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Resumen

Introduccion: La neurodinamia corresponde a una técnica manual, en la que las fuerzas
estan dirigidas a las estructuras neurales mediante el posicionamiento y el movimiento
de multiples articulaciones para descomprimir la zona, liberando la presion del nervio
afectado. Objetivo: realizar una busqueda que resuma la efectividad de la neurodinamia
en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano con el fin de establecer si es posible su
uso en un plan de rehabilitacion. Materiales y métodos: Se realizé una busqueda
sistematica en Pubmed y otros buscadores de hasta 10 afos de antigledad.
Resultados: Se seleccionaron 10 articulos. Conclusion: El analisis realizado evidencia
que la implementacion de ejercicios neurodinamicos en un plan de rehabilitacion para
pacientes con sindrome del tunel carpiano puede ser beneficioso para una mejoria en la

disminucién del dolor, hormigueo, impotencia funcional y conduccién nerviosa.

Abstract

Introduction: Neurodynamics corresponds to a manual technique, in which the forces
are directed to the neural structures through the positioning and movement of multiple
joints to decompress the area, releasing the pressure on the affected nerve. Objective:
to carry out a search that summarizes the effectiveness of neurodynamics in the treatment
of carpal tunnel syndrome in order to establish if its use in a rehabilitation plan is possible.
Materials and methods: A systematic search was carried out in Pubmed and other
search engines up to 10 years old. Results: 10 articles were selected. Conclusion: The
analysis carried out shows that the implementation of neurodynamic exercises in a
rehabilitation plan for patients with carpal tunnel syndrome can be beneficial for an

improvement in the reduction of pain, tingling, functional impotence and nerve conduction.
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INTRODUCCION

Marco Teoérico

Las neuropatias periféricas son
enfermedades del sistema nervioso periférico
que se pueden dividir en mononeuropatias,
neuropatias multifocales y polineuropatias.
Los sintomas suelen incluir entumecimiento y
parestesia. Ademas, abarcan una amplia
gama de trastornos que afectan al sistema
nervioso en varios patrones diferentes. Estos
sintomas pueden ir acompafiados de
debilidad y pueden ser dolorosos. Las
mayorias de las neuropatias periféricas se
desarrollan durante meses o afos, pero
algunas progresan rapidamente. Estas son
mas frecuentes en adultos mayores y en
hombres, excepto el sindrome del tunel

carpiano, que es el mas comun en mujeres.

(1) ()

El sindrome del tunel carpiano es una de las
mononeuropatias mas comunes. Esta se
refiere a la condicion en la que solo esta
afectado el nervio mediano. La compresién de
este nervio se produce a través de los tejidos
circundantes, lo que puede provocar su
atrapamiento, esto resulta en una movilidad
nerviosa limitada. En condiciones fisiologicas
normales el nervio se desliza hacia los tejidos
circundantes tanto de manera longitudinal
como transversal permitiéndole adaptarse a
los cambios de longitud generados por los
movimientos de las extremidades. Tal
mecanismo de adaptacién permite y asegura
un adecuado rango de movilidad y protege al

nervio de una tensién y estiramiento excesivo.

(3) En el STC los pacientes pueden presentar
hiperestesia o parestesia en la distribucion
sensorial del nervio mediano en la mano y, en
casos graves, debilidad en los musculos
intrinsecos. Los factores de riesgo incluyen
diabetes mellitus, hipotiroidismo, edad
avanzada, obesidad, sexo femenino,
embarazo, artritis reumatoide y trabajo
repetitivo de la mufieca, entre otros. (4) La
incidencia parece haber aumentado en las
ultimas décadas del siglo XIX, esto podria
indicar

(en parte) una mayor efectividad vy
procedimientos de diagndsticos (técnicas

electrofisiolégicas) para detectar el STC. (5)

Muchos de los pacientes que sufren del
Sindrome del tunel carpiano intentan evitar la
cirugia y buscan otras terapias alternativas.
Por lo tanto, es muy importante investigar
tratamientos efectivos y econdémicos para

esta afeccion. (6)

Las guias clinicas recomiendan un
tratamiento  conservador para reducir
sintomas y perdida de funciéon. Los
principales tratamientos son las férulas, los
esteroides inyectables, la electroterapia, y la
terapia manual. Esta ultima aplicada en
pacientes con STC incluye diferentes
intervenciones como movilizaciones
manuales e instrumentales de tejidos
blandos, masoterapia, movilizaciones o
manipulaciones O6seas y técnicas de
neurodinamia  enfocadas al sistema

esquelético o tejidos blandos. (7)
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Las técnicas neurodinamicas son un
desarrollo relativamente nuevo. Hasta la
fecha, la evaluacion de la eficacia de los
tratamientos de terapia manual en el STC ha
arrojado resultados contradictorios. (8) La
terapia neurodinamica se caracteriza por
cambiar las caracteristicas mecanicas
alrededor de los nervios periféricos. Ademas,
estd dirigida a restaurar la homeostasis,
mediante la movilizacién del propio sistema
nervioso. Los hallazgos demuestran que los
diferentes tipos de ejercicios de deslizamiento
nervioso (neurodinamia) tienen efectos
mecanicos muy diferentes en el sistema
nervioso periférico. Por lo tanto, las diferentes
técnicas no deben considerarse como parte de
un grupo homogéneo de ejercicios, ya que
pueden influir de manera diferente en los

procesos neuropaticos. (9)

Existen varias técnicas de neurodinamia para
el nervio mediano, entre ellas se encuentran
la técnica de tensado y la técnica de
deslizamiento. Con la técnica de tensado se
consigue el deslizamiento de los nervios
moviendo una o varias articulaciones de
forma que se alarga el lecho nervioso. En
cambio, la técnica de deslizamiento consiste
en una alternancia de movimientos
combinados de al menos dos articulaciones
en los que un movimiento alarga el lecho
nervioso aumentando asi la tension en el
nervio mientras que el otro movimiento
simultaneamente disminuye la longitud del
lecho nervioso que descarga el nervio. Esta
técnica tiene como objetivo movilizar un

nervio con un aumento minimo de la tensién y

se cree que da como resultado una excursion
longitudinal mas grande que las técnicas de
tension que simplemente alargan el lecho

nervioso. (10)

El objetivo de esta revision es evaluar la
efectividad de Ila neurodinamia en el
tratamiento del sindrome del tanel carpiano
con el fin de establecer si es posible su uso

en un plan de rehabilitacion.

En este trabajo se pretende demostrar la

efectividad de incorporar  ejercicios
neurodinamicos en un plan de rehabilitacién

del sindrome del tunel carpiano.

Materiales y Métodos

El presente estudio es una revision realizada
en base a los ensayos controlados aleatorios
(ECA) publicados para evaluar la efectividad
de las técnicas neurodinamicas en pacientes

con tunel carpiano.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realiz6 una investigacion y recopilacion de
informacion a través de la revision de
diferentes fuentes documentales y se
selecciond aquellos articulos cientificos que
presentan informacion objetiva en el tema.
Mediante los filtros colocados en las paginas
pubmed y Cochrane Library. Ademas, se
utilizé palabras claves, términos Mesh y

conectores booleanos.
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BUSCADOR ESTRATEGIA DE BUSQUEDA  FILTROS RESULTADOS

“Carpal Tunnel Syndrome,
Physical Therapy Modalities, Clinical Trial
Neurodynamics, Neural 10 afios

Conduction”

PUBMED 5 articulos

*Physical Therapy Modalities”
[MESH] AND “Neural
PUBMED Conduction/Psysiology” [MESH]
OR “Carpal Tunnel Syndrome/
Therapy” Neurodinamic

Clinical Trial

10 afios 9 articulos

“Carpal Tunnel Syndrome™ AND | Clinical Trial

RIENED Neurodynamic” 10 afios

9 articulos

“Rehabilitation” AND “Carpal
COCHRANE LIBRARY/| Tunnel Syndrome” AND
“Neurodynamic”

Clinical Trial

10 afios 3 articulos

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos que contengan
pacientes adultos con sindrome de tunel
carpiano y que realicen técnicas de

neurodinamia en su tratamiento.

La tabla 1 muestra los criterios de inclusion y

la tabla 2 los de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios con menos de 10 afios de antigiiedad

Poblacién mayor a los 18 afios. Se incluyo a hombres y mujeres

Estudios que contengan tecnicas neurdinamicas de tensado y
deslizamiento

Estudios que evaluen la disminucién del dolor, la fuerza y la capacidad

funcional

Articulos ECA
Tabla 1- criterios de inclusion

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con cirugias previas de descompresion de tunel carpiano
Pacientes con menos de un mes de evolucion de la patologia
Tabla 2- Criterios de exclusion

Datos recolectados

Se recolecté toda la informacion y se

procedid a realizar una sintesis de los

hallazgos mas importantes en base a los
articulos que cumplieron todos los criterios

de inclusion.

Cada resultado de las variables de los
estudios fue comparado entre si para
determinar su incidencia. Esto fue llevado a
cabo en una plantilla de Excel como base de

datos.

Se colocé cada variable de los articulos que

incluian datos relevantes. (Ver tabla 3).
Resultados

La estrategia de busqueda realizada permitio
identificar 26 articulos con no mas de 10
afnos de antigliedad, fueron destacados 10
articulos (al 31/08/22) publicados entre 2015
hasta 2022. Estos, cumplian con los criterios
de inclusién o no cumplian los de exclusion.
Los estudios variaron de 30 a 180

participantes como maximo. (Figura 1)

Articulos identificados en
PUBMED y COCHRANE
LIBRARY

. 4

4

‘ Articulos seleccionados

finalmente segln criterios de
inclusion y exclusion
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Tabla 3- Datos recolectados

Afo Ano Afo Afo Aho Afo Afo
2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@==N"° Articulos

Figura 1- Relacion cantidad de estudios y afios

de publicacion

El primer articulo analizado es un estudio

doble ciego, aleatorizado y controlado. Se

llevé a cabo con pacientes de ambos sexos,

entre 20 y 45 anos. De los 66 pacientes hubo
33 (50%) en el Grupo 1; 3 (9,1%) hombres, 31
(90,9%) mujeres. Los restantes 33 (50%)
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estaban en el grupo 2; 2 (6,1%) hombres, 31
(93,9%) mujeres.

Los pacientes fueron aleatorizados en el
grupo de control 1 y el grupo experimental 2.
El grupo 1 recibié un tratamiento conservador
que incluia terapia de ultrasonido, entablillado
de mufieca y ejercicios de deslizamiento de
tendones, mientras que el grupo 2 recibi6
ademas neuromovilizacién. La limitacion
funcional se midié utilizando la Escala de
Estado Funcional y la Escala de Gravedad de
los Sintomas del Cuestionario del Sindrome
del Tunel Carpiano de Boston. Los pacientes
tuvieron 2 sesiones por semana durante 6
semanas. Los datos clinicos se anotaron al
inicio del estudio, después de 3 semanas de
tratamiento y finalmente al final de la
intervencion de 6 semanas. Ambos grupos
mostraron mejoria significativa (p<0,05), pero
la implementacion de neuromovilizacion en el
grupo 2 mostro mejores resultados en

comparacion con el grupo 1 (p<0,05). (11)

El segundo estudio es un ensayo controlado
aleatorizado, este estudio incluyé a 103
pacientes con sindrome del tunel carpiano
leve y moderado que fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de técnicas
neurodindmicas (grupo experimental, n=58) o
a un grupo sin tratamiento (grupo control,
n=45). Estudié la conduccién nerviosa, dolor,
gravedad de los sintomas y estado funcional
del Cuestionario del Tunel Carpiano de
Boston, y la fuerza de los agarres cilindricos y
de pinza se evaluaron al inicio e

inmediatamente después del tratamiento

(estudio de conduccién nerviosa un mes
después del tratamiento). La evaluacion inicial
no reveld diferencias entre los grupos en
ninguno de los parametros evaluados
(p>0,05). Hubo diferencias significativas entre
los grupos después del tratamiento, incluida la
conduccion nerviosa. Estas fueron positivas
para el grupo experimental. También se
produjeron cambios significativos en el dolor,
la gravedad de los sintomas, y estado
funcional. No hubo diferencias de grupo en la
fuerza. (6)

El tercer estudio es un ensayo simple ciego,
aleatorizado, controlado con placebo. Se
usaron técnicas neurodinamicas en el grupo
de técnicas neurodinamicas y se uso terapia
simulada en el grupo de terapia simulada. En
el grupo de técnicas neurodindmicas se
utilizaron secuencias neurodinamicas,
ademas de técnicas de deslizamiento vy
tension. En el grupo de terapia simulada no se
utilizaron secuencias neurodinamicas y los
procedimientos terapéuticos se realizaron en
una posicion intermedia. La terapia se llevé a
cabo dos veces por semana para un total de
20 sesiones de terapia. Principales medidas
de resultado: gravedad de los sintomas
(escala de gravedad de los sintomas) y
estado funcional (escala de estado funcional)
del Cuestionario del tunel carpiano de Boston.
Una evaluacion inicial no revelé diferencias
intergrupales en todos los parametros
examinados (P > 0,05). Después de la terapia,
hubo una mejoria intragrupo estadisticamente
significativa en el estudio de conduccién
nerviosa (velocidad de conduccion sensorial y

motora y latencia motora), evaluaciéon del
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dolor, la escala de gravedad de los sintomas
y la escala del estado funcional (en todos los
casos, p <0,01) solo para el grupo de técnicas
neurodindmicas. No hubo diferencias entre
los grupos en la evaluacion de la fuerza (p >
0,05). (3)

El cuarto estudio incluy6 a 140 pacientes con
STC que fueron asignados aleatoriamente al
grupo de terapia manual (MT), que incluia el
uso de técnicas neurodinamicas, masaje
funcional y técnicas de movilizaciéon de los
huesos del carpo, o al grupo de modalidades
electrofisicas (EM), que incluia terapia con
laser y ultrasonido. Antes y después del
tratamiento se evaluaron la conduccion
nerviosa, la intensidad del dolor, la intensidad
de los sintomas y el estado funcional medido
por el Cuestionario del Tunel Carpiano de
Boston. La terapia se realizé dos veces por
semana y ambos grupos recibieron 20
sesiones de terapia. La evaluacion inicial
reveld diferencias grupales en la conduccién
sensorial del nervio mediano pero no en la
conduccién motora (P = 0,82). Cuatro
semanas después del ultimo procedimiento
de tratamiento, se volvi6 a examinar la
conduccién nerviosa. En el grupo MT, la
velocidad de conduccion sensorial del nervio
mediano aumento en un 34 % y la velocidad
de conduccién motora en un 6 % (en ambos
casos). Hubo diferencias entre los grupos en
cuanto a la gravedad de los sintomas vy la
funcion en el Cuestionario del tunel carpiano
de Boston. Ambos grupos tuvieron una
mejora en el estado funcional (MT: 47%, P b
.01; EM:9%, P b .01) y una reduccién en los

sintomas subjetivos del STC (MT: 67%, P b
.01; EM: 15 %, Pb .01). (8)

El quinto estudio es ensayo prospectivo, doble
ciego, aleatorizado y controlado con placebo.
Se evaluaron 83 pacientes diagnosticados
con mononeuropatia mediana en la muneca
mediante un estudio de conduccion nerviosa.
Fueron aleatorizados 1:1 para recibir
tratamiento simulado o estiramiento del
ligamento autocarpiano. Se instruyé a los
participantes para que realizaran el
autotratamiento cuatro veces al dia durante
seis semanas. Diecisiete participantes en el
grupo de tratamiento simulado y diecinueve
participantes en el grupo de estiramiento del

ligamento carpiano completaron el estudio.

Las medidas de resultado previas vy
posteriores al tratamiento incluyeron quejas
subjetivas, fuerza, hallazgos de conduccion
nerviosa y puntajes funcionales. Los analisis
posteriores al tratamiento revelaron mejoras
significativas en el entumecimiento (P = 0,011,
d de Cohen = 0,53), hormigueo (P = 0,007, d
de Cohen = 0,60), fuerza de pellizco (P =
0,007,d de Cohen = 0,58) y la escala de
gravedad de los sintomas (P = 0,007, d de
Cohen = 0,69) solo para el grupo de

tratamiento. (4)

El sexto estudio es ensayo clinico
aleatorizado de grupos paralelos. De 57
pacientes evaluados, 51 fueron asignados al
azar para recibir cuatro sesiones de
neurodinamia y ejercicio o terapia de ejercicio
en el hogar solo como control. La evaluacién

ciega se realiz6 antes de la asignacién del
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tratamiento, al finalizar el tratamiento y 6
meses después del tratamiento. Las medidas
de resultado incluyeron la escala de gravedad
de los sintomas (SSS), la escala de estado
funcional (FSS), la version abreviada de las
discapacidades del brazo, el hombro y la
mano (DASH), la escala numérica de
calificacion del dolor, la fuerza de prensién y
la amplitud de movimiento. Se analizaron
datos de 41 individuos (52 manos). El grupo
de neurodinamia demostré una mejora
significativa en todas las medidas de
resultado a 1 y 6 meses (P < 0,05). La
diferencia media en SSS fue de 1,4 (IC del
95% = 0,9-1,4) al mes y de 1,6 (IC del 95% =
0,9-2,2) a los 6 meses. La diferencia media en
FSS fue de 0,9 (IC del 95 % = 0,4-1,4) al mes
yde 1,4 (IC del 95 % =0,7-2,0) a los 6 meses.
Se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en la puntuacién del dolor al mes
(1,93) yen la FSS (0,5) y la version abreviada
de DASH (12,6) a los 6 meses (p < 0,05).
Ningun paciente necesité cirugia 1 afo

después del tratamiento. (9)

El séptimo estudio es un ensayo piloto
controlado aleatorio con grupos paralelos.
Treinta personas con STC fueron asignadas
aleatoriamente a un grupo de ejercicios de
neuromovilizacién en el hogar de cuatro
semanas o a un grupo de atencién estandar
mientras esperaban la cirugia. Las medidas
de resultado incluyeron métricas de
factibilidad, es decir, reclutamiento,

desercion, cumplimiento, satisfaccion,
seguridad y eficacia (es decir, integridad del

nervio mediano y neurodinamica, agarre de

pellizco de la punta, dolor y habilidades
funcionales de las extremidades superiores)
recopiladas antes y unas cuatro semanas
después. Se observaron efectos
beneficiosos inmediatos sobre el dolor antes

y después del tratamiento. (12)

El octavo estudio se basd en un disefio
comparativo aleatorizado de grupos paralelos
de dos brazos. Se recluté una muestra de 30
participantes (24 mujeres y 6 hombres) con un
caso diagnosticado de STC crénico unilateral.
Se utilizd un método de aleatorizacion de
muestreo aleatorio simple (agrupacion
secuencial con numeros pares e impares)
para asignar a los participantes a los grupos
de estudio (nimeros pares fueron asignados
al grupo NT, mientras que los que recogieron
numeros impares fueron asignados al grupo
CBMT). Los criterios de inclusion utilizados
fueron criterios como edad entre 30 y 59 afos;
ambos sexos (masculino y femenino); dolor,
hormigueo o parestesia en la mano, incluidos
el pulgar, el dedo indice, el dedo medio y la
mitad radial del dedo anular durante al menos
6 a 9 meses; intensidad del dolor: puntuacién
EVA. La intervencién se administré por una
duracion de 3 dias alternos por semana
durante 3 semanas a ambos grupos. Se
utilizaron medidas de resultado primarias,
incluida la escala analégica visual (EVA), el
Cuestionario del tunel carpiano de Boston
(BCTQ), el dinamoémetro manual (HHD) y el
electromiégrafo (EMG), para evaluar la
intensidad del dolor, la gravedad de los
sintomas y el estado funcional, la fuerza de

agarre, y estudio de conduccidon nerviosa
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motora, respectivamente. El estudio concluyé
que la técnica neurodinamica fue mas
beneficiosa que la técnica de movilizacién del

hueso del carpo. (13)

El noveno estudio incluyé a 189 pacientes con
STC que fueron asignados aleatoriamente al
grupo de terapia manual (MT) (incluyendo el
uso de técnicas neurodinamicas) o al grupo
control (GC; sin terapia). El diagnostico de
STC se realizé sobre la base de estudios de
conduccién nerviosa y examenes clinicos. La
terapia en el grupo MT se realiz6 dos veces
por semana (20 sesiones de terapia). EIl GC
no tuvo terapia. Una evaluacién de referencia
no reveld diferencias grupales en los
componentes fisicos y mentales de OHS (en
todos los casos PN 0.05).

Inmediatamente después de la terapia, el

analisis de varianza revel6 diferencias en los

componentes fisicos y mentales en el grupo

MT (en todos los casos P b 0,001) y sin

diferencias en el GC (en todos los casos PN

0,05). Después de la terapia, el analisis de

varianza también revel6 diferencias en el

Resumen del Componente Fisico y el

Resumen del Componente Mental en el

grupo MT (en ambos casos P b 0.001) y

ninguna diferencia en el GC (en ambos

casos PN 0.05). (14)

Por ultimo, el décimo estudio es un ensayo
clinico aleatorizado, participaron 120
mujeres con STC. El seguimiento fue de 1
afo. Las intervenciones consistieron en 3
sesiones de terapias manuales que
incluyeron maniobras de desensibilizacion

del sistema nervioso central (grupo de

10

fisioterapia, (n = 60) o}
descompresion/liberacion del tunel carpiano
(grupo quirargico, n = 60). El resultado
primario fue la intensidad del dolor (dolor
medio y el peor dolor), y los resultados
secundarios incluyeron el estado funcional y
las subescalas de gravedad de los sintomas
del Cuestionario del Tunel Carpiano de
Boston y la mejoria autopercibida. Fueron
evaluados al inicio del estudioy 1, 3,6y 12
meses por un evaluador cegado. El analisis
fue por intencion de tratar. A los 12 meses,
111 (92%) mujeres completaron el
seguimiento  (55/60 fisioterapia, 56/60
cirugia). Los cambios en el dolor y la funcion
fueron similares entre los grupos alos 6y 12
meses. Los 2 grupos tuvieron mejoras
similares en la subescala de gravedad de los
sintomas del Cuestionario del Tunel
Carpiano de Boston en todos los
seguimientos. En las mujeres con STC, la
fisioterapia puede tener resultados similares
en cuanto al dolor y la funcién a los de la

cirugia.
Discusion

El objetivo de esta revisibn es brindar
informacion detallada sobre la eficacia de la
neurodinamia en el sindrome del tanel

carpiano.

La mayoria de los estudios evaluados en esta
investigacidén arrojaron resultados positivos y
similares con respecto a los beneficios de
implementar ejercicios neurodinamicos en

nuestro plan de rehabilitacion.
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Los estudios que aplican neurodinamia,
utilizan el deslizamiento neural o estiramiento
neural. Sin embargo, no muestran una
diferencia en los resultados finales. No hay
suficiente informacion con dichas
caracteristicas, razén por la cual da lugar a
pensar en futuras investigaciones que
apliquen la técnica con sus diferentes
variantes,  tiempo, repeticiones  para
determinar si hay nuevos resultados de

interés.

El profesional no debe asumir que, por ser un
método con resultados positivos para la
disminucion del dolor, diminucién de
hormigueo, mejora de la conduccion nerviosa
y mejora de la impotencia funcional, debe ser
incorporado en todos los pacientes sin antes
haber una correcta anamnesis y diagnostico

diferencial.
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