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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision es analizar cuéles son los efectos del
tratamiento mediante terapia manual y movilizacion neural sobre el dolor en

personas adultas con radiculopatia cervical unilateral.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las siguientes bases de
datos: Pubmed, EBSCOhost, Biblioteca Virtual de la Salud, Web of Science y
Cochrane. A continuacion, se afladen los filtros de articulos publicados en los
altimos 10 afios y en lengua espafiola o inglesa y se seleccionan siguiendo los

criterios de inclusion y exclusion 18 articulos.

Resultados: En los 18 articulos se utilizan de manera exclusiva alguna técnica
de terapia manual o movilizaciéon neural, se combinan entre ellas o con otros
tipos de terapias. En los articulos se evalUan los efectos que producen la terapia

manual o la movilizacidon neural sobre el dolor.

Conclusidn: Se observa que cuando se realiza una combinacién de una traccién
manual cervical junto a movilizacion neural del nervio mediano se reduce mas
significativamente la intensidad del dolor que realizando una sola técnica en

personas adultas con radiculopatia cervical unilateral.

Palabras clave: Fisioterapia, radiculopatia, columna cervical, terapia manual y

movilizacion neural
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Objectiu: L’objectiu d’aquesta revisiéo és analitzar quins son els efectes del
tractament mitjancant terapia manual i mobilitzacié neural sobre el dolor en

persones adultes amb radiculopatia cervical unilateral.

Metodologia: Es realitza una recerca bibliografica a les seglents bases de
dades: Pubmed, EBSCOhost, Biblioteca Virtual de la Salud, Web of Science i
Cochrane. A continuacio, s’afegeixen els filtres d’articles publicats en els darrers
10 anys i en llengua anglesa i espanyola i es seleccionen seguint els criteris

d'inclusio i exclusi6 18 articles.

Resultats: Als 18 articles s'utilitzen de manera exclusiva alguna tecnica de
terapia manual o mobilitzacié neural, es combinen entre elles o0 amb altres tipus
de terapies. En els articles s'avaluen els efectes que produeixen la terapia

manual o la mobilitzacié neural sobre el dolor.

Conclusié: S'observa que quan es fa una combinacié d'una traccié manual
cervical juntament amb mobilitzaci6 neural del nervi mitja es redueix més
significativament la intensitat del dolor que realitzant una sola tecnica en

persones adultes amb radiculopatia cervical unilateral.

Paraules clau: Fisioterapia, radiculopatia, columna cervical, terapia manual i

mobilitzacié neural
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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this review is to analyze the effects of manual therapy

and neural mobilization on pain in adults with unilateral cervical radiculopathy.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the following databases:
Pubmed, EBSCOhost, Biblioteca Virtual de la Salud, Web of Science and
Cochrane. After, the filters of articles published in the last 10 years and in Spanish
or English are added, 18 articles are selected following the inclusion and

exclusion criteria.

Results: In the 18 articles, the effects produced by manual therapy or neural
mobilization on pain are evaluated. In some studies, manual therapy or neural
mobilization are used as exclusive techniques of treatment, in other studies they
combine both techniques and in the last few, manual therapy and neural

mobilization are combined with other treatment tools.

Conclusion: When cervical manual tractions and neural mobilization of the
median nerve are used together as treatment tools for unilateral cervical
radiculopathy, pain intensity is more significantly reduced rather than when is

being treated with only one technique.

Keywords: Physical therapy, radiculopathy, cervical spine, musculoskeletal

manipulations and neural mobilization.
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INTRODUCCION

El dolor de cuello es uno de los principales trastornos musculoesqueléticos y
diferentes estudios realizados sugieren que aproximadamente un 75,7% de los
adultos jévenes en algun momento de su vida tendran dolor en la regién cervical
(1,2). La region cervical esta formada por diferentes muasculos, nervios y 7
vértebras entre las cuales se sitian los diferentes discos intervertebrales.
Concretamente, la radiculopatia cervical es una enfermedad relativamente
comun y uno de los cinco principales trastornos musculoesqueléticos con una
incidencia anual de 83 por cada cien mil habitantes que afecta a todo el miembro
superior al estar dafiado un nervio espinal cervical (2,3). Se suele diagnosticar
mayoritariamente en la edad adulta, en la cuarta o quinta década de vida y afecta

ligeramente mas a los hombres que a las mujeres (2,4).

La radiculopatia cervical se caracteriza por una disfuncién del nervio espinal o
de las raices del nervio que se produce por una compresidn mecanica, una
inflamacion o una irritacion, sobre todo a nivel de las raices C6 y C7, que son
dos de las cinco ramas que forman el plexo braquial (3,5). Las causas principales
que conllevan a padecer una radiculopatia cervical son hernias de disco cervical,
enfermedades degenerativas del disco intervertebral y lesiones por uso repetitivo

del cuello como pasa en algunos deportes o trabajos (3,5,6).

Esta patologia cursa con dolor en el cuello, hombro, axila y brazo y signos
neuroldgicos en todo el brazo como debilidad, parestesia o entumecimiento que
pueden llegar hasta la mano provocando una limitacion funcional y por tanto una
disminucién de la calidad de vida de la persona (3,7,8). Ademas, también pueden
presentar alteraciones sensoriales y una disminucién de los rangos articulares

de la columna cervical (2,9).

El abordaje mediante el tratamiento conservador de la radiculopatia cervical se
ha observado que es la mejor herramienta terapéutica en vez del tratamiento
quirdrgico, que es un procedimiento costoso y puede conllevar algunas

complicaciones, aunque en los Ultimos afios el numero de operaciones se ha
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visto incrementado rdpidamente (8,9). La combinacién del ejercicio terapéutico,
la movilizacion neural, las tracciones cervicales, las movilizaciones y
manipulaciones vertebrales son efectivas en el manejo del dolor, el aumento del

rango articular y la funcionalidad de los pacientes (3,5).

La literatura sugiere que el uso de la traccion manual como opcion terapéutica
incrementa la distancia entre los cuerpos vertebrales y aumenta el diametro del
agujero intervertebral para reducir la presion que hay sobre los nervios afectados
(6). Se puede realizar una traccién cervical de diversas maneras, en posicién de
sedestacion o decubito supino o de forma continua o intermitente (9). La
movilizacion neural se basa en una serie de movimientos y posiciones que

ayudan a reducir el dolor al disminuir la mecano sensibilidad del nervio (10).

Sin embargo, se ha de investigar mas sobre el tema para determinar cuél es el
mejor método terapéutico para el manejo de la radiculopatia cervical. Por eso, el
objetivo principal de esta revisidon es analizar cuales son los efectos sobre el dolor
en el tratamiento mediante terapia manual y movilizacién neural en personas

adultas con radiculopatia cervical unilateral.

Este trabajo es importante ya que como persona joven y que considera el deporte
un pilar fundamental en la vida, he observado como esta patologia provoca una
limitacién importante para la realizacion de la practica deportiva y el impacto que
tiene en la persona a nivel mental y fisico no poder realizar el deporte que
realizaba previamente. Por eso, considero que es importante conocer cual es el

mejor tratamiento para el abordaje de la radiculopatia cervical.
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OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general de esta revision es analizar cuales son los efectos sobre el
dolor en el tratamiento mediante terapia manual y movilizacion neural en

personas adultas con radiculopatia cervical unilateral.

Objetivos especificos
- Entender cuales son los efectos de la terapia manual sobre el dolor en
pacientes con radiculopatia cervical unilateral.
- Examinar qué tipo de terapia manual se usa mayoritariamente en el
tratamiento de la radiculopatia cervical unilateral.
- Entender cuales son los efectos de la movilizacion neural sobre el dolor

en pacientes con radiculopatia cervical unilateral.



Universitat

de les Illes Balears

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los efectos sobre el dolor en el tratamiento mediante la terapia
manual y la movilizacion neural en personas adultas con radiculopatia cervical

unilateral?

Fuentes de informacion
Para responder a la pregunta de investigacion planteada se ha realizado una
bldsqueda entre los meses de marzo y abril de 2023 en las siguientes bases de
datos (ver anexo 1):

- Pubmed

- Ebscohost

- Biblioteca virtual de la salud (BVS)

- Web of science

- Cochrane

Los descriptores utilizados para la busqueda han sido Physical Therapy,
Radiculopathy, Musculoskeletal Manipulations y Cervical Vertebrae. También se
ha usado para la busqueda el siguiente término libre: Neural Mobilization. La
combinacion de los descriptores y del término libre se ha realizado mediante los

operadores booleanos AND y OR.

Limites
Los limites establecidos en las bases de datos para la basqueda han sido los
siguientes:

- Idioma: lengua espafiola o inglesa

- Afo de publicacién: 2013-2023

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
- Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

- Articulos publicados en lengua espafiola o inglesa.

10



Universitat

de les Illes Balears

Articulos que utilicen alguna técnica de terapia manual como herramienta
terapéutica.

Articulos que utilicen la movilizacién neural como herramienta terapéutica.

Criterios de exclusion:

Articulos que hablen del tratamiento quirdrgico como método de
tratamiento.

Articulos que incluyan a pacientes con dolor irradiado bilateral.

Articulos que incluyan a menores de edad como poblacién a estudiar.

Articulos duplicados.

11



Universitat

de les Illes Balears

RESULTADOS

Fuentes de informacion y calidad metodoldgica

Después de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos y afadir los
filtros de articulos publicados en espafiol e inglés y en los ultimos 10 afios, se
han obtenido 68 articulos, de los cuales, una vez revisados los resumenes y
excluidos por diferentes razones, se han seleccionado 18 para la realizacion de

este trabajo de final de grado.

Figura 1. Flujograma
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La calidad metodoldgica de los articulos utilizados en esta revision de la literatura
ha sido determinada mediante la escala PEDro. La escala PEDro es una escala
gue consta de 11 items con dos posibles respuestas: si 0 no. La escala PEDro

se interpreta en funcion del nUmero de respuestas afirmativas y una puntuacion
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de 9-10 significa una calidad metodolégica excelente, una puntuacion de 6-8
significa una calidad metodol6gica buena, una puntuacion de 4-5 significa una
calidad metodologica regular y por debajo de 4 puntos significa que son estudios
de baja calidad metodoldgica.

Los resultados de la escala PEDro se muestran en la tabla 1. En todos los
estudios se obtienen una puntuacién de 5 0 mas puntos excepto uno que tenia
una puntuacion de 4 (11). Todos los articulos presentan los criterios de inclusion
y exclusion excepto uno que solamente especifica los criterios de inclusion y no
los criterios de exclusién (6). La limitacion principal que se encuentra en casi
todos los articulos es que no hay cegamiento de los participantes, terapeutas y

evaluadores excepto en un articulo que hay cegamiento de los participantes (4).

Tabla 1. Escala PEDro

ftems Escala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
PEDro

Alshami AM et al.,, Sl Si Sl SI NO NO NO Sl NO SI sl 7
2021

Afzal Ret al., 2019 SI NO NO Sl NO NO NO Sl NO SI SI 5
Rafig Set al., 2022 SI Si SI Si NO NO NO SI Sl SISl 8
Kim D et al., 2017 NO Sl Sl Sl NO NO NO SISl Sl Si 6
Young IA et al., SI Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl SI SI 8
2019

Shafique S et al.,, Sl Sl Sl Sl NO NO NO S| SI Sl Si 8
2019

Nar N et al., 2014 Sl Sl SI NO NO NO NO SI Sl SIS 7
Panjwani K et al., Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl SIS 9
2016

Ayub Aetal, 2019 SI Sl SI Sl NO NO NO SI Sl SIS 8
Savwva C et al, SI Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl Si 8
2020

Kathwani P et al., Sl Sl Sl Sl NO NO NO Sl SI Sl SI 8
2015

Abhilash PV et al., SI Sl Sl Sl NO NO NO Sl SISl Si 8
2018

Chen Z et al., 2022 SI NO NO Sl NO NO NO SI Sl SISl 6
Rodriguez D et al., Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO NO SI Si 6
2018

Peterson C et al., Sl NO NO NO NO NO NO SI NO SI  SI 4
2013

Ojoawo A et al., Sl Sl Sl NO NO NO NO Sl NO SI  SI 6
2018

13



Universitat

de les Illes Balears

Hassan F et al., Sl SI SI NO NO NO NO SI NO SI  SI 6
2019
Cui X et al., 2023 SI SI Sl NO NO NO NO SI NO SI SI 6

1 = Los criterios de eleccién fueron especificados ; 2 = Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos; 3 = La
asignacion fue oculta; 4 = Los grupos fueron similares al inicio en relaciéon a los indicadores de prondstico mas
importantes; 5 = Todos los sujetos fueron cegados; 6 = Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados; 7 = Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado fueron cegados; 8 = Las medidas de al
menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de méas del 85% de los sujetos asignados en los grupos; 9 = Se
presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control; 10 = Los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave; 11 =
El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Caracteristicas generales de la muestra

En esta revision de la literatura se analizan los efectos sobre el dolor en el
tratamiento mediante terapia manual y movilizacién neural en pacientes adultos
con radiculopatia cervical unilateral. Por ello, la poblacién estudiada en todos los
articulos son pacientes diagnosticados con radiculopatia cervical, excepto en
uno que son pacientes con dolor cervicobraquial (12). La edad minima para
participar en los estudios ha sido de 18 afios en 6 estudios (8,11-15) y la edad
maxima estudiada en un articulo ha sido de 75 afios (10). La mayoria de los
articulos presentan como criterio de inclusion la positividad en alguna de las
siguientes cuatro pruebas: la prueba de Spurling, la prueba de distraccion, la
prueba de tension de miembros superiores 1y una rotacion cervical homolateral
menor de 60 grados, excepto en 4 articulos que no utilizan este criterio como
método de inclusion (3,8,9,16).

En relacién con los criterios de exclusién, en 8 articulos se incluye como criterio
de exclusion la cirugia previa de la columna cervical o toracica (3,8,11,13-17).
También, en muchos articulos se especifica como criterio de exclusion la
presencia de sintomas bilaterales o como criterio de inclusion la presencia de
sintomas unilaterales en los miembros superiores, excepto en 4 (5,8,16,18) (ver

anexo 2).

Intervencion
En todos los articulos se realiza una técnica de terapia manual y/o una técnica
de movilizacién neural como opcién de tratamiento en el manejo de pacientes

con radiculopatia cervical.
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En siete articulos se describen diferentes técnicas de terapia manual como
herramienta terapéutica (1-3,9,11,13,15), en cuatro se describe la movilizacién
neural como opcion de tratamiento (5,8,12,16), en seis se combinan alguna
técnica de terapia manual (4,6,10,17-19) y de movilizacion neural en el grupo
experimental y en uno se compara un grupo que realiza terapia manual con otro
que realiza movilizacion neural (14).

En relacion con el tiempo de intervencion, trece articulos realizan el tratamiento
durante un periodo de entre dos y seis semanas (1-5,8-10,12,13,17-19) (ver

anexo 3).

Variables del estudio
En todos los articulos que se realiza terapia manual o movilizacion neural y
miden la intensidad del dolor y la discapacidad del cuello presentan una

disminucién del dolor y de la discapacidad del cuello.

La intensidad del dolor

En los articulos que incluyen esta variable, como manera més utilizada para
medirla se usa la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS), excepto en
4 articulos que utilizan la escala visual analégica (EVA) (4,8,13,16) y solamente

en 1 se utiliza la escala SF-36 (5).

Discapacidad del cuello
En los articulos que incluyen esta variable se usa el indice de discapacidad del

cuello (NDI) para medirla, excepto en 3 que no se evalla esta variable (5,12,16).

En relacion con la terapia manual, los articulos que describen técnicas como
movilizaciones, manipulaciones o0 tracciones cervicales muestran que son
efectivas en el tratamiento de la intensidad del dolor y de la discapacidad del
cuello. Ademas, en algunos estudios se describen también mejoras en el rango

articular de la columna cervical.
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En relacion con la movilizacion neural, los articulos en los que se describen
técnicas de movilizacion del nervio mediano muestran que son efectivas en el
tratamiento para reducir la intensidad del dolor y la discapacidad del cuello (ver
anexo 4).
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DISCUSION

La radiculopatia cervical supone una disfuncién a nivel del miembro superior
afectado al estar comprimido, inflamado o irritado un nervio espinal y, por tanto,
provocando un dolor, una pérdida de la funcionalidad y una disminucion severa
de la calidad de vida de una persona (3). Por eso, el principal objetivo de este
trabajo era analizar cuédles eran los efectos sobre el dolor en el tratamiento
mediante terapia manual y movilizacibn neural en personas adultas con

radiculopatia cervical unilateral.

Los articulos encontrados durante la busqueda concluyen de manera similar. La
inclusion de diferentes técnicas de terapia manual, de movilizacion neural, de
ejercicio terapéutico, de electroterapia y de crioterapia pueden ser considerados
como métodos de tratamiento efectivos para el abordaje de esta patologia ya
que ayudan en la disminucion de la intensidad del dolor, de la discapacidad del
cuello y en el aumento del rango articular de la columna cervical. En relacion con
la terapia manual y la movilizaciéon neural, estas se han utilizado de manera
solitaria, combinando los dos tipos de tratamiento o junto a otras terapias
diferentes y se ha demostrado que la utilizacion de una sola técnica como opcién
terapéutica es menos efectiva que la combinacion de diversas técnicas en el

tratamiento para disminuir el dolor y recuperar la maxima funcionalidad (2)

Tras la revision de los 18 articulos, se puede afirmar que se cumple el objetivo
general de este trabajo, ya que se observan los efectos que tiene el tratamiento
mediante la terapia manual y la movilizacion neural sobre el dolor. Para medir la
intensidad del dolor se han utilizado en todos los articulos excepto en uno (5), la
escala visual analégica (EVA) y la escala numérica de calificacion del dolor
(NPRS). Estas escalas se realizan por parte del paciente y se obtiene un
resultado entre 0 y 10, donde O significa una ausencia de dolor y 10 el dolor

maximo que se puede soportar.

Por una parte, uno de los objetivos especificos de esta revision era examinar que

tipo de terapia manual se usa mayoritariamente como herramienta terapéutica y

17
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se ha observado que la terapia manual es un concepto muy amplio y abarca
muchas y diferentes técnicas como los deslizamientos, las movilizaciones, las
manipulaciones, las tracciones cervicales, etc. La mas utilizada en el tratamiento
de la radiculopatia cervical es la traccion cervical manual que se ha usado en 9
articulos (2,6,9,10,13,14,17-19). La traccion cervical se realiza en la mayoria de
las veces con el paciente en posicion de decubito supino sobre la camilla y el
terapeuta toma la cabeza del paciente con una mano en la mandibula y con la
otra en el hueso occipital y tracciona hacia su cuerpo (2). Al traccionar la cabeza
del paciente en el eje supero-anterior se agranda el agujero de conjuncion, qué
es el agujero que se forma entre dos vértebras adyacentes de la columna
vertebral y por donde salen los nervios espinales procedentes de la médula
espinal, las arterias y las venas. Por otra parte, otro de los objetivos especificos
era entender los efectos de la terapia manual sobre el dolor y centrandonos en
la traccion cervical manual se observa que es una opcion efectiva. Al realizar la
traccidn cervical se produce un aumento del agujero de conjuncién que alivia la
presion que se ejerce sobre las raices nerviosas atrapadas y los tejidos blandos
y disminuye la rigidez de las articulaciones (2). Ademas, Kim et al., también cree
que al aumentar la distancia que hay entre los cuerpos vertebrales y reducir la
presion que se ejerce en los discos intervertebrales, se mejora la circulacién y el
flujo sanguineo, se relajan los musculos de las zonas mas préximas y por tanto

se produce un efecto analgésico que alivia el dolor (6).

De la misma manera, Savva et al., y Ojoawo et al., afirman que la realizacion de
la traccién cervical manual es un método que produce un efecto analgésico a
corto plazo al producir una distraccion temporal de los cuerpos vertebrales.
Ademas, el alivio del dolor también viene producido por el estiramiento que se
produce en los musculos del cuello, escapula y hombro, lo que conlleva a aliviar
un posible espasmo muscular disminuyendo la actividad eléctrica de los

musculos y produciendo una relajacion de éstos (9,10).
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Los resultados de estos tres articulos indican la eficacia de la traccién cervical
en la disminucion de la intensidad del dolor en personas adultas con

radiculopatia cervical unilateral.

Por otra parte, otro de los objetivos especificos de esta revision era entender los
efectos sobre el dolor de la movilizacion neural y se ha observado que la
utilizacién de la movilizacion neural puede ser un método eficaz en la reduccién
de la intensidad del dolor. La movilizacion neural se realiza del nervio mediano,
el cuél es un nervio que proviene de la union de dos raices de dos fasciculos del
plexo braquial. Esta técnica utiliza determinadas posiciones y movimientos del
cuello y brazo para reducir la mecano sensibilidad del nervio (4). Se realiza
normalmente en una posicién con la persona en decubito supino, abduccion de
90 grados y rotacién externa de hombro, antebrazo en supinacién y mufieca y
dedos en extension y se va extendiendo el codo hasta que se reproduzcan los
sintomas de dolor en el brazo. En ese momento, se inclina la cabeza hacia el
lado homolateral y se extiende un poco mas el codo y se va realizando esta
secuencia de movimientos (5). Si el paciente tiene una mecano sensibilidad del
nervio muy elevada, el hombro no se coloca en abduccién de 90 grados y
rotacion externa, sino que se coloca en una abduccion de 10 grados y sin el

pardmetro de rotacion (10).

Prosiguiendo con la movilizacién neural, Rodriguez et al., afirma que hay una
estrecha relaciéon entre las estructuras neurales, articulares y de tejido blando en
la region cervicobraquial. Por ello, al realizar una movilizacion neural se tiene
como objetivo restaurar el equilibrio perdido entre estos tejidos, ademas de
restaurar la plasticidad del sistema nervioso y aumentar la capacidad del tejido
neural para tensarse al disminuir la mecano sensibilidad. Esta correlacion puede
explicar los resultados de disminucién del dolor y por tanto la efectividad de la
técnica de movilizacion neural en el tratamiento del dolor cervicobraquial en
donde coexiste una disfuncion y un dolor del sistema musculoesquelético y del
tejido nervioso. Rafig et al., explica también que la movilizacion neural reduce la

intensidad del dolor al actuar estimulando los receptores mecéanicos, reduciendo
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el edema y mejorando la circulacion (5,12). Ademas, esta estimulacion de los
receptores mecanicos, como se afirma en el articulo de Kim et al., mejora el
movimiento del tejido neural. Esto es debido a que gracias a que se eliminan las
adherencias del nervio, se produce un aumento de la capacidad de deslizamiento
del tejido neural permitiendo que las raices nerviosas se muevan sin dolor, lo

gue aumenta el rango articular cervical que se encuentra limitado (6).

En cuanto a la combinacion de las técnicas, por un parte, la mayoria de los
articulos combinan la terapia manual con otras opciones terapéuticas, pero Afzal
etal., es el inico articulo en el que se combinan en un grupo 2 técnicas de terapia
manual. En este articulo se comparan tres grupos experimentales entre si en el
gue uno realiza una traccion cervical, otro una técnica de apertura del foramen
intervertebral y otro que combina las 2 técnicas. En los tres grupos se reduce la
intensidad del dolor y la discapacidad del cuello y en el grupo que combina las
dos técnicas se obtiene mejores resultados en el andlisis del rango articular de
la columna cervical y del dolor, lo que representa que el tratamiento en
combinacion de mas de una técnica de terapia manual es mas eficaz que realizar
una Unica técnica (2). Por otra parte, la mayoria de los articulos combinan la
movilizacion neural con otras opciones terapéuticas, sin embargo, Chen et al., y
Rodriguez et al., son los Unicos dos articulos en los que se utiliza la movilizacién
neural de forma solitaria y permiten evaluar la eficacia de la movilizacion neural.
En el estudio de Rodriguez et al., se explica que es el Unico estudio que aplica
la movilizacion neural de forma exclusiva ya que todos los estudios publicados
lo hacen en combinacion con otra técnica y por eso los resultados en su estudio
no son tan significativos ya que utiliza una sola técnica (12). En el caso de Chen
et al., compara el grupo que realiza una movilizaciéon neural con otro grupo que
realiza la movilizacion junto con estimulacién transcraneal de corriente continua
y los resultados fueron menos significativos en el grupo en el que se utiliza la
movilizacion de forma solitaria (8). Esto significa que al realizar un tratamiento

combinado de diversas terapias se obtienen unos resultados mas significativos.
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Ademas, en todos los articulos en los que se combina alguna técnica de terapia
manual junto con movilizacién neural (4,6,10,17,19) (ver anexo 5), los resultados
en ese grupo son siempre mas significativos que en el otro grupo de intervencion
en el cual solo se realiza una técnica o ninguna, lo que representa lo mencionado
anteriormente, la superioridad de realizar un tratamiento combinado de terapia
manual, como la traccién cervical, junto a movilizacién neural del nervio mediano
en vez de realizar una sola técnica para el tratamiento de la radiculopatia

cervical.

Finalmente, esta revisién no esta exenta de limitaciones. La principal limitacién
seria en relacion con el tamafio de la muestra que se utiliza en los articulos
seleccionados ya que en la mayoria presentan una muestra pequefia de menos
de 25 participantes en el grupo de intervencion excepto en 4 articulos, que se
reinen a 30, 44, 50 y 180 participantes (5,11-13). Esto significa que los
resultados obtenidos en los articulos no tendrian mucha significacion estadistica
y no se podrian generalizar. Otra limitacion seria la imposibilidad de cegamiento
de los participantes, terapeutas y evaluadores excepto en un articulo en el que
hay cegamiento de los participantes (4). Esto significa que los resultados se
podrian sobreestimar ya que las escalas para evaluar el dolor utilizadas como la
EVAyla NPRS dependen en una parte de la percepcién del propio paciente, que

en casi todos los casos no esta cegado.

21



Universitat

de les Illes Balears

CONCLUSION

Los resultados de esta revision de la literatura sugieren que el tratamiento
multimodal es mejor opcidn terapéutica que el tratamiento con una técnica
exclusivamente. Ademas, se observa que cuando se realiza una combinacion de
una traccion manual cervical junto a movilizacion neural del nervio mediano se
reduce mas significativamente la intensidad del dolor en personas adultas con
radiculopatia cervical unilateral. Sin embargo, a pesar de esta revision se
necesitan mas investigaciones y estudios para poder seguir mejorando el

tratamiento de estas personas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla estrategia de basqueda

Pregunta de | ¢Cudles son los efectos sobre el dolor en el tratamiento mediante
Investigacion terapia manual y la movilizaciéon neural en pacientes adultos con
radiculopatia cervical unilateral?

Objetivos - General: Analizar cuales son los efectos sobre el dolor en el
tratamiento mediante terapia manual y movilizacién neural en
personas adultas con radiculopatia cervical unilateral.

- Especifico 1: Entender cuales son los efectos de la terapia
manual sobre el dolor en pacientes con radiculopatia cervical
unilateral.

- Especifico 2: Examinar qué tipo de terapia manual se usa en
el tratamiento de la radiculopatia cervical.

- Especifico 3: Entender cuédles son los efectos de Ila
movilizacion neural sobre el dolor en pacientes con
radiculopatia cervical unilateral.

Palabras Clave
Radiculopatia, columna cervical, terapia manual, movilizacion

neural.
Booleanos Especificar los tres niveles de combinacién con booleanos
ler Nivel
Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae
2do Nivel

Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae and (Musculoskeletal
Manipulations or Neural mobilization)

Area de Conocimiento | Ciencias de la Salud, fisioterapia, neurologia.

Seleccion de Bases de Metabuscadores Bases de Datos | Bases de Datos
Datos - EBSCOhost Especificas Revisiones
- BVS - Pubmed - Cochrane
- Web of
Science

Afios de Publicacion Entre 2013 y 2023
Idiomas Espafiol e inglés

Resultados de la Busqueda
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MNiEiabUSEAdGREII E85COhost

Combinaciones ler Nivel Radiculopathy and Cervical Vertebrae
2do Nivel Radiculopathy and Cervical Vertebrae and
(Musculoskeletal Manipulations or Neural
Mobilization)
Limites introducidos - Publicados entre 2013-2023
- Lenguainglesay espafiola
Resultados ler Nivel N° 933 | Resultado final

2do Nivel N° 24 6
Criterios de Exclusion
Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes

primarias
[ Metabuscador2 | Biblioteca Virtual de la Salud (BVS)
Combinaciones ler Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae
2do Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae and Neural Mobilization
Limites introducidos - Publicados entre 2013-2023
- Lengua inglesa y espafola
Resultados ler Nivel N° 210 | Resultado final
2do Nivel N°e 3 1

Criterios de Exclusion
Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes

primarias
Combinaciones ler Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae
2do Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae and (Musculoskeletal
Manipulations or Neural mobilization)

Limites introducidos - Publicados entre 2013-2023
- Lengua inglesay espafiola
Resultados ler Nivel N° 91 Resultado final

2do Nivel N° 24 8
Criterios de Exclusién
Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes

primarias
Combinaciones ler Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae
2do Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae and (Musculoskeletal
Manipulations or Neural mobilization)

Limites introducidos - Publicados entre 2013-2023
- Lenguainglesay espafiola
Resultados ler Nivel N° 105 Resultado final

2do Nivel NO 12 4

Criterios de Exclusion
Sin interés para mi tema de investigacion | X

27



Universitat

de les Illes Balears

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencion de fuentes

primarias
Combinaciones ler Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae
2do Nivel Physical Therapy and Radiculopathy and
Cervical Vertebrae and (Musculoskeletal
Manipulations or Neural mobilization)

Limites introducidos - Publicados entre 2013-2023
- Lengua inglesa y espafola
Resultados ler Nivel Ne 21 Resultado final
2do Nivel N° 5 0

Criterios de Exclusién

Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de fuentes

primarias
Obtencién de la Fuente Primaria
Directamente de la base de datos X
Préstamo Interbibliotecario
Biblioteca digital de la UIB X

Biblioteca fisica de la UIB

Otros (especificar)
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Anexo 2. Tabla caracteristicas de la muestra

AUTOR, ANO DISENO MUESTRA INCLUSION EXCLUSION
Si tenian osteoporosis,
tumores,
enfermedades
metabdlicas, presién
arterial en reposo 2
. . 149/90 mmHg, artritis
_ Pacientes adultos con mas . L
N=28 s reumatoide, lesion por
de 3 meses de historia de - .
. 14 en el grupo R latigazo cervical,
Alshami AM et al., . dolor de cuello que se irradia - . ;
ECA experimental y mielopatia cervical,
2021 a un solo brazo con uno o R
14 en el grupo P . embarazo, cirugia
mas niveles de compromiso -
control p . anterior en la columna
de la raiz nerviosa. - oy
cervical o toracica,
trastornos
neurologicos,
diabetes, o no sabian
leer ni hablar arabe o
inglés.
Pacientes de ambos sexos,
entre 30 y 50 afios, no
toman medicamento, dolor
_ unilateral en las
N=40 - -
extremidades superiores, .
13 en el grupo h Pacientes que toman
. parestesia o )
experimental 1, entumecimiento, y tienen al medicamentos o que
Afzal R et al., 2019 ECA 13 en el grupo menos 3 de las 4 siguientes no quisieron p_artu:lpar
experimental 2 'y o como voluntarios en el
pruebas positivas: Prueba ;
14 en el grupo ) estudio.
experimental 3 d? Spurl_lpg, Prueba de
distraccion, Prueba de
tension de miembros
superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°.
Pacientes entre 35y 50
afios de ambos sexos con
sintomas irradiados de .

. p - f Pacientes con
radiculopatia cervical, sin antecedentes
antecedentes de cirugias "

_ - DT traumaéticos,
N=88 cervicales y sin pérdida del .
=2 osteoporosis,
44 en el grupo movimiento de las hipermovilidad
Rafig S et al., 2022 ECA experimental y extremidades superiores y trasto?nos circulatc;rios
44 en el grupo positivos en 3 de las 4 .
M i cervicales,
control siguientes pruebas: Prueba : d
de Spurling, Prueba de atr_apamlgfqtq €
distraccion, Prueba de NEIVIOS PEriiericos y
it 3 malignidad.
tension de miembros
superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°.
Pacientes entre 25y 60
afios de edad y habian sido
diagnosticados con RC tres
meses 0 mas antes del
experimento. Dolor por
N=30 radiacién solo en una
15 en el grupo extremidad superior, y
Kim D et al., 2017 ECA experimentaly | fueron positivos al menos en No especifica.
15 en el grupo tres pruebas de los cuatro
control siguientes: Prueba de
Spurling, Prueba de
distraccion, Prueba de
tension de miembros
superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°.
_ Pacientes entre 18 y 65 Pacientes con
N=43 ~
afios de edad, tener un antecedentes de
22 en el grupo S . . o :
Young IA et al., ECA experimental indice de discapacidad del cirugia previa de la
2019 22pen el aru g cuello (NDI) de 10/50 puntos columna cervical o
grup 0 mas y tener un diagnostico toréacica, sintomas
control s . - .
clinico de radiculopatia bilaterales de las
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cervical, puntuaciones extremidades
positivas en 3 de 4 pruebas superiores, signos o
clinicas: Prueba de Spurling, | sintomas de trastorno
Prueba de distraccion, de la neurona motora
Prueba de tension de superior, banderas
miembros superiores 1, rojas médicas e
Rotacién cervical inyeccion de
homolateral <60°. esteroides cervicales o

medicacioén en las
Ultimas 2 semanas.
Pacientes con
sintomas bilaterales
en las extremidades
superiores,

Pacientes de ambos sexos

de 20 a 60 afios con dolor y

parestesia en la extremidad
superior unilateral y con

N=31 b - ) antecedentes de
movilidad cervical limitada y S .
. 15 en el grupo S cirugia previa de la
Shafique S et al., ; 3 de las 4 siguientes .
ECA experimental y ST columna cervical o
2019 pruebas positivas: Prueba P
16 en el grupo ) torécica, fractura o
de Spurling, Prueba de M ;
control - - cirugia reciente
distraccion, Prueba de Irededor del homb
tension de miembros arel edor ef omoro,
superiores 1, Rotacion cualquier en ermedad
- o sistémica y con
cervical homolateral <60°. ;
columna inestable.
Pacientes con disco
intervertebral
prolapsado (Tipo Il y
IV), con inestabilidad
cervical, osteoporosis
severa, mielopatia
cervical, tumores
N= 30 Pacientes diagnosticados de espinales, infeccién
15 en el grupo radiculopatia cervical, entre | espinal, cirugia espinal
Nar N et al., 2014 ECA experimental y 30y 60 afios, ambos sexos previa, accidente
15 en el grupo y dispuestos a participar en automovilistico
control el estudio reciente que involucré

cervical columna
vertebral, enfermedad
sistémica y
antecedentes de
enfermedades
psicoldgicas o
psiquiatricas
Pacientes con
enfermedad sistémica,
espondildlisis,
espondilolistesis,

Pacientes con dolor de
N= 30 cuello cervical unilateral y
hormigueo-entumecimiento

15 en el grupo presente en el miembro

Panjwani K et al., experimental y - = osteoporosis severa,
2016 ECA 15 en el grupo superior, entre 30 y 60 afios, tumores, sindrome de
ambos sexos y prueba de . P
control - - la salida torécica,
n?purlljmg y tension del fractura de la columna
Iembros superiores cervical y estenosis
positivas. d
el canal
Pacientes mujeres de 30 a Pacientes con
50 afios con radiculopatia antecedentes
N=44 cervical crénica y dolor de recientes de
22 en el grupo cuello durante al menos 6 traumatismo de cuello,
experimental 1y meses, con pruebas signos y sintomas de
Ayub A et al., 2019 ECA 22 en el grupo positivas: Prueba de VBI positivos o que
experimental 2 Spurling, Prueba de hayan recibido algin
distraccion, Prueba de tipo de fisioterapia o
tensién de miembros tratamiento médico
superiores 1, Rotacion durante las dltimas 6
cervical homolateral <60°. semanas.
N= 66 Pacientes entre 20y 75 Pacientes con
22 en el grupo afios con dolor unilateral en sintomas bilaterales u
experimental 1, las extremidades superiores otras enfermedades
22 en el grupo junto con alteraciones musculoesqueléticas
SavvaCetal., 2020 ECA experimental 2 'y sensoriales y/o sintomas en la extremidad
22 en el grupo motores y 3 de 4 pruebas afectada, intervencion
control positivas: Prueba de en el sistema nervioso
Spurling, Prueba de central, antecedentes
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distraccion, Prueba de

tensién de miembros

superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°.

de cualquier bandera
roja médica (es decir,
tumor, enfermedades
metabdlicas, artritis
reumatoide,
osteoporosis, etc) o
uso actual de
cualquier analgésico o
antiinflamatorio
recetado en las
Ultimas 2 semanas

Kathwani P et al.,
2015

N=30

Estudio
experimental

15 en el grupo
experimental 1y
15 en el grupo
experimental 2

Pacientes entre 30 y 50
afios de ambos sexos y con
prueba de Spurling y de
distraccién positivas.

Pacientes con
inestabilidad cervical,
compresiones
medulares,
insuficiencia
vertebrobasilar, dolor
no diagnosticado y
sintomas bilaterales
en extremidades
superiores.

Abhilash PV et al.,
2018

N= 30

15 en el grupo
experimental y

Pacientes entre 18y 70
afios de ambos sexos y con
dolor unilateral en las
extremidades superiores,
parestesia o entumecimiento
y 4 pruebas positivas:
Prueba de Spurling, Prueba
de distraccion, Prueba de
tension de miembros
superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°

Pacientes con
sintomas bilaterales,
antecedentes de
cirugia cervical y
toracica, antecedentes
de trauma, cualquier
infeccién y
enfermedad
inflamatoria de la
columna vertebral,
cualquier deformidad
congénita de la
columna vertebral,
insuficiencia vertebro
basilar, signos o
sintomas de
enfermedad de la
neurona motora
superior, banderas
rojas, inyecciones en
la columna cervical en
las Ultimas 2 semanas
y uso actual de
medicacion esteroide
prescrita para
sintomas de
radiculopatia.

Chen Z et al., 2022

Estudio
iloto 15 en el grupo
p control
N=36
cohorte' 17 en el grupo
retrospectivo

experimental 2

Pacientes entre 18 y 65
afios diagnosticados de RC
hace mas de 3 meses

Pacientes con
puntuaciones en la
escala analdgica
visual <20 mm que se
habian sometido a
cirugia de columna en
los dltimos 6 meses,
deterioro cognitivo y
enfermedades
neuroloégicas
importantes,
antecedentes de
epilepsia, trastornos
psiquiatricos,
enfermedades
hepéticas y renales,
problemas
cardiopulmonares
graves, dispositivos
implantados
intracranealmente y
embarazo.
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Pacientes de ambos sexos
entre los 18 y los 45 afios .
A i Pacientes que toman
con diagndstico clinico de
- . AINE y hacen uso de
dolor cervicobraquial S
. . cualquier tipo de
confirmado por resonancia . s
- ; tratamiento para aliviar
magnética y la presencia de . "
_ s . el dolor, inestabilidad,
N= 60 sintomas unilaterales de -
. osteoporosis vertebral,
30 en el grupo dolor en el brazo, parestesia infeccion de la
Rodriguez D et al., experimental y 0 entumecimiento en el
ECA . - columna,
2018 30 en el grupo miembro superior y
. enfermedades
control resultados positivos en hon
- neurolégicas,
todas las siguientes . .
) mielopatia, embarazo,
pruebas: Prueba de L -
. kinesiofobia,
Spurling, Prueba de . ;
: 7 discapacidad
distraccion, Prueba de .
= . intelectual y trastorno
tension de miembros
h ) mental
superiores 1, Rotacion
cervical homolateral <60°
Pacientes con
Pacientes entre 18 y 65 patologias especificas
afios de edad con dolor de de la columna cervical
cuello y de brazo de gue contraindican el
moderado a severo, tratamiento, como
cambios sensoriales, tumores, infecciones,
motores o reflejos espondilo artropatias
correspondientes a la raiz inflamatorias, fracturas
Estudio de nerviosa involucrada. Una agudas, enfermedad
Peterson C et al., _ de las siguientes pruebas de Pagety
cohorte N=50 o :
2013 rospectivo positivas: Prueba de osteoporosis graves,
prosp Spurling, Prueba de con antecedentes de
distraccion, Prueba de cirugia espinal,
tension de miembros antecedentes de
superiores 1, Rotacion accidentes
cervical homolateral <60° y cerebrovasculares,
hernia de disco cervical signos de mielopatia
comprobada por resonancia | cervical espondilética,
magnética estenosis espinal y
embarazo.
N=75 Pacientes con dolor de _Pa_lmentes_cuya
o principal queja era la
25 en el grupo cuello que se irradiaba de dolores de cabeza
Oioawo A et al experimental 1, distalmente por el brazo o dolor facial v que
! " ECA 25 en el grupo derecho o izquierdo hasta el acialy que
2018 ) A hayan recibido terapia
experimental 2y | codo que comenzd entre 6y by,
manual en la region
25 en el grupo 8 semanas antes del cervical en los tres
control comienzo del estudio.
meses.
Pacientes de 30 a 70 afios Pacientes con
con resultados positivos de mielopatia cervical,
radiculopatia cervical en la insuficiencia vertebro
N=46 radiografia, dolor de cuello basilar, antecedentes
23 en el grupo inferior a 8 en NPRS y de traumatismo
Hassan F et al., ECA experimental 1y | entumecimiento/parestesia, reciente, sindrome del
2019 23 en el grupo disminucion del rango de desfiladero toracico,
experimental 2 movimiento y Prueba de sindrome del tanel
Spurling, Prueba de carpiano y pacientes
distraccion, Prueba de que tomaban
tension de miembros medicamentos para el
superiores 1 positivas dolor.
Pacientes entre 18 'y 65 Pacientes con signos
afos de edad; dolor o o sintomas que
rigidez en el cuello durante sugirieran una posible
_ al menos 2 semanas; causa no benigna
N=359 . o 2
sintomas del cuello (incluida una cirugia
179 en el grupo B .
_ experimental 1 y reprodumt;l(_es durante el de cuello previa),
Cui X et al., 2023 ECA 180 en el gruno examen fisico, dolor de enfermedad
ex erimer?talpz cuello en una escala neuroldgica, fractura,
P analdgica visual (EVA) = 30 hernia de disco o
mm; radiacion de dolor en el | enfermedad reumatica
brazo distal al codo, y al sistémica; signos
menos 1 prueba positiva clinicos de compresion
entre las siguientes: Prueba | de la médula espinal o
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de Spurling, Prueba de

traumatismo cervical

distraccion, Prueba de
tensiéon de miembros
superiores 1, cambios
sensoriales en 1 0 mas
dermatomas adyacentes y
debilidad muscularen 1 o

firma del consentimiento
informado.

mas miotomas adyacentes y

previo; vértigo
evidente; mujeres
embarazadas o
lactantes; actualmente
participando en otros
ensayos clinicos;
enfermedades
hepéticas, renales,
hematopoyeéticas,
endocrinas,
cardiovasculares o del
sistema nervioso;
tuberculosis;
deformidades
vertebrales;
enfermedad mental;
comprensién
insuficiente del idioma
chino; o han sido
tratados con
fisioterapia o terapia
de manipulacion para
el dolor de cuello
durante las 2 semanas
anteriores.
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Anexo 3. Tabla caracteristicas de la intervencion.

AUTOR, ANO

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

Alshami AM et al., 2021

Se realizan deslizamientos vertebrales
posterior-anterior y laterales y ejercicios de
fortalecimiento de los musculos flexores

profundos del cuello.

Se realiza una minima presién
circular superficial sobre la piel en
el nivel mas sintomético de la
vértebra cervical y ejercicios de
fortalecimiento de los mudsculos

flexores profundos del cuello.

Afzal R et al., 2019

El grupo 1 realiza técnica de apertura del
foramen intervertebral, el grupo 2 traccion
manual de la columna cervical y el grupo 3

combinacion de las 2 técnicas

No hay

Rafiq S et al., 2022

Se realiza la técnica de movilizacion neural
del nervio mediano junto con ejercicios
isométricos cervicales y se administra hot
pack durante diez minutos antes del

tratamiento.

Se realizan ejercicios isométricos
cervicales y se administra hot pack
durante diez minutos antes del

tratamiento.

Kim D et al., 2017

Se realiza tratamiento conservador durante
35 minutos y traccién manual cervical
combinada con movilizacién neural durante

10 minutos.

Se realiza tratamiento conservador
durante 35 minutos y traccion
manual cervical durante 10

minutos.

Young IA et al., 2019

Se realiza la técnica de manipulacién de
empuje de baja amplitud y alta velocidad en
la columna torécica superior y toracica

media

Se realiza una manipulacion
simulada, no hay manipulacién

durante la exhalacion.

Shafique S et al., 2019

Se realiza tratamiento convencional y
movilizacién espinal con movimiento de
brazo junto con movilizacién neural y

tracciéon manual

Se realiza tratamiento
convencional, movilizacién neural

y traccion manual

Nar N et al., 2014

Se realiza movilizacion neural y terapia

convencional

Se realiza terapia convencional

Panjwani K et al., 2016

El grupo 1 realiza tratamiento convencional
y movilizacion de Mulligan y el grupo 2
realiza tratamiento convencional y
movilizaciéon de Mulligan con movilizacion

neural

No hay

Ayub A et al., 2019

El grupo A realiza movilizacion neural activa
de las extremidades superiores y hot pack
durante 10 minutos seguidos de traccion
mecanica de la columna cervical durante 15
minutos y deslizamiento posteroanterior y el
grupo B realiza movilizacién neural pasiva
de las extremidades superiores y hot pack
durante 10 minutos seguidos de traccion
mecanica de la columna cervical durante 15

minutos y deslizamiento posteroanterior.

No hay
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Savva C et al., 2020

El grupo A realiza traccion cervical y
movilizacién neural del nervio mediano y el
grupo B realiza traccion cervical y

movilizacién neural simulada.

No realiza tratamiento

Kathwani P et al., 2015

El grupo A realiza deslizamiento lateral
cervical y el grupo B realiza traccién cervical

manual combinada con movilizacién neural.

No hay

Abhilash PV et al., 2018

El grupo A realiza traccion cervical
intermitente, liberacion miofascial y
fortalecimiento de los musculos flexores
profundos del cuello y los misculos

escapulotoracicos

El grupo B realiza tratamiento de
movilizacién neural, liberacion
miofascial y fortalecimiento de los
musculos flexores profundos del
cuello y los muasculos

escapulotoracicos.

Chen Z et al., 2022

El grupo 1 realiza 20 minutos de
estimulacion transcraneal de corriente

continua y movilizacién neural.

El grupo 2 realiza movilizacion

neural

Rodriguez D et al., 2018

Realiza movilizaciéon neural del nervio

mediano.

No realiza tratamiento

Peterson C et al., 2013

Realiza una manipulacién de la columna

cervical a alta velocidad y baja amplitud.

No hay

Ojoawo A et al., 2018

El grupo 1 realiza traccion cervical,
masoterapia, crioterapia y ejercicios activos
y el grupo 2 realiza presion oscilatoria
transversal, masoterapia, crioterapia y

ejercicios activos.

Realiza masoterapia, crioterapia y

ejercicios activos.

El grupo 1 realiza movilizacion oscilatoria,
termoterapia y estimulaciéon nerviosa

eléctrica transcutanea y el grupo 2 realiza

Hassan F et al., 2019 o T ) No hay
movilizacion de estiramiento sostenido,
termoterapia y estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea.
El grupo 1 realiza manipulacién cervical
Cui X et al., 2023 estilo Shiy el grupo 2 realiza traccion No hay

cervical mecanica.
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Anexo 4. Tabla caracteristicas de las variables.

AUTOR, ANO

VARIABLES

SEGUIMIENTO

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

Alshami AM et al.,
2021

Este estudio
evalla la
intensidad del
dolor, la
discapacidad del
cuello, el ROM del
cuelloy la
hipersensibilidad.

Se evallan todas
las variables al
inicio del
tratamiento, 5
minutos después
de la primera
sesién y 5 minutos
después de la sexta
sesién, excepto el
indice de
discapacidad del
cuello (NDI), que
solo se midi6 al
inicio y después de
la sexta sesion.

Se utilizan el umbral
de dolor a la presién
(PPT), los umbrales de
dolor por calor/frio
(HPT/CPT), la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y un
dispositivo para el
rango de movimiento
cervical activo (ROM).

Este estudio
muestra que la
movilizacién de la
columna cervical
es efectiva a corto
plazo en la mejora
de la intensidad del
dolor, la
discapacidad del
cuello, el ROM del
cuelloy la
hipersensibilidad
en comparacion
con la presién
circular localizada.

Afzal R et al., 2019

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad y el

ROM cervical.

Se evallan todas
las variables al
inicio y después de
completar las 3
semanas de
intervencion.

Se utilizan el indice de
discapacidad del
cuello (NDI), la escala
numeérica de
calificacion del dolor
(NPRS), la escala
funcional especifica
del paciente (PSFS) y
el dispositivo para el
ROM de la columna
cervical.

La técnica de
apertura manual
del foramen
intervertebral, la
traccién manual y
la combinacién de
ambas técnicas
fueron igualmente
efectivas para
disminuir el dolor,
la discapacidad y
mejorar el ROM en
pacientes con
radiculopatia
cervical.

Rafiq S et al., 2022

Este estudio
evalla el dolor, la
calidad de vida 'y
la resistencia de

los masculos

flexores.

Se evallan todas
las variables antes
de comenzar el
tratamiento, a las
dos semanas y
finalmente después
de la cuarta
semana de
tratamiento.

Se utilizan la prueba
de flexion
craneocervical y la
escala SF-36.

En ambos grupos
hubo diferencias
en el pre i post
tratamiento. La
movilizacion neural
combinada con
ejercicios
cervicales muestra
efectos mas
significativos en la
mejora de la
calidad de vida y la
resistencia en
pacientes con
radiculopatia
cervical que los
ejercicios
isométricos
cervicales solos.
En el dominio del
dolor no hubo una
diferencia
estadisticamente
significativa ya que
en los dos se
redujo de forma
similar.

Kim D et al., 2017

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del
cuello, el ROM del

cuelloy la
resistencia de los

musculos

flexores.

Se evallan todas
las variables antes
del tratamiento, a
las 4 semanasy a
las 8 semanas.

Se utilizan el indice de
discapacidad del
cuello (K-NDI), la

escala numérica de
calificacion del dolor

(NPRS), un dispositivo
para el ROMy la
prueba de flexiéon

craneocervical para los

Este estudio
demuestra la
superioridad del
grupo que realiza
traccién manual
cervical combinada
con movilizacién
neural con algunas
ventajas en el
dolor, la
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musculos flexores
profundos.

discapacidad del
cuello, el ROM y la
resistencia en los
flexores profundos
en comparacion
con traccion
cervical manual.

Young IA et al.,
2019

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del
cuello, el ROM del

cuelloy la
resistencia de los

musculos

flexores.

Se evallan todas
las variables al
inicio antes de

empezar el

tratamiento,

inmediatamente

después del
tratamiento y en un
seguimiento de 48
a 72 horas después
de la manipulacion.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS), la escala de
calificacion global de
cambio (GROC), el

indice de discapacidad

del cuello (NDI), un
dispositivo para el
ROM cervical y
resistencia de los
musculos flexores
profundos del cuello.

En este estudio se
observa que una
sesion de
manipulacién
toracica mejor6 el
dolor, la
discapacidad, el
ROM cervical y la
resistencia de los
flexores profundos
del cuello en
comparacién con
los pacientes
tratados con
manipulacion
simulada.

Shafique S et al.,
2019

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad y el

rango de
movimiento
cervical.

Se evallan todas
las variables antes
y después de 3
semanas de
tratamiento.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y un
goniémetro.

Ambos grupos
mostraron una
mejoria
significativa en el
dolory la
discapacidad, pero
el grupo
experimental
mostré una mayor
mejoria en el dolor
y disminucion de la
discapacidad.

Nar N et al., 2014

Este estudio
evalla el dolor.

Se evalla la
variable antes y
después del
tratamiento.

Se utiliza la escala
visual analégica
(EVA).

En este estudio se
observa que la
movilizacién neural
es eficaz en el
tratamiento de la
radiculopatia
cervical en
términos de
disminuir el dolor.

Panjwani K et al.,
2016

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad

del cuello.

Se evallan todas

las variables el dia

1 de tratamiento y
el dia 12.

Se utilizan la escala

visual analégica (EVA)

y el indice de
discapacidad del
cuello (NDI).

Este estudio
muestra una mayor
mejoria en el dolor

y la discapacidad
del cuello en el
grupo de
movilizacién de

Mulligan con

movilizacién

neural.

Ayub A et al., 2019

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del
cuelloy el ROM

cervical.

Se evallan todas
las variables al
inicio y después de
4 semanas de
tratamiento.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y la
goniometria.

Tanto las técnicas
activas como las
pasivas de
movilizacién neural
de las
extremidades
superiores son
eficaces en
combinacién con la
traccién mecanica
y el deslizamiento
posteroanterior
para disminuir el
dolor, mejorar el
rango de
movimiento (ROM)
y la discapacidad
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en pacientes con
radiculopatia
cervical.

Savva C et al., 2020

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del

cuello, el ROM
cervical y la
funcionalidad del
paciente.

Se evallan todas
las variables al
inicio y después de
4 semanas de
tratamiento.

Se utilizan el indice de
discapacidad del
cuello (NDI), la escala
funcional especifica
del paciente, la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS), un dispositivo
para la movilidad de la
columna cervical.

Este estudio
muestra que
combinar traccion
cervical con
movilizacién neural
mejora la
discapacidad, la
intensidad del dolor
y la funcién en
comparacion con la
traccion cervical
con movilizacién
neural simulada o
sin tratamiento a
las 4 semanas de
seguimiento.

Kathwani P et al.,
2015

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad

del cuello.

Se evallan todas
las variables al
inicio, a la segunda
semanay ala
cuarta semana del
tratamiento.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS) y el indice de
discapacidad del
cuello (NDI).

Este estudio
muestra una
mejora significativa
del dolory la
discapacidad del
cuello en ambos
grupos, pero los
resultados de la
traccion cervical
manual combinada
con movilizacién
neural son mas
significativos.

Abhilash PV et al.,
2018

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad

del cuello.

Se evallan todas
las variables antes
del tratamiento y
después de una
semana de
tratamiento.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS) y el indice de
discapacidad del
cuello (NDI).

Este estudio
muestra que
ambas
intervenciones son
efectivas en el
tratamiento de la
radiculopatia
cervical. Los
resultados
concluyen que el
tratamiento neuro
dinamico es mas
efectivo que la
traccion cervical
para mejorar el
dolory la
discapacidad.

Chen Z et al., 2022

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad
del cuello.

Se evallan todas
las variables
después del

tratamiento y en el

seguimiento de 4

semanas.

Se utilizan la escala
visual analégica (EVA)
y el indice de
discapacidad del
cuello (NDI).

En ambos grupos
se disminuye el
dolory la
discapacidad del
cuello después del
tratamiento. En el
seguimiento de 4
semanas posterior
al tratamiento, el
dolory la
discapacidad eran
mas bajos en el
grupo de
estimulacion
transcraneal de
corriente continua
y movilizacion
neural que en el
grupo de
movilizacién neural
sola.
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Rodriguez D et al.,
2018

Este estudio
evalla el dolor, la
funcionalidad y el

ROM cervical.

Se evalla la
variable del dolor
con la NPRS
después del
tratamiento los dias
1,15y 30, la
funcionalidad con el
Quick Dash los dias
1y 30y el rango
articular con el
CROM al inicio del
estudio para ambos
brazosy los dias 1
y 30 de
intervencion.

Se utilizan la escala de
calificacion numérica
del dolor (NPRS), un

dispositivo para el
rango de movimiento
cervical (CROM) y la
escala Quick-DASH.

Este estudio
muestra que la
técnica de
movilizacién neural
del nervio mediano
se puede
considerar una
opcion terapéutica
para reducir el
dolor y aumentar la
funcionalidad del
miembro superior
afectado.

Peterson C et al.,
2013

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del

cuelloy la
impresion de
cambio del
paciente.

Se evallan todas
las variables a las 2
semanas, alas 4
semanasy a los 3
meses.

Se utilizan la escala
numeérica de
calificacion del dolor
(NPRS), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y la escala
de impresion global de
cambio del paciente
(PGIC).

Este estudio
muestra que una
alta proporcién de
pacientes tratados
con una
manipulacién de la
columna cervical
de baja amplitud y
alta velocidad
informan de una
mejoria
clinicamente
relevante al cabo
de 1y 3 meses
después del primer
tratamiento.

Ojoawo A et al.,
2018

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad

del cuello.

Se evallan todas
las variables al
inicio del
tratamiento y a las
3y 6 semanas.

Se utilizan la escala
numérica de
calificacion del dolor
(NPRS) y el indice de
discapacidad del
cuello (NDI).

Este estudio
muestra que hubo
una reduccion del

dolory la
discapacidad del
cuello en todos los
grupos. Se ve que
el grupo que
realiza la presién
oscilatoria
transversal reduce
mas rapido el dolor
que los otros
grupos.

Hassan F et al.,
2019

Este estudio
evalla el dolor, la
discapacidad del
cuelloy el ROM

cervical.

Se evallan todas
las variables al
inicio de
tratamiento y a las
2 semanas.

Se utilizan la escala
numeérica de
calificacion del dolor
(NPRS), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y un
dispositivo para el
rango de movimiento
cervical (ROM).

Este estudio
muestra que tanto
la movilizacion
oscilatoria de
Maitland como las
técnicas de
movilizacién de
estiramiento
sostenido de
Kaltenborn resultan
eficaces en reducir
el dolory la
discapacidad y
mejorar el rango
articular. Se
observa que la
movilizacién de
Maitland es
superior a la
movilizacién de
Kaltenborn en
términos de
capacidad
funcional pero no
se observan
diferencias
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significativas en

términos de dolor y
rango de
movimiento en la
flexion lateral
cervical.
Este estudio

Cui X et al., 2023

Este estudio
evalla el dolor y
la discapacidad
del cuello.

Se evallan todas
las variables al
inicio de
tratamiento y a las
2 semanas.

Se utilizan la escala
visual analégica
(EVA), el indice de
discapacidad del
cuello (NDI) y la escala
SF36.

muestra que las
dos intervenciones
disminuyeron el
dolor y el indice de
discapacidad, pero
el tratamiento con
manipulacién
cervical estilo Shi
produjo una
reduccién mas
significativa del
dolory la
discapacidad del
cuello. Las
puntuaciones del
SF-36 mejoraron
en ambos grupos,
pero sin diferencia

entre ellos.
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Anexo 5. Imagen sacada del articulo de Savva et al., 2020 (10) que muestra una

representacion de una traccion cervical combinada con movilizacién neural con
la ayuda de 2 terapeutas.
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