asintomaticos sensacion de que han producido
mujeres y 28 para ver su sensacion de molestia aparecia | sintomas en pacientes
hombres. 52 de dolor, molestia o pérdida | cuando se sanos que era la
ellos eran de sensibilidad y en qué introducia el intencion y se queria
dominantes de la | momento aparece. parametro de saber en qué grados
extremidad abduccion o de abduccion
derechay 5 de flexion aparecian las
ellos dominantes contralateral sensaciones de
de la extremidad cervical con molestia.
izquierda. sensaciones que
aparecian en la
parte antero
medial del
antebrazo.
Talebi et | 2 grupos En pacientes sanos se Gran efectividad Se comprueba la gran
al. (5) diferentes, el apuntaba el grado de del test ULNT1 efectividad de esta

primero por

extension del codo cuando

tanto para

técnica. En personas




pacientes sanos
(23 sujetos entre
18-25 afos) y el
otro afectado por
sindrome de tunel
del carpo (12
sujetos entre 25-

50 afios).

aparecia sensacion de
rampa o dolor en parte
anterior-lateral del
antebrazo y los 3 primeros
dedos. En cambio, en los
pacientes con CTS la
medicion del angulo del
codo solo se apuntaba
cuando aparecia rampa en

los 3 primeros dedos.

diagnosticar como
para tratar el
sindrome del tunel

del carpo

patoldgicas su
resultado es mas
evidente, aungue seria
conveniente realizar

mas estudios.

Vanitha | Pacientes con Realizar test ULNT-2b Mediante la escala | Se deberian realizar

etal. (6) | dolor e irradiacion | nervio-radial para tratar NRS se evalué el | més estudios a largo
en la parte lateral | dichas molestias durante 3 | dolor y disminuyo | plazo, ya que el dolor
del codo de mas seriesde6a8 significativamente. | disminuyo a corto
de 6 meses de oscilaciones. Por lo tanto, hay plazo y no se sabe si
evolucioén. El gran efectividad perduro, aunque cabe
estudio incluyo a de la técnica. decir que, gracias a
20 hombres y 21 las correcciones
mujeres (n = 41), posturales dadas,
entre 18 y 60 seguro que mejoraron
anos. en el futuro.

Goyal et | 30 mujeres entre Los participantes del El resultado La conclusién de este

al. (7) los 35 y 65 afios grupo A recibieron midiendo estudio haber dado
con CTS fisioterapia convencional | diferentes escalas | més evidencia al

unilateral agudo a
subagudo debido a

hipotiroidismo.

en forma de ultrasonido
terapéutico.

Los participantes del
grupo B recibieron
movilizacion neuronal
activa (técnica de control
deslizante) bajo la
supervision de un

fisioterapeuta del lado

que valoraban la
funcionalidad del
paciente que hubo
mas efectividad en
el grupo B tratado
mediante
neurodinamia en
comparacion con

el grupo A que fue

tratamiento
neurodindmico
respecto a la
velocidad y a la
funcionalidad del
nervio mediano con el
tratamiento neural en
comparacion al

tratamiento




afectado. La técnica
consistié en dos
movimientos activos
realizados
simultaneamente: carga
del nervio mediano
distalmente (extensién del
codo) y descarga (flexion
lateral ipsilateral
cervical).

El tratamiento en los 2
casos se administrd
durante dos sesiones por

semana durante 3

tratado mediante

ultrasonido.

convencional el cual

es el ultrasonido.

semanas.

Vanti et | Muestra Realizar técnica ULNT1 El resultado fue Se concluye que el

al. (8) compuesta por 47 | nervio-mediano y que no hay tratamiento del nervio
sujetos, 35 comprobar la efectividad | evidencia de que mediano en esta
mujeresy 12 en mejoria de dolor y haya mejoria patologia no es
hombres. Tenian | hormigueo en la mano y respecto a la suficiente para
sintomas de dedos en pacientes con artrosis del pulgar, | tratarla, se necesitan
hormigueo, ardor | CTS y artrosis del pulgar. | ya que es una mas técnicas
o0 dolor en toda la técnica poco fisioterapéuticas.
mano y dedos, especifica para
patoldgicos de esta patologia.
CTS y artrosis de
pulgar.

Oskay et | 7 pacientes con Movilizaciones y Resultado positivo | Estudio muy

al. (9) edades deslizamientos de la técnica relevante ya que

comprendidas
entre los 35y los
70 afos con

neurodindmicos del nervio

cubital en pacientes con

ULNTS3 nervio-
cubital
comprobado a

estudia el resultado a
largo plazo, ya que es

un objetivo muy




diagnostico de
sindrome de tunel
cubital debido a
realizar
actividades diarias
repetidas en

flexion de codo.

sintomas de nivel

moderado.

largo plazo
mediante escalas
de fuerzay

medicion de dolor.

importante para
destacar en la
fisioterapia en

general.

Farell et | Mujer de 47 aflos | Movilizaciones y Resultado muy Concluye que a largo
al. (10) diagnosticada de | deslizamientos positivo en plazo los resultados
capsulitis neurodinamicos del nervio | referencia a la obtenidos se
adhesiva de mediano y radial. mejoria de dolor, | mantieneny que
hombro. ROMy aparte de usarse en las
Principales funcionalidad a las | neuropatias tambien
sintomas son el 3 semanas 'y se puede usar en
dolory la recuperada al trastornos
disminucion de 100% a los 6 musculoesqueléticos
ROM llevando a meses que es su la neurodinamia.
la perdida de fecha de alta.
funcionalidad.
Petersen | 60 sujetos Realizacion del test Resultado positivo | Concluye que en
etal. asintomaticos y 60 | ULNT-2b nervio-radial respecto al dolor y | pacientes patoldgicos
(11) sujetos con para ver la mejoria de la funcionalidad en tiene beneficio el uso
sintomas de dolor | sintomatologia en dichos | los pacientes de la técnica
cervical y en sujetos tanto sintomaticos | sintomaticos. neurodinamica, pero
extremidad como asintomaticos. en asintomaticos no
superior hay casi relevancia.
inespecifico
Apelby | 51 pacientes, 27 Realizacion de los test El resultado fue La conclusidn es que
et al. mujeres y 24 neurodinamicos tanto que dichos signos | dichas técnicas usadas
(12) hombres, fueron ULNTZ1,2B,3 combinados | neuropaticos juntas proporcionan

incluidos en el
estudio con signos

neuropaticos

e individualmente.

mejoraron cuando
las tres técnicas

eran usados

una gran mejoria a
nivel funcionalidad y

disminucion del




diagnosticados

combinadas y a

dolor, en cambio a

mediante RM. nivel individual el | nivel individual la
ULNT1 y ULNT3 | efectividad seria
son los que tienen | ULNT1, ULNTS3,
mayor mejoriaen | ULNT-2b de mayor a
la funcionalidad y | menor.
mejoria de dolor
en comparacion
con el ULNT-2b.
Myoung- | 45 sujetos El proposito de este El experimental Los 2 grupos tuvieron
Kwon et | asintomaticos. estudio fue determinar los | mostré mejoras mejoria, pero el
al. (13) efectos de una significativas en experimental mas, es
movilizacion neuronal de | todas las variables, | decir el
extremidades superiores en comparacion neurodinamico. Seria
con dolor muscular de con la conveniente realizar
inicio tardio. Los sujetos | intervencion estudios a largo plazo
de lo experimental se le previa. El control. | para ver sus
administré una técnica de | tambien mostro resultados.
movilizacién del nervio mejoras, pero no
mediano y ultrasonido tan significativas
para el musculo biceps en el umbral del
braquial. A los sujetos del | dolor por presion
grupo control soloseles | yenla
administro ultrasonido comparacion entre
para el musculo biceps antes y después de
braquial la intervencidn en
la fatiga muscular.
Calvo- 105 sujetos Comparacion de un El tratamiento Lo mejor seria la
Loboet | divididosen 3 tratamiento neurodindmico combinacion de las 2
al. (14) grupos de 35 con | neurodindmico ULNT1, evidencia la técnicas porque los

signos
neuropaticos

presentes y con

con uno farmacoldgico

con dosis de ibuprofeno.

mejoria en ROM y
mantiene los

resultados a largo

resultados se
mantendrian a largo

plazo y habria




limitaciones de
ROM en la
extremidad

superior.

plazo, en cambio
el tratamiento
farmacologico
tiene mejores
resultados en
mejoria de dolor y
funcionalidad,
pero no persisten a

largo plazo.

mejoras muy
positivas en dolor,
funcionalidad y

ganancia de ROM.

Sanz et
al. (15)

62 participantes
entre 18 y 45 arios
con signos de
entumecimiento,
parestesias y dolor
en la extremidad
superior fueron
divididos en 2
grupos de 31. El
primero fue
tratado mediante
neurodindmia del
mediano y el otro
mediante
farmacologia con
dosis de

ibuprofeno.

Durante 6 semanas los
sujetos recibieron
neurodindmia del mediano
enelgrupoly
tratamiento farmacoldgico
de ibuprofeno en el grupo
2. Se tuvo que valorar a
los pacientes que tomaban
ibuprofeno los efectos
secundarios ya que podian

alterar el resultado.

El resultado fue
que el ibuprofeno
tiene mejores
resultados a nivel
de disminucion de
dolor y aumento
de funcionalidad a
corto plazo, en
cambio le
neurodinamia
mejora mas el
ROM vy sus
efectos aunque
sean mas leves
perduran mas en el

tiempo.

La conclusién de este
estudio es que lo mas
efectivo seria utilizar
un tratamiento
combinado mediante
los 2 métodos asi se
obtendria el maximo
beneficio para el

paciente.

4.5 Variables del estudio

En referencia a las variables que se estudiaron en los diferentes articulos se encuentran

las siguientes con sus escalas citadas respectivamente: intensidad de dolor que se valoro

con Numeric Pain Rating Scale (NPRS), el ROM mediante goniometria y el umbral de

dolor por presion (PPT) (2,3,6,7,10,14,15). Ademas de valorarse mediante escalas




tambien se uso la subjetividad en ciertos casos del mismo paciente respecto su
funcionalidad en el dia a dia, por ejemplo, en su trabajo mismo.

Respecto al ROM donde se vieron mejores resultados fue en los tratamientos que
incluian la neurodinamia como principal tratamiento y ademas su resultado perduro
durante el tiempo, aungue no en todos los estudios se determino el resultado a largo
plazo que es un factor importante a estudiar en futuros estudios clinicos. En referencia a
los otros tratamientos el ROM no mejoro muy considerablemente ya que sus beneficios

eran mas a nivel mejoria del dolor (2,3,10,14,15).

En cambio, respecto al dolor, la mejoria fue mas notoria a corto plazo en los
tratamientos mediante farmacologia ya que producian mas analgesia que el tratamiento
neurodindmico. A pesar de eso, su resultado era a corto plazo, por eso era mas efectivo
el tratamiento neurodinamico porque perduraba en el tiempo, aunque tuviese menor
efecto a corto plazo. Cabe destacar que el mejor tratamiento era el combinado entre la
neurodinamia y la farmacologia, ya que se obtienen los mejores resultados
(2,3,6,9,10,13,14,15).

Finalmente, respecto a la medicion del umbral de dolor por presion (PPT) se utilizo mas
en estudios donde se evaluaba la efectividad de la técnica en sujetos asintomaticos
principalmente, aunque también sintométicos, tomando variables previas al tratamiento
y posteriores al tratamiento pasadas unas semanas. Los resultados fueron bastante
beneficiosos tanto en casos de gente sintomatica como asintomatica teniendo un umbral

mejor al finalizar el tratamiento (1,4,8,9,11)

5. DISCUSION

La actual revision bibliografica pretende determinar la eficacia de las técnicas
neurodindmicas en patologia musculoesquelética y en neuropatias de la extremidad
superior en sujetos mayores de 18 afios y a la misma vez comparar dichas técnicas con
otros métodos farmacologicos o fisioterapéuticos evaluando principalmente el dolor,
mejora de la sensibilidad y la funcionalidad del paciente tanto pre como post
tratamiento. Dentro de nuestra busqueda bibliogréfica se han encontrado varios articulos
en los cuales se estudia la efectividad de diferentes técnicas neurodinamicas aplicadas a

diferentes nervios periféricos, principalmente la mayoria de los estudios son en



referencia al nervio mediano, aunque cabe destacar que también se han encontrado
estudios sobre el nervio cubital y radial, a la misma vez que patologia
musculoesquelética como la capsulitis adhesiva o dolores musculares cervicales y
braquiales (1,2,3).

El resultado principal que se ha encontrado tras la revision bibliografica es que un
programa para tratar patologia musculoesquelética y neuropatias en la extremidad
superior mediante neurodinamia es muy efectivo tanto por si solo, como en conjunto
con otras técnicas fisioterapéuticas como correcciones posturales, férulas de
posicionamiento, ultrasonidos o técnicas farmacoldgicas como el mismo ibuprofeno
(1,5,7,12,14,15). A pesar de ello, la técnica neurodinamica en si es mucho mas
beneficiosa que las otras a largo plazo, sobretodo en parametros como la ganancia de
ROM (Range of movement), mejora en la sensibilidad neural y ganancia de fuerza en
las articulaciones tratadas, ya que los otros tratamientos con los que se comparan sirven
principalmente para dar analgesia a la hora de aplicar las técnicas neurodinamicas o
como técnicas en si, pero no sirven a largo plazo como es en los factores mencionados
(1,3,7,9,14)

En referencia a los estudios en los cuales se compara una técnica neurodinamica, en este
caso la ULNT1 (nervio mediano) con otras técnicas, hay que destacar que Goyal et al.
(7) lo compara con una técnica convencional como es el ultrasonido. Su estudio
concluyo que durante las 3 semanas de tratamiento fue que la terapia neural es mas
efectiva que el ultrasonido en si, ya que los resultados que se obtuvieron mediante
escalas como la de calificacion numérica del dolor (NPRS) pre y post tratamiento eran
mejores en el grupo intervenido mediante terapia neural. Ademas, el resultado de la
terapia neural perdur6 a lo largo de las 12 semanas, en cambio el ultrasonido fue méas
momentaneo durante esas 3 semanas. Para dar mas evidencia al tratamiento neural
ULNT], Bialosky et al. (1) realizo un estudio en el cual los pacientes no estarian nada
sugestionados por ser tratados mediante un tratamiento neural o uno convencional, por
lo tanto, a los dos grupos estudiados se les aplico el mismo tratamiento ULNT1, pero
con la diferencia que a uno se le aplicaban todos los pardmetros neurales en si y al otro
no. Ademas de eso a los dos grupos se les aplico una férula de mufieca durante las 12
semanas de tratamiento y correcciones posturales a la hora de dormir. Los resultados al

finalizar el estudio fueron que no hubo diferencia momenténea entre los dos



tratamientos, eso fue debido a que los dos grupos tuvieron una férula durante todo el
tratamiento y minimamente se les realizaban movilizaciones, aunque fueses méas
indirectas, pero muy importante a destacar que, a largo plazo, el Unico grupo que
persistia con la analgesia ha sido el que ha recibido tratamiento neural directo. Por lo
tanto, cabe destacar que la efectividad de la neurodinamia es muy importante a largo
plazo en comparacion a otras técnicas que principalmente te hacen mejorar
momentaneamente, pero no perduran.

Por otra parte, diversos estudios han comparado el tratamiento neurodinamico basado
en la recuperacion del nervio mediano y radial frente al tratamiento farmacoldgico
mediante dosis de ibuprofeno (14,15). En todos ellos los resultados mas significativos
fueron cuando el tratamiento aplicado era la combinacidon del tratamiento farmacoldgico
con el neurodinamico, ya que su mejoria era tanto en dolor, funcionalidad, fuerza
muscular y mejoria de la sensibilidad, siendo a lo largo plazo el mantenimiento de los
resultados. En cambio comparando los grupos que solo recibian tratamiento
farmacologico o tratamiento neurodinamico, cabe destacar que los que recibian
ibuprofeno con dosis de 1200mg/dia obtenian mejores resultados en cuanto al dolor y
funcionalidad momenténea en comparacion con el tratamiento neurodinamico, el cual
mejoraba mas el ROM, pero dato muy importante es que a pesar de que el tratamiento
farmacologico tuviese mayor relevancia en cuanto al dolor o funcionalidad a corto
plazo, el tratamiento neurodinamico a largo plazo persistio y el tratamiento mediante

ibuprofeno no perduro.

En cuanto a patologia articular Vanti et al. (8) hizo un estudio en relacion con la artrosis
del pulgar y los beneficios que podia tener la terapia neural, en este caso no se observé
ninguna mejoria en los sintomas que presentaban los pacientes, eso fue debido a que la
técnica neurodinamica fue utilizada por si sola y no fue combinada con otras que le
hubiesen ayudado en dicha patologia a que hubiese una mejoria. En cambio, Myoung-
Known et al. (13) y Farrel et al.(10) estudiaron la rigidez articular en hombro debida a
capsulitis adhesiva, rigidez de codo por dolor muscular en el biceps braquial y rigidez
cervical debida a radiculopatia cervical o trastornos en la misma articulacion y los
resultados fueron positivos. En cuanto a la capsulitis adhesiva de hombro los principales
sintomas de la paciente fueron rigidez articular en dicha articulacion e irradiacién a
nivel de toda la extremidad superior sobretodo en la zona posterior y lateral, por lo tanto
la técnica neural que se le realizo fue ULNT3 del nervio radial, la cual se vio que



mejoro de manera muy rapida su ROM tanto en hombro como en la zona cervical ya
que también se vio afectada, un aumento de los deslizamientos especificos del hombro,
disminucion del dolor y aumento de la funcionalidad. Los dolores musculares, sin
embargo, fueron tratados mediante neurodinamia junto a Ultrasonido, el cual se vio que
producia analgesia en la musculatura dolorosa y que junto a la neurodinamia pudo
aumentar el ROM de dichas articulaciones que son el codo y la zona cervical

disminuyendo el &cido lactico de esas zonas y a la misma vez el umbral de dolor (7).

En referencia a los habitos que dafian las estructuras nerviosas, cabe destacar el uso
excesivo de ordenadores y ciertas profesiones en las cuales se ejerce una presion sobre
el codo tanto en la parte lateral como la medial. Estos habitos llevan a que se produzca
un deterioro del nervio radial y nervio cubital en la mayoria de los casos. Los ultimos
estudios realizados sobre estos dos nervios constatan que un 70% de gente que realiza
dichas actividades u habitos padece de neuropatias, también que el mejor tratamiento
que existe es el neurodinamico combinando con una mejora de habitos, es decir con
correcciones posturales a la hora de realizar ciertas actividades ya que modificaran la
salud del nervio a largo plazo, ya que si solo usamos la neurodinamia pero los factores

de riesgo no los eliminamos la mejoria no seré tan notoria (6).

Entre los estudios analizados, encontramos uno con un tratamiento basado en la
comparacioén mediante Resonancia magnética de las 3 pruebas neurales ULNT (nervio
mediano, radial y cubital). Las conclusiones a las que llego el estudio fueron que la
mejoria de sintomas en los pacientes estudiados era con gran valor cuando se usaban los
tres test combinados y de manera individual el que mas evidencia tuvo fue ULNT1
seguido del ULNT3, es decir nervio mediano y cubital, en cambio el nervio radial no

dio grandes resultados en el estudio por si solo (11).

Tras el anélisis de los estudios, se ha encontrado que los programas de terapia neural
mas usados han sido los del nervio mediano ULNT1 por la gran incidencia de patologia
del tanel del carpo y ademas es el que mas fiabilidad tiene y mas resultados da a largo
plazo en comparacion con los otros o las otras técnicas realizadas farmacéuticas o
fisioterapéuticas (1,2,3,5,7,8). Tambien citar que la terapia combinada de los tres

tratamientos neurales es muy efectiva.



Los seguimientos de las variables en la mayoria de los articulos tan solo se median al
principio y al final del tratamiento, solo en tres de ellos se hacia un seguimiento de las
variables una vez terminado el tratamiento al cabo de uno (1,3,7). En los estudios donde
hubo un seguimiento de las variables los resultados obtenidos al finalizar el tratamiento
eran mantenidos a lo largo del tiempo si la terapia utilizada habia sido la neural, ya que
la farmacoldgica o el tratamiento convencional como el ultrasonido no perduro en el
tiempo. Las mejoras en cuanto a dolor, fuerza y funcién perduran durante el tiempo con

los programas basados en terapia neural.

A pesar de todos los estudios realizados en sujetos sintomaticos, tambien se analizaron
estudios en gente sintomatica investigando sobre el umbral del dolor por presion y la
fatiga muscular tanto antes como después del tratamiento (5,7,11,13). Los resultados
fueron positivos ya que hubo mejoria en las dos variables, lo Unico que sucedié es que
las muestras eran poca variables, es decir, no habia tanta diferencia como en los

pacientes sintomaticos.

Debemos tener en cuenta que los tamafios de la muestra, las caracteristicas y las edades
de los sujetos en los articulos analizados varian mucho. Empezando por el tamafio de las
muestras, este varia entre 1 sujeto hasta los 120 en la mayoria de los estudios. A pesar
de esto, el tamafio de muestras empleados no resulta lo suficientemente amplio como
para extrapolar los resultados a la generalidad de la poblacién ya que la mayoria de los
sujetos estudiados son mujeres que tienen mas incidencia de sufrir patologia neural en
comparacion con los hombres.

Por otra parte, las caracteristicas de los sujetos muestran una gran variabilidad en cuanto

a la edad, gente sana o patoldgica y diferentes actividades realizadas en el dia a dia.

Por estos motivos, se considera la necesidad de realizar estudios mas especificos tanto
en ejercicios como en caracteristicas de la muestra para asi obtener resultados mas
validos para aplicarlos a la poblacion. Ademas de esto, también se considera necesario
hacer un seguimiento de las variables en un tiempo mas extenso para asi poder saber si
los beneficios de la terapia neural se conservan con el paso del tiempo.

Y de este modo, al comprobar que la terapia neural para el tratamiento de patologia de

la extremidad superior es realmente efectiva en téerminos de dolor, funcionalidad y



fuerza, poder incluir este tipo de tratamiento tanto en la prevencion como en el

tratamiento en si de patologia de la extremidad superior.

6. CONCLUSION

La neurodinamia parece ser efectiva en el tratamiento de patologia musculoesquelética
y neuropatias de la extremidad superior. Los resultados obtenidos en cuanto a dolor,
funcionalidad y ROM reafirman su efectividad. El programa neurodindmico mas
utilizado y con mas evidencia respecto a los otros es el utilizado frente a patologia del
nervio mediano (ULNT1), por su gran incidencia de patologia sobre todo en el
sindrome del tunel del carpo, asi como, una combinacion de este con tratamientos
convencionales fisioterapéuticos como ultrasonidos o férulas de posicionamiento o con
tratamientos farmacol6gicos como dosis de ibuprofeno diarias. En cuanto a efectividad
a largo plazo se ha visto que la neurodinamia si persiste, en cambio los tratamientos
convencionales y farmacoldgicos son mas momentaneos y no perduran los resultados
durante el tiempo, aunque mejoren mas el dolor. A pesar de esto se necesitan mas
estudios en un futuro con mejores muestras y que estudien mas la efectividad a largo

plazo ya que pocos estudios lo analizan.
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