UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Intervencion fisioterapéutica
en neuropatia femoral post-histerectomia

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciada en Fisioterapia

Autor:
Del Pozo Gavilanez Maria Fernanda

Tutor:
Mgs. Silvia del Pilar Vallejo Chinche

Riobamba, Ecuador. 2024



Lo phdirdrhiddnsd &
Direccion
Académica
VICERRECTORADO ACADEMICO

SATEMA DE GESTION DE LACALIDAD

UNACH-RGF-01-04-08.05
VERSION 01: 06-09-2021

DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Maria Fernanda Del Pozo Gavilanez, con cédula de ciudadania 0250338647, autora del
trabajo de investigacion titulado: Intervencion fisioterapéutica en neuropatia femoral post-
histerectomia, certifico que la produccidén, ideas, opiniones, criterios, contenidos y

conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los derechos
para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacion y/o reproduccion total o parcial,
por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra obtener
beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos de autor
(a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad Nacional

de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 18 de Julio de 2024.

Maria Fernanda Del Pozo Gavilanez

C.1: 0250338647

Campus Norte M Antonio Jose de Sucre, Km 1 b via a Guano Telefonos (503-3) 3710880 - Exl: 1255



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO DEL TUTOR

Yo, Msc. Silvia Del Pilar Vallejo Chinche docente de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, en mi calidad de tutora del proyecto de
investigacién denominado “Intervencién fisioterapéutica en neuropatia femoral post-
histerectomia”, elaborado por la sefiorita Maria Fernanda Del Pozo Gavildnez, certifico
que, una vez realizadas la totalidad de las correcciones el documento se encuentra apto

para su presentacion y sustentacion.
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a las interesadas hacer uso

del presente para los tramites correspondientes.

Riobamba, 23 de julio de 2024.

Atentamente,

N e

Msc. Silvia Del Pilar Vallejo Chinche
DOCENTE TUTOR



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion “Intervencion fisioterapéutica en neuropatia
femoral post-histerectomia”, presentado por Maria Fernanda Del Pozo Gavilanez, con
cédula de identidad nimero 0250338647 y dirigido por la Mse. Silvia Del Pilar Vallejo
Chinche, en calidad de tutora, certificamos que recomendamos la APROBACION de este
con fines de titulaciéon. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada
la sustentacion por parte de su autor; no teniendo més nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 23 de julio de 2024.

Msc. Gabriela Romero Rodriguez %

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO @W

Mgs. Belén Pérez Garcia
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Fernanda Lépez Merino
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO




e ﬂwmnlwyf‘
Direccion
Académica @ SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO SURIERA I ENON R LA RMIND
UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, MARIA FERNANDA DEL POZO GAVILANEZ con CC: 0250338647 estudiante de la
Carrera FISIOTERAPIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi tutoria
el trabajo de investigacion titulado” INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN
NEUROPATIA FEMORAL POST-HISTERECTOMIA”, cumple con el 5 %, de acuerdo al
reporte del sistema Anti plagio TURNITIN, porcentaje aceptado de acuerdo a la

reglamentacion institucional, por consiguiente, autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 22 de julio de 2024

/)
Y4

i w/ / / /

— AAAT ;
o %:;,,,,///
Mse. Silvia Del Pilar Vallejo Chinche
TUTOR(A)

Campus Norte A Antonio Jose de Sucre, Km 1 ¥ via a Guano Telefonos (RO3-3) 3730880 - Ext: 1285



DEDICATORIA

Este proyecto de investigacion se lo dedico a mis
padres Sr. William Efrain Del Pozo Valverde y Sra.
Martha Cecilia Gavilanez, que gracias a su
fortaleza, confianza y sabiduria nunca dejaron de
creer en mi y decidieron acompafarme
incondicionalmente durante este proceso de ser una

mejor persona y una excelente profesional.
A mis hermanos quienes se convirtieron en mi
apoyo emocional y me alentaron a continuar

enfrentando cada reto en mi vida.

Maria Fernanda Del Pozo Gavilanez



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por ser mi protector
y fuente de inspiracion durante esos largos afios de
educacion.

A mis padres, quienes a pesar de la distancia jamas me
dejaron sola y siempre me brindaron su apoyo en los
momentos buenos y malos. A mi madre por ser mi mejor
amiga y apoyo emocional; a mi padre por ser fuente de
mi valentia y mi ejemplo a seguir.

A la Universidad Nacional de Chimborazo quien me ha
brindado la oportunidad de obtener las herramientas
necesarias para lograr convertirme en una excelente
profesional.

De igual manera, agradezco a mi tutora de tesis Msc.
Silvia del Pilar Vallejo Chinche, quien me ha guiado
durante el proceso de investigacion brindandome su
tiempo, paciencia y conocimientos, lo cual fue parte
fundamental para lograr culminar este proyecto.
Finalmente agradezco a todas las personas que siempre
estuvieron a mi lado brindandome un consejo o un

abrazo.

Maria Fernanda Del Pozo Gavilanez



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA

CERTIFICADO DEL PROFESOR TUTOR
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DE TRIBUNAL
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE ILUSTRACIONES

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO L. INTRODUGCCION ... oottt et ettt ee et eee e e e e e ee et aeaeeeens 14
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ..ottt ettt eeen s 16
2.1, DEFINICION ..ottt ettt ettt e ettt et e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeanaeans 16
211, HISTERECTOMIA ..ot oottt ettt ettt e et e e e et et e e e e ee e 16
2.2, AN AT OMIA Lo ottttttttttttttaeeaeee e ettt 16
2.3, FISIOP AT OLOGIA .t tttttttttttttttteeeeeaee et nan 18
2.4, FACTORES DE RIESGO ...uvvveitieeettseesseteseessssssesseeessessssasessseessessssssseseeeeeesssssssssseeeeessssnnaes 19
2.5, MANIFESTACIONES CLINICAS. ...cttteotteetttee et e e eeeeeeeteeeeeeae et eteeeeessese s eeeeeeeesssssssreereeeesaans 19
2.0, DIAGNOSTICO .. iittee ittt ettt e e ettt et ettt eeeeeees ettt eeeesssas s eeeeeesssese s e aeeeeeesssassnsrseeeeeeessananes 20
2.7. TRATAMIENTO PARA LA NEUROPATIA FEMORAL POST-HISTERECTOMIA ....ocevvvieeiiiiieeeeenn, 21
2.7. 0. NEURODINAMIA . ... oo eee et e et e e e et e et e e e e e ee e e eie e s 22
2.7.2. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA MIEMBRO INFERIOR.................. 23
2.7.3.  ELECTROESTIMULACION ...t ooeeeee oo oot e e e e eeeeee e i 24
CAPITULO HIL METODOLOGIA ... oo e eee oo e et e e 26
3.1 TIPO DE INVESTIGACION ...coeteeeteeeeeeeeee e e e et e e e e e e e e e ettt eeeeeeae e aeeeeeeessnaaenneeeeeeeeseananes 26
3.2 DISENO DE INVESTIGACION . ...eeett ittt et e et e ettt e e et e eee ettt eeeeseaee e eeeeeeeesanseneeeeeeesnans 26
3.3 ENFOQUE DE INVESTIGACION . .....ciituiiieiittiriesiteteesseeteeessesaeeeessesaseesssteeessesaeseessaaesessisseneeas 27
3.4 RELACION AL TIEMPO DE INVESTIGACION ....uuuiiieeiiiiettieeeeeeeettesseeseeeeeseessssissseessssssssnnnees 27
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION: .eteeettteeee e e et ee e e e e e ettt eeeeeee e eeeeeeenae e eeeeeeeeeannne 27
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION: ....ccettteeeeeeeee et ee et ee e e e e ee ettt e e e e ee e eeeeeeenaeenneeeeeeeeeannnns 27
3.7  ESTRATEGIA DE BUSQUEDA .....ooiiiittiiee ettt ee s et ee e sttt e e s et e e s sttt e e s sttaeeeseabaseessaaasessineeneeas 27
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....coe oo, 38



N B ] 10U 1S (o] TR 58

CAPITULO V. CONCLUSIONES. .......c.oiieiiceeieteeeee ettt 61

5.1 CONCLUSIONES..... ..ottt e e e s b e e e e ennneeans 61
CAPITULO VL. PROPUESTA . ......coooitetieceete ettt 62
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt n e 65

ANEXOS bbbttt e e e e e nnre e 71



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Masculos implicados en Neuropatia Femoral ............cccooviiiieiiiiiiienie e, 17
Tabla 2. Ramos de inervacion y Distribucion del Nervio Femoral ...........ccccccceevveiiveinenee, 18
Tabla 3. Fortalecimiento de Miembros INFEFOIES ..........cocveiiieiiiiiieiie e 23
Tabla 4. Analisis de Articulos cientificos seguin la escala de PEDIO............cccocevviiieinennenn, 29
Tabla 5. Analisis de ReSUItAAOS ..........ccueiiiiiicce e 38

Tabla 6. TemMas e i USTON. ... .coeei et e e e e e 62



INDICE DE ILUSTRACIONES

lustracion 1. Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliogréficas........................ 28
lHustracion 2. Valoracion en Escala PEDYO..........ccccvoiiiiiiiiie e 37
lHustracion 3. Base de Datos CIientifiCas. .......ccccvevveeiieiiiciie e 37
lHustracion 4 Analisis de ReSUItAdOS...........ccveiiiiiie it 57
lustracion 5. Ejemplo de INfografia...........ccooiiieiiiii e 64

HUSEFaCiON 6. ESCAIA POAIO..... .. oottt e e e e e e e e 71



RESUMEN

La neuropatia femoral (NF) post-histerectomia es una afeccion que puede ocurrir después de
un procedimiento ginecoldgico que resulta en el efecto secundario de compresién del nervio
debido a la colocacion inadecuada de retractores fijos o autorretentivos y una litotomia
prolongada, lo que provoca debilidad en los movimientos de flexion de cadera y extensién de
rodilla. Para el diagndstico se utilizan estudios de conduccién nerviosa como un

electromiograma o una ecografia (Romo Rodriguez et al., 2014) .

La presente investigacion es una revision bibliografica de tipo documental cuyo objetivo es
analizar los efectos de la intervencién fisioterapéutica en pacientes con neuropatia femoral
asociada a una histerectomia, mediante la recopilacion y andlisis bibliografico de articulos
cientificos para evidenciar cual es el medio de abordaje terapéutico postquirirgico mas

efectivo.

Se realiz6 una recopilacion de articulos cientificos y revisiones bibliograficas en bases de datos
como: Pubmed, PEDro, SCOPUS, ResearchGate, Springer, Cochrane Library. Inicialmente se
recopilaron 136 articulos de los cuéles se utilizaron 35 posterior a la valoracion mediante la
escala de PEDro con una puntuacion mayor o igual a 6. Para verificar el impacto de los articulos

recopilados se aplicé la escala SJR (SCImago Journal Rank).

Mediante la revision sistematica se ha evidenciado mejoras en las pacientes, posterior a la
aplicacion del tratamiento fisioterapéutico, acompafiado de gimnasia y farmacologia que
permite reducir la sintomatologia de los pacientes y controlar su retorno a las actividades de la
vida diaria. Luego del analisis de articulos, se logro evidenciar cambios favorables en cuanto a
la debilidad muscular y la incapacidad de completar movimientos biomecanicos estandarizados

de cadera y rodilla, ademas de recuperar la sensibilidad de la pierna.

Palabras claves: Neuropatia Femoral, Histerectomia, Fisioterapia, Nervio Femoral



ABSTRACT

Post-hysterectomy femoral neuropathy (FN) is a condition that can occur after a
gynecologic procedure resulting in the side effect of nerve compression due to inadequate
placement of fixed or self-retaining retractors and prolonged lithotomy, which causes
weakness in hip flexion and knee extension movements. Nerve conduction studies such

as an electromyogram or ultrasound are used for diagnosis (Romo Rodriguez et al., 2014).

The present research is a literature review of documentary type with the aim of analyzing
the effects of physiotherapeutic intervention in patients with femoral neuropathy
associated with hysterectomy, through the collection and bibliographic analysis of
scientific articles to demonstrate which is the most effective post-surgical therapeutic

approach.

A compilation of scientific articles and bibliographic reviews was carried out in databases
such as: Pubmed, PEDro, SCOPUS, ResearchGate, Springer, Cochrane Library. Initially,
136 articles were collected, of which 35 were used after evaluation using the PEDro scale
with a score greater than or equal to 6. To verify the impact of the articles collected, the

SJR (SCImago Journal Rank) scale was applied.

By means of the systematic review, improvements in the patients have been evidenced,
after the application of physiotherapeutic treatment, accompanied by gymnastics and
pharmacology, which allows reducing the patients' symptomatology and controlling their
return to daily life activities. After the analysis of articles, favorable changes were
evidenced in terms of muscle weakness and the inability to complete standardized
biomechanical movements of the hip and knee, in addition to recovering the sensitivity

of the leg.

Keywords: Femoral Neuropathy, Hysterectomy, Physiotherapy, Femoral Nerve.
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CAPITULOI. INTRODUCCION

La neuropatia femoral (NF) se trata de una condicién que se manifiesta por la compresién del
nervio femoral tras un evento traumatico por accidentes o una intervencion quirdrgica,
ocasionando debilidad en movimientos de la cadera y la rodilla, con pérdida sensitiva, que
involucra al muslo anterior, medial y la parte inferior de la pierna. Se caracteriza por una
parélisis en los musculos cuédriceps, pectineo, iliaco y sartorio que se mantiene en los dias

posteriores a la intervencion (Teijelo et al., 2023)

La histerectomia es un procedimiento quirargico frecuente en las mujeres a nivel mundial
considerando el aumento de casos ginecolégicos como los fibromas de gran tamafio, la
endometriosis y displasia uterina, por lo que una extirpacion quirdrgica del Utero o cervix se
convierte en la opcion principal que permite cesar con la sintomatologia de dichas
enfermedades. Sin embargo, una histerectomia puede desencadenar efectos secundarios
asociados a una neuropatia femoral, posterior a la colocacion inadecuada de los retractores o

la posicion prolongada de litotomia (Raysy & Ponce, 2015) ; (Teijelo et al., 2023).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el cancer de cuello uterino es el cuarto
cancer mas comun en mujeres en todo el mundo, con una incidencia de 604.000 nuevos casos
en 2020. Aproximadamente el 90% de las 342.000 muertes por cancer de cuello uterino
ocurrieron en paises de ingresos bajos y mediano, generando un aumento en la tasa de
histerectomia, lo que conlleva a la aparicion de efectos secundarios posteriores a la

intervencion relacionados con la neuropatia femoral (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

En Estados Unidos aproximadamente 500,000 mujeres se someten a esta cirugia al afio ya que
se trata de una intervencion quirargica no relacionada con el embarazo mas frecuente en las
mujeres. Existen tres opciones de intervencion: Por via abdominal (56%), vaginal (19%) o
laparoscépica (20%) (Sousa Pedrosa et al., 2021);(Gueli Alletti et al., 2020).

En un estudio realizado en el Hospital San Francisco de Quito-Ecuador, Lopez.P (2018)
menciona que el 85% de mujeres que fueron candidatas para esta intervencion fueron menores
de 50 afios, con una duracién en el quiréfano de 104 minutos y un tiempo de hospitalizacion
de 2.7 dias. Aproximadamente el 80% de las cirugias fueron a nivel abdominal, lo que implica

el uso prolongado de instrumentos quirtrgicos que generan la compresion del nervio femoral.



Las complicaciones representaron el 3.38% a nivel total, de las cuales, varios usuarios

mencionaron efectos a nivel de miembro inferior (Lépez Cabezas et al., 2018).

La NF genera imposibilidad de flexionar el muslo sobre la pelvis y de extender la pierna sobre
el muslo generando dificultad al momento de realizar la marcha, generalmente al subir
escaleras. El grado de afectacién varia de una paciente a otra, aunque usualmente se presenta

una disminucion del reflejo rotuliano o incluso su abolicién (Teijelo et al., 2023).

Dentro de las opciones de tratamiento se puede incluir el tratamiento no quirdrgico como
fisioterapia, utilizando técnicas de neurodinamia y la movilizacion del nervio femoral, con la
finalidad de reducir la presion, ademas de inducir hipoalgesia mediante la modulacion de los
mecanismos inhibitorios descendentes del dolor. La fisioterapia aplicada a esta patologia
permite mejorar la conduccién nerviosa, acompafiado de un circuito de ejercicios que ayude a
fortalecer la musculatura de la pierna; farmacos analgésicos orales, topicos e inyecciones

perineurales (Teijelo et al., 2023); (Hanney et al., 2016).

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion fue identificar el tipo de intervencion
fisioterapéutica més asertiva para una neuropatia femoral en pacientes que se han sometido a

una histerectomia y posteriormente presentaron sintomas asociadas a esta enfermedad.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Definicién

La neuropatia femoral se trata de una afeccidén que se presenta por la compresion del nervio
femoral o crural que provoca debilidad en la flexion de la cadera y la extension de la rodilla,
acompafada de pérdida sensorial en la parte anterior, medial del muslo y la parte medial de la
pierna (Bowley & Doughty, 2019).

2.1.1. HISTERECTOMIA

La primera histerectomia radical con linfadenectomia laparoscopica pélvica y paraadrtica fue
realizada en 1989 por Nezhat y este procedimiento se publicd en 1992, aunque sus primeros
comienzos se remontan al afio 120 a. C. con Sorano de Efeso, quien amputé un Gtero prolapsado

gangrenoso (Sola et al., 2006); (Talavan-Serna et al., 2018).

La Histerectomia abdominal permite una mejor visualizacion gracias a la magnificacion de la
anatomia mejorando el acceso al fondo del saco de Douglas y las fosas ovaricas, aungue existe
mayor dificultad para identificar al nervio femoral lo cual puede ocasionar su lesion (Palacios-
Cefia et al., 2018); (Gueli Alletti et al., 2020).

Existes 2 clasificaciones de Histerectomia, una propuesta por H. Reich, y la otra por Clermont
Ferrand. La primera incluye la hemostasia y seccion de los pediculos anexiales y de los
ligamentos redondos, liberando la cuspide del ligamento ancho y facilitando el resto de las
maniobras por via vaginal; y la segunda que asocia el desprendimiento Gtero-vesical y la

hemostasia de los pediculos uterinos (Gueli Alletti et al., 2020).

2.2. Anatomia

El nervio femoral anatbmicamente se encuentra ubicado dentro del musculo psoas y se origina
a partir de las raices nerviosas L2, L3y L4 siguiendo un curso inferior entre los masculos psoas
e iliaco, por debajo de la fascia iliaca en el espacio retroperitoneal. Su recorrido atraviesa el
abdomen y pasa por ligamento inguinal la division anterior proporciona inervacién motora a
los musculos sartorio y pectineo, y la lateral a los musculos cuadriceps continuando con una
trayectoria descendente a través de la pelvis y posteriormente salir hacia el ligamento inguinal.

Por las caracteristicas anatdmicas de este nervio, puede ser lesionado de diferentes maneras



durante procedimientos invasivos quirdrgicos (Gueli Alletti et al., 2020); (Talavan-Serna et al.,
2018); (Bowley & Doughty, 2019).

Tabla 1. Muasculos implicados en Neuropatia Femoral

Musculos
Nombre Origen Insercion Funcion Inervacion
Tuberosidad
Espina iliaca |tibial (a
anterior inferior, |través tendon
Recto |surco del
femoral |supracetabular cuédriceps)
Linea
intertrocantérica,
linea pectinea del | Tuberosidad
fémur, linea | tibial (a
aspera, linea | través tendon
Vasto |supracondilea del Articulacion de la
medial | medial del fémur | cuadriceps) | cadera (coxofemoral)
Cuadriceps Linea flexion de muslo
Femoral intertrocantérica, | Tuberosidad | (solamente el | Nervio
trocanter mayor, |tibial (a|musculo recto | femoral
tuberosidad glutea, | través tendon | femoral) (L2-L4)
Vasto |linea aspera del|del Articulacion de la
lateral | fémur cuédriceps) |rodilla: extension de
Tuberosidad | la pierna
tibial (a
través tendon
Vasto |Cara anterior del|del
intermedio | cuerpo del fémur | cuédriceps)
Extremo
proximal de | Articulacion
la tibia, | coxofemoral: flexion,
debajo  del|abduccion y rotacion
Espina iliaca | condilo externa del muslo; | Nervio
anterior  superior [ medial (pata|Articulacion de la|femoral
Sartorio (EIAS) de ganso) rodilla: flexion (L2-L3)
Articulacion
coxofemoral: flexion, | Nervio
Linea aduccion,  rotacion | femoral
pectinea del | externa, rotacion| (L2, L3)
Rama superior del | fémur, linea|interna del muslo y|Nervio
pubis (cresta | aspera  del |estabilizacion de la|obturador
Pectineo pectinea) fémur pelvis (L2, L3)

Fuente: Adaptado de “Anatomia del miembro inferior” de (Dufour, 2012)




Tabla 2. Ramos de inervacion y Distribucion del Nervio Femoral

Ramos de inervacidn y Distribucion del Nervio Femoral
Nombre Ramo Sensitivo Ramo motor
Nervio cutaneo antero
interno Nervio Safeno accesorio Inerva musculo pectineo
Nervio Cutaneo Antero
Externo No Aplica Inerva al musculo sartorio
Inerva la cara anterior de la
Nervio Safeno Interno pierna No Aplica
e Recto anterior 0 recto
femoral
Nervio del Cuédriceps No Aplica e Vasto Lateral
e Vasto Medial
e Vasto Intermedio

Fuente: Adaptado de “Anatomia del miembro inferior” de (Dufour, 2012)

2.3. Fisiopatologia

Existe la posibilidad que una lesion del nervio femoral aparezca en el espacio retroperitoneal o
cerca del ligamento inguinal. Muchas intervenciones abdomino-pélvicas pueden generar
lesiones intraoperatorias. La causa mas frecuente se debe a la lesion por compresion directa de
instrumentos quirargicos, sobre todo en las intervenciones en las que se realiza una incision
transversal u horizontal. Este nervio es dificilmente visible en el campo quirdrgico por lo cual
aumenta la dificultad de localizarlo al momento de realizar la cirugia aumentando las
probabilidades de generar una compresion (Gueli Alletti et al., 2020); (Bowley & Doughty,
2019).

En un estudio realizado por Gueli Alletti et al., 2020, mencionaron que tras una histerectomia,
el tiempo que se requiere para terminar la cirugia oscila entre 135 y 148 minutos, a diferencia
del abordaje laparotdmico que requirié 120-168 minutos, lo cual nos lleva a considerar el
tiempo prolongado al que se expone la paciente en posicion de litotomia durante los
procedimientos urolégicos o ginecoldgicos lo que provoca un estiramiento o compresion

excesivos del nervio femoral a través del ligamento inguinal (Gueli Alletti et al., 2020).

Resulta importante considerar que si el tiempo quirdrgico supera las 2 horas, la compresién
prolongada del nervio femoral en esta posicion puede ser peligrosa para las fibras nerviosas,

dando lugar a varios factores que predisponen a las lesiones neuroldgicas tales como la



colocacion incorrecta de los retractores fijos o autorretentivos los cuales son instrumentos que
pueden causar paresia del nervio femoral tras una operacién ginecoldgica abdominal, ya que
son utilizados para separar los bordes de una incision o para retener los érganos y tejidos

subyacentes durante la intervencion(Gueli Alletti et al., 2020); (Bowley & Doughty, 2019).

2.4.Factores de riesgo

Segun (Fernandez Gomez et al., 2018) los factores modificables y no modificables son los
siguientes:
e Modificables
- Peso
- Posicion de litotomia prolongada
- Habitos alimenticios
- Habitos Tdxicos (Ingesta de alcohol, cigarrillo, drogas)
e No Modificables
- Sexo
- Edad
- Uso de instrumentos autorretentivos durante la cirugia ginecologica

- Enfermedad preexistente (Cancer de cérvix, miomas, etc)
2.5.Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la neuropatia femoral incluyen dolor en el area de la ingle que mejora
parcialmente con la flexion y rotacion externa de la cadera, y disestesias en la parte anterior del
muslo y la region anteromedial de la pierna. Los pacientes informan dificultad para caminar o
bloqueo subjetivo de la rodilla segin la gravedad de la lesion. Ademas, puede presentarse
hipoestesia en la zona del muslo y dolor en la cara anterior de la rodilla ya que se encuentra

inervada por el nervio safeno (Romo Rodriguez et al., 2014).

Los pacientes pueden presentar debilidad en la extension de la rodilla y la flexion de la cadera,
alteracion del reflejo del cuédriceps y déficits sensoriales en la parte anteromedial del muslo.
En caso de que la compresién suceda a nivel inguinal, no se espera la sintomatologia de
debilidad en la flexion de la cadera. La pérdida sensitiva puede ocurrir en el aspecto medial de

la pierna por debajo de la rodilla (Romo Rodriguez et al., 2014).



2.6. Diagnostico

El diagnostico de una NF (Neuropatia Femoral) se basa principalmente en el examen clinico
que permite identificar déficits sensitivos y motores asociados a este nervio. La debilidad en
movimientos de la cadera es un hallazgo importante para la localizacién de la lesion, ya que
permite identificar las afecciones por encima del ligamento inguinal en el espacio
retroperitoneal que determina la flexion de la cadera, mientras que las que se encuentran por
debajo del ligamento inguinal no presentan la misma sintomatologia (Bowley & Doughty,
2019).

Los estudios de conduccion nerviosa pueden ayudar al pronostico tras una lesion femoral
unilateral. Las estadisticas determinan la existencia de mujeres que presentan una reduccion
superior al 50% de la amplitud de movimiento en el lado afectado en comparacion a la
extremidad contralateral. Mediante una ecografia el examinador puede visualizar desde 10 cm
por encima hasta 5 cm por debajo del ligamento inguinal y, por lo tanto, puede reconocer el
nervio a través de un sitio de atrapamiento conocido. Las modalidades de imagen adicionales,
como la TC o la RM, son esenciales cuando existe la sospecha de hematoma causante de la

compresion del nervio femoral(Bowley & Doughty, 2019).

La exploracion minuciosa suele ser suficiente para establecer el diagnostico, aunque es
fundamental apoyarse de estudios electrofisiologicos e imagen, ya que pueden ofrecer valiosa
informacion adicional. Gueli Alletti et al., 2020, menciona que la formacion de hematomas y
el atrapamiento del nervio crural son factores causales primarios de las lesiones nerviosas
postoperatorias(Bowley & Doughty, 2019); (Gueli Alletti et al., 2020).

Algunos de los sintomas que mencionan los pacientes ayudan a identificar una Neuropatia
Femoral (NF), como la referencia de perdida de fuerza en MMII que impide la deambulacién;
con la finalidad de descartar una afeccion raquidea, para lo cual es necesario evaluar con la
escala Medical Research Council cuando la sintomatologia se mantiene en la cara anterior del
muslo, acompafiada de paresia cuadricipital y abolicion del reflejo rotuliano, con dificultad de
flexion de cadera (Talavan-Serna et al., 2018), (Raysy & Ponce, 2015).

Talavan-Serna et al., 2018 afirman que, para un diagndstico diferencial, es fundamental evaluar

la musculatura aductora inervada por el nervio obturador, ya que, en caso de existir una
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afeccion en ambos nervios, o que esta fuera bilateral no se puede descartar la lesion del plexo
lumbar (Talavan-Serna et al., 2018).

Los estudios neurofisioldgicos, como el electromiograma, deben realizarse precozmente o 3
semanas mas tarde ya que permiten confirmar el diagnéstico y localizar la lesion. Sin embargo,
para establecer un prondstico fiable se requiere la realizacion de estas pruebas a partir de las 3
semanas. Con una intervencion fisioterapéutica adecuada, los pacientes pueden obtener una
evolucion satisfactoria al recuperar la fuerza y la sensibilidad gradualmente en las siguientes
semanas y meses luego de la operacion, lo cual esta acorde con el patrdn lesivo de neuroapraxia

y axonotmesis que pueden presentar (Talavan-Serna et al., 2018), (Sousa Pedrosa et al., 2021).

2.7.Tratamiento para la neuropatia femoral post-histerectomia

Aunqgue es necesario incidir en la prevencion de esta neuropatia evitando la exposicion
prolongada en posicion de litotomia, limitar los movimientos de la cadera y disminuir el uso
de los separadores pélvicos para evitar la presion en exceso, una vez presente los sintomas de
una Neuropatia Femoral (NF) es importante manejarla de manera individualizada con la
finalidad de cubrir las necesidades del paciente, una vez que las complicaciones se encuentren

presentes y desencadenen la sintomatologia (Talavan-Serna et al., 2018).

Dentro de las tipos de intervencion se puede incluir el tratamiento no quirdrgico como
fisioterapia utilizando técnicas de neurodinamia acompafiado de un circuito de ejercicios que
permita fortalecer la musculatura de la pierna y evitar complicaciones tromboembdlicas
secundarias a la inmovilizacion; farmacos analgésicos orales, tdpicos e inyecciones
perineurales y el tratamiento quirdrgico que incluye descompresion del nervio implicado
(Teijelo et al., 2023).

Inicialmente se utiliza tratamiento farmacologico con vitaminas del complejo B (B1: 100 mg,
B6: 100 mg y B12: 1 miligramo) /24 h durante 7 dias via oral acompafiado de tratamiento
rehabilitador con ejercicios que incentivaran la recuperacion motriz. Para el manejo del dolor
administraran AINEs, asociados o no a antiepilépticos o antidepresivos como la amitriptilina
para control del dolor neuropatico. Durante el periodo de rehabilitacion se debe realizar
exploraciones neuroldgicas de forma paulatina para evidenciar si la debilidad muscular

cuadricipital disminuye (Talavan-Serna et al., 2018).
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La rehabilitacion fisioterapéutica se basa en la neurodindmia que se trata de una técnica que
permite evaluar y tratar la sintomatologia de trastornos asociados al sistema nervioso periférico,
mediante la movilizacién de los nervios a lo largo de su trayecto. A su vez, se trata de un
procedimiento enfocado en restaurar la homeostasis alterada en el sistema neuromuscular
mediante la movilizacion del sistema nervioso y otras estructuras que lo rodean (Ferreira et al.,
2016).

2.7.1. NEURODINAMIA

Es un concepto clinico que utiliza el movimiento para evaluar el aumento de la
mecanosensibilidad del sistema nervioso; y para mejorar la calidad de vida restaurando la
homeostasis alterada dentro y alrededor del sistema nervioso. Los estudios anatdmicos y
biomecanicos apoyan la plausibilidad bioldgica de las pruebas neurodinamicas para el miembro
inferior, como la prueba de elevacion de la pierna recta y la de desplome (Sierra-Silvestre et
al., 2018).

Los efectos del tratamiento neurodinamico han permitido mejorar el flujo axoplasmico vy, a
través de este mecanismo, mejorar la conduccién nerviosa. Ademas, la aplicacion de
movilizacién de un nervio puede dispersar el edema y reducir la presion, con la consiguiente
mejora de la microcirculacion, lo que podria facilitar la curacion de un nervio lesionado
(Hanney et al., 2016).

Las técnicas neurodindmicas se utilizan desde la década de 1980 como complemento de los
tratamientos tradicionales para los problemas del sistema musculoesquelético. Estudios
anteriores han informado que tienen efectos fisiologicos, neurales y mecanicos. Debido a la
estructura viscoelastica, los nervios periféricos tienen las caracteristicas de movimiento y
flexibilidad que presentan los musculos ya que al estar expuestos a diferentes eventos
mecanicos pueden ser capaces de adaptarse. Estas caracteristicas se utilizan con fines

terapéuticos para la proteccion y mejora de las funciones neurales (Aksoy et al., 2020).

Los autores Sierra-Silvestre et al., 2018 sugieren que la prueba de "flexion de rodilla en

decubito prono" y la prueba de "flexion de rodilla en decubito lateral” (o FEMORAL en
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decubito lateral) son las adecuadas para evaluar el aumento de la mecanosensibilidad del nervio

femoral. La primera prueba consiste en la rodilla del paciente en posicion de flexion en decubito

prono. Se suele sugerir afadir la extension de la cadera para alargar ain mas la tension del

nervio femoral (Sierra-Silvestre et al., 2018).

2.7.2.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA MIEMBRO INFERIOR

El fortalecimiento muscular puede mejorar tu calidad de vida y mejorar tu capacidad de hacer

las actividades cotidianas.

Tabla 3. Fortalecimiento de Miembros Inferiores

Fortalecimiento de Miembros Inferiores

Ejercicios

Descripcion

Gréafico

Ejercicio de
fortalecimiento
1

Posicion de inicio: De pie frente a una silla y sosteniendose del
espaldar.

Ejecucion: Pararse en la pierna derecha y llevar la pierna
izquierda hacia atras con la rodilla extendida. Al realizar el
ejercicio procurar contraer suavemente el abdomen llevando el
ombligo hacia atras.

Repeticiones: Realizar entre 10 a 15 repeticiones para cada
pierna.

Numero de series: Realizar 2 series para cada pierna

Tiempo de descanso: Descansar de 10 a 20 segundos entre series.

Ejercicio de
fortalecimiento
2

Posicion de inicio: De pie, sostenerse de una silla con la mano
derecha inicialmente.

Ejecucion: Pararse en el miembro inferior derecho y realizar una
abduccion de cadera con la rodilla extendida. Regresar a la
posicion de inicio.

Repeticiones: Repetir de 10 a 15 veces el ejercicio para cada
pierna en una serie.

Numero de series: Realizar 2 series.

Tiempo de descanso: De 10 a 20 segundos entre series.

Ejercicio de
fortalecimiento
3

Posicion de inicio: De pie, las piernas ligeramente separadas
sosteniendo una varilla con ambas manos.

Ejecucion: Inhalar naturalmente, al exhalar llevar el abdomen
ligeramente hacia atrds, mantener la tension en el abdomen,
descender el cuerpo doblando las rodillas a la vez que lleva los
brazos hacia delante del cuerpo extendiendo los codos.

Cuidado: Descender manteniendo erguida la espalda. No doblar
en exceso las rodillas, para ello tome como referencia sus pies, el
nivel de sus rodillas no debe sobrepasar a sus pies. Regresar a la
posicién de inicio.

Repeticiones: De 8 a 10 repeticiones.

NuUmero de series: 2 series.

Tiempo de descanso: De 10 a 30 segundos entre series.
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Posicion de inicio: De pie sosteniéndose de una silla. Procurar
mantener los pies ligeramente separados.
Ejecucion: Colocarse en puntas de pie, conserve la posicién por
Ejercicio de |10 segundos y luego volver a la posicion de inicio.
fortalecimiento | Repeticiones: Repetir el movimiento de 10 a 15 veces.
4 Numero de series: Realizar 2 series.
Tiempo de descanso: De 10 a 20 segundos.

[ N

Posicion de inicio: Sentado manteniendo el dorso erguido.
Colocar una pequefia almohada delgada o un rodillo hecho con
una toalla debajo del muslo.

Ejercicio de | Ejecucion: Lentamente extender la rodilla derecha, mantenerla
fortalecimiento | elevada por 5 a 8 segundos y luego volver a la posicion de inicio.
5 Repeticiones: Repetir de 10 a 12 repeticiones el ejercicio.
Numero de series: Realizar 2 series del ejercicio.

Tiempo de descanso: De 10 a 20 segundos.

Posicion de inicio: De pie, erguido sosteniendo mancuernas de Y2
0 1 kilo o un objeto del mismo peso (puede intentar con una
botella llena de arena)
Ejecucion: Llevar la pierna derecha delante de la pierna
izquierda, descienda el cuerpo, ambas rodillas se flexionan para *
acompariar el movimiento, regresar a la posicion inicial y ejecutar [
el ejercicio con la otra pierna, regresar a la posicion inicial. Esta *!
Ejercicio de |©S la secuencia de un ejercicio completo. ™ "
fortalecimiento | Cuidado: Mantener la espalda erguida. Lo ol Rl
6 Repeticiones: De 10 a 12 repeticiones del ejercicio.
Numero de series: 2 series.
Tiempo de descanso: De 10 a 20 segundos.

B

Fuente: Adaptado de “Manual para ejercicios en casa” de (Cruzado, 2023) de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ucss.edu.pe/images/fondo-

editorial/publicaciones-descargables/manual-ejercicio-casa-melina-cruzado.pdf

2.7.3. ELECTROESTIMULACION

La estimulacion eléctrica neuromuscular es utilizada para mejorar el rendimiento muscular al
permitir aumentar la fuerza de los musculos debilitados y, en algunos casos, puede ser mas
eficaz para el fortalecimiento que el ejercicio como Unico tratamiento. (Scott et al., 2014)
(Thome et al., 2021).

Se utiliza a menudo como modalidad de fortalecimiento para entrenar a pacientes sin suficiente

fuerza muscular mediante la activacion de mecanismos neurofisiol6gicos que se cree que
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facilitan las ganancias de fuerza y proporcionan tension fisica general al sistema
neuromuscular. La estimulacién eléctrica neuromuscular puede afectar a los déficits de
activacion central, permitiendo asi el restablecimiento de la funcion muscular normal de forma

maés eficaz que el ejercicio voluntario (tekDos Demircioglu et al., 2015).

El mecanismo que permite mejorar la actividad en masculos es la intensidad de la contraccion
muscular con la estimulacion eléctrica y la alteracién del reclutamiento motor. Las
contracciones musculares provocadas eléctricamente permiten la activacion de una mayor
proporcion de fibras musculares de tipo 2 que el ejercicio voluntario de intensidad comparable
(tekDos Demircioglu et al., 2015).

La estimulacion eléctrica neuromuscular es el uso terapéutico de corrientes eléctricas para
generar contracciones musculares, a menudo con fines de fortalecimiento muscular. La
administracion clinica produce mayores mejoras en la fuerza extensora de cadera y rodilla
(Adams et al., 2018).

e Corriente alterna modulada por rafaga: Es una forma de onda de estimulacién
eléctrica muy utilizada para fortalecer los musculos la cual se denomina cominmente
corriente "rusa”. Este tipo de estimulacion eléctrica se popularizé cuando el Dr. Yakov
Kots la introdujo en los Juegos Olimpicos de Montreal en la década de 1970, afirmando
que producia aumentos de fuerza de hasta el 40% en los atletas olimpicos rusos (Scott
etal., 2015).

e Corriente pulsada bifasica de onda cuadrada modulada por rafaga: es una forma
de onda suministrada en un patron de rafaga con mayor margen para la personalizacion
de la frecuencia, la duracién del pulso y el ciclo de trabajo que las corrientes alternas,
debido a los pequefios intervalos sin flujo de corriente durante los intervalos entre fases
y entre pulsos (Adams et al., 2018).

e Corriente pulsada monofasica: Consistente en una onda cuadrada con una duracién

de pulso relativamente larga (Scott et al., 2015).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

o Documental bibliografico. Se realizO una investigacion de tipo documental
bibliografica, donde se recopil6 informacion de acervos bibliogréficos cientificamente
validados, lo que determind la efectividad de la intervencidn fisioterapéutica en neuropatia
femoral asociada a histerectomia; por lo cual es necesario mencionar que, la informacion
recopilada de diversas fuentes y documentos validos, corresponde al tipo de investigacion
seleccionada, lo que permitié profundizar y ampliar el conocimiento, logrando los

resultados esperados.

3.1. Nivel de investigacion

o Descriptivo. En razon que se tomd en cuenta las caracteristicas, signos y sintomas la
paciente con neuropatia femoral con una histerectomia previa a la aparicion de la
sintomatologia, considerando como prioritario el uso de diferentes métodos para la
obtencion de un diagndstico veridico, que permita la aplicacion efectiva del tratamiento
fisioterapéutico para esta patologia, una rehabilitacion oportuna y el incremento del nivel de
salud de aquellas pacientes que han perdido la capacidad de desarrollar sus actividades de

la vida diaria.

3.2 Disefio de investigacion

o Descriptivo. Se describi¢ la sintomatologia y las diferentes técnicas de diagndstico para
neuropatia femoral y el tratamiento adecuado que cubra las necesidades individuales de los
pacientes, variables que se trataron en el desarrollo de esta investigacion y el

comportamiento de cada una.

3.2. Método de investigacion

e Inductivo. Se hizo uso de este método de investigacion, ya que el punto de partida fue
el conocimiento y los datos proporcionados por autores, mismos que Sirvieron para
determinar la efectividad de la intervencion fisioterapéutica en neuropatia femoral post-

histerectomia.
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3.3 Enfoque de investigacion

o Cualitativo. Se hizo uso de la informacion, criterios y particularidades establecidas en
estudios previos de autores mencionados en apartados anteriores, y que ayudaron a

determinar la conclusion de esta investigacion.

3.4 Relacién al tiempo de investigacion

o Estudio retrospectivo. Se aplico el estudio retrospectivo, considerando el hecho de
que se obtuvo informacién de diferentes resultados de estudios previos desarrollados por
autores antes mencionados, considerando que la informacién presentada fue veridica y

confiable.

3.5 Criterios de inclusién:

« Articulos con validez cientifica.

« Documentos con acceso libre ubicados en las bases de datos de mayor prestigio como
Scopus, Scielo, etc,

« Articulos con informacion verificada sobre las dos variables de estudio.

o Informacion Publicada en los Ultimos diez afos.

3.6 Criterios de exclusion:

« Articulos con informacion incompleta.

« Documentos con acceso restringido en las bases de datos.
« Articulos que tengan un costo adicional.

« Articulos duplicados.

« Informacion que no cumplan con la poblacion requerida para el andlisis bibliogréafico.

3.7 Estrategia de busqueda

Se definié caracteristicas de busqueda por autor, titulo y resumen. Se eligieron los
descriptores (términos MeSH) en busqueda avanzada y seleccionamos MeSH Terms. Es
importante utilizar operadores boleanos MeSH “AND”, “OR” “NOT” que nos permiten
acotar los resultados de busqueda: ((“Phisiotherapy” (MeSH) Terms) AND “Femoral
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Neuropathy”(MeSH Terms). Finalmente se filtra la informacion a los 10 altimos afios de

publicacion,

textos con acceso libre,

aleatorizados, Revisiones, etc.

revisiones sistematicas,

lustracion 1. Diagrama de flujo para recoleccién de fuentes bibliograficas

—

Ensayos Clinicos

% Articulos cientificos seleccionados de las Articulos  excluidos  por  ser
o bases de datos como: Pubmed, PEDro, »| duplicados en las diferentes bases de
g = ResearchGate, Cochrane librar. datos.
= (n=158) (n=63)
: l
Z —
L
o | v

Articulos cientificos que se mantienen Articulos excluidos por insuficiente

tras excluir los duplicados. respaldo cientifico.
(n=95) (n=9)

o \ 4
A Articulos que se mantienen tras excluir Articulos excluidos por acceso
é por insuficiente respaldo cientifico. restringido.
5 (n=86) (n=11)
L L ¢

Articulos cientificos que se mantienen Articulos - excluidos por redaccion

tras excluir por acceso restringido. incompleta.
(n=75) (n=7)
a ’— v l
< Articulos cientificos seleccionados de las Articulos excluidos por obtener una
> . puntuacion menor a 6 en la escala de
i bases de datos como: PubMed, PEDro, > PEDTo0.
o ResearchGate. (n=33)
-
w (n=68)
— ‘L

o5 Articulos cientificos seleccionados para el
8 - desarrollo del proyecto de investigacidn.
=) (n=35)
]
@)
=

Fuente: Flujograma adaptado segun Methodology in conducting a systematic review of

biomedical research, (Ramirez Vélez et al., 2013)
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Tabla 4. Analisis de Articulos cientificos segun la escala de PEDro

trial

controlado aleatorizado

N° | Autory Titulo Original Titulo Traducido Base de [ Escala
ano Datos PEdro
1 (Jamil, Effects of Neural Mobilization of Lateral Femoral | Efectos de la movilizacion neural del nervio | Research | 7/10
2023) Cutaneous Nerve on Neuropathic Pain and Quality | cutineo femoral lateral sobre el dolor Gate
of Life in Pregnant Women with Meralgia | neuropatico y la calidad de vida en mujeres
Paresthetica embarazadas con meralgia parestésica
2 | (Peskaret |Stroop in motion: Neurodynamic modulation | Stroop  en movimiento: Modulacion | PubMed 6/10
al., 2023) | underlying interference control while sitting, | neurodinamica subyacente al control de
standing, and walking interferencias mientras se esta sentado, de pie y
caminando.
3 | (Cancelaet | Acute effects of a single neurodynamic | Efectos agudos de wuna Unica sesion de| PubMed 9/10
al., 2023) [ mobilization session on range of motion and H- | movilizacion neurodinamica sobre la amplitud
reflex in asymptomatic young subjects: A | de movimientoy el reflejo H en sujetos jovenes
controlled study asintomaticos: Un estudio controlado
4 | (Cabrera- | Effects of an active intervention based on | Efectos de una intervencion activa basadaenla| PubMed | 10/10
Martos et | myofascial release and neurodynamics in patients | liberacion miofascial y la neurodinamica en
al., 2022) | with chronic neck pain: a randomized controlled | pacientes con dolor cervical cronico: un ensayo
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(Thomé et | Effects of neuromuscular electrical stimulation on | Efectos de la  estimulacion eléctrica | Research | 9/10
al., 2021) | torque and performance in recreational distance [ neuromuscular en la torsion y el rendimiento en Gate
runners: A randomized controlled trial corredores de fondo aficionados: A randomized
aleatorizado y controlado
(Plaza- Effects of Adding a Neurodynamic Mobilization | Efectos de la adicion de una movilizacién | PubMed 8/10
Manzano | to Motor Control Training in Patients with Lumbar | neurodindmica al entrenamiento de control
etal., Radiculopatny Due to Disc Herniation: A | motor en pacientes con radiculopatia lumbar
2020) Randomized Clinical Trial debida a hernia discal: Un ensayo clinico
aleatorizado
(Aksoy et | The immediate effect of neurodynamic techniques | EI  efecto inmediato de las técnicas | PubMed 7/10
al., 2020) | on jumping performance: A randomised double- | neurodinamicas sobre el rendimiento en salto:
blind study Un estudio doble ciego aleatorizado
(Gomes da | Eccentric training combined to neuromuscular | EI entrenamiento excéntrico combinado con la | Research | 9/10
Silva et al., | electrical stimulation is not superior to eccentric | eléctrica neuromuscular no es superior al Gate
2018) training alone for quadriceps strengthening in | entrenamiento excéntrico para el
healthy subjects: a randomized controlled trial fortalecimiento del cuadriceps en sujetos sanos:
ensayo controlado aleatorizado
(Xieetal.,, | Quadriceps combined with hip abductor | Cuadriceps combinado con abductor de cadera | PubMed 9/10
2018) strengthening versus quadriceps strengthening in | fortalecimiento versus cuadriceps cuadriceps en
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treating knee osteoarthritis: A study protocol for a

randomized controlled trial

el tratamiento de la osteoartritis de rodilla:
protocolo de un ensayo controlado aleatorizado

10 | (Adams et | Electrically Elicited quadriceps muscle torque: | Torsion muscular del cuédriceps provocada | PubMed 6/10
al., 2018) [ Comparison of three waveforms 1 2 eléctricamente: Comparacion de tres formas de
ondal2
11 | (Saadet | Is hip strengthening the best treatment option for | (Es el fortalecimiento de la cadera la mejor | PubMed 6/10
al., 2018) [ females with patellofemoral pain? A randomized | opcion de tratamiento para las mujeres con
controlled trial of three different types of exercises | dolor patelofemoral? Un ensayo controlado
aleatorizado de tres tipos diferentes de
ejercicios
12 | (Wolny et | Efficacy of Manual Therapy Including | Eficacia de la terapia manual con técnicas | PubMed 9/10
al., 2017) | Neurodynamic Techniques for the Treatment of | neurodinamicas para el tratamiento del
Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized | sindrome del tanel carpiano: Un ensayo
Controlled Trial controlado aleatorizado
13 | (Gileset Quadriceps strengthening with and without blood | Fortalecimiento del cuédriceps con y sin| PubMed 9/10
al., 2017) | flow restriction in the treatment of patellofemoral | restriccion del flujo sanguineo en el tratamiento

pain: a double-blind randomised trial

del dolor femororrotuliano: un ensayo

aleatorizado doble ciego
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14 | (Ferreira et | Neurodynamic treatment for patients with nerve- | Tratamiento neurodindmico para pacientes con | Research | 7/10
al., 2016) | related leg pain: Protocol for a randomized | dolor de piernas relacionado con los nervios: Gate
controlled trial Protocolo para un ensayo controlado
aleatorizado
15 | (Hanney et | The effects of neurodynamic straight leg raise | Efectos de la duracién del tratamiento | Cochrane
al., 2016) | treatment duration on range of hip flexion and | neurodindmico de elevacion de la pierna recta
protective muscle activity at P1 sobre la amplitud de la flexion de la cadera y la
actividad muscular protectora en P1
16 | (Sharma et | Short term effectiveness of neural sliders and neural | Eficacia a corto plazo de los deslizadores y los | PubMed 7/10
al., 2016) | tensioners as an adjunct to static stretching of | tensores neurales como complemento del
hamstrings on knee extension angle in healthy | estiramiento estatico de los isquiotibiales sobre
individuals: A randomized controlled trial el angulo de extension de la rodilla en
individuos sanos: Un ensayo controlado
aleatorizado
17 | (Areeudom | A randomised, placebo-controlled trial of | Ensayo aleatorizado controlado con placebo de | PubMed 6/10
wong et neurodynamic sliders on hamstring responses in | deslizadores  neurodindmicos  sobre  las
al., 2016) | footballers with hamstring tightness respuestas de los isquiotibiales en futbolistas
con tirantez de isquiotibiales.
18 | (Kimetal., | The initial effects of an upper extremity neural | Los efectos iniciales de wuna técnica de | PubMed 8/10
2016) mobilization technique on muscle fatigue and | movilizacion neural de las extremidades

32




pressure pain threshold of healthy adults: a

randomized control trial

superiores sobre la fatiga muscular y el umbral
de dolor por presion de adultos sanos: un ensayo

de control aleatorizado.

19 | (Linetal., | Lower-Limb Muscle-Activation Patterns During | Patrones de activacion muscular de los| PubMed 7/10
2016) Off-Axis Elliptical Compared With Conventional | miembros inferiores durante ejercicios elipticos
Gluteal-Muscle-Strengthening Exercises fuera del eje en comparacion con ejercicios
convencionales de fortalecimiento muscular de
los gluteos
20 | (Thorborg [ Large strengthening effect of a hip-flexor training [ Gran efecto fortalecedor de un programa de | PubMed 9/10
etal., programme: a randomized controlled trial entrenamiento de los flexores de la cadera: un
2016) ensayo controlado aleatorizado
21 | (Wolny et | Effect of manual therapy and neurodynamic | Efecto de la terapia manual y las técnicas [ Research | 8/10
al., 2016) | techniques vs ultrasound and laser on 2PD in | neurodinamicas frente a ultrasonido y laser en Gate
patients with CTS: A randomized controlled trial | 2PD en pacientes con CTS: Un ensayo
controlado aleatorizado
22 | (Beltran- Comparison of Hypoalgesic Effects of Neural | Comparacion de los efectos hipoalgésicos del | PubMed 6/10
Alacreu et | Stretching vs Neural Gliding: A Randomized | estiramiento neural frente al deslizamiento
al., 2015) | Controlled Trial neural: Un ensayo controlado aleatorizado
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23 | (Paquette | Lower limb joint angular position and muscle | Posicion angular de la articulacion del miembro | Research | 6/10
etal., activity during elliptical exercise in healthy young | inferior y actividad muscular durante el Gate
2015) men gjercicio eliptico en hombres jovenes sanos.
24 | (Gilbertet | Effects of simulated neural mobilization on fluid | Efectos de la movilizacion neural simulada | Research | 7/10
al., 2015) [ movement in cadaveric peripheral nerve sections: | sobre el movimiento de fluidos en secciones de Gate
Implications for the treatment of neuropathic pain | nervios periféricos cadavéricos: Implicaciones
and dysfunction para el tratamiento del dolor y la disfuncién
neuropaticos
25 (tekDos The effect of neuromuscular electrical stimulation [ EI efecto de la estimulacion eléctrica| PubMed 8/10
Demirciogl | on functional status and quality of life after knee | neuromuscular sobre el estado funcional y la
uetal., arthroplasty: a randomized controlled study calidad de vida después de la artroplastia de
2015) rodilla: un estudio controlado aleatorizado
26 | (Dantas et | Comparison between the effects of 4 different | Comparacion entre los efectos de 4 formas de | PubMed 6/10
al., 2015) | electrical stimulation current waveforms on [onda de corriente de estimulacion eléctrica
isometric knee extension torque and perceived | diferentes sobre el par de extension isométrica
discomfort in healthy women de la rodilla y la incomodidad percibida en
mujeres sanas.
27 | (Scott et Electrically elicited muscle torque: Comparison | Torsion muscular inducida eléctricamente: | PubMed 6/10
al., 2015) | between 2500-Hz burst-modulated alternating | Comparacion entre la corriente alterna

current and monophasic pulsed current
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modulada en rafagas de 2500 Hz y la corriente
pulsada monofésica

28 | (Scottet [ Neuromuscular electrical stimulation pulse [ Duracién del pulso de estimulacion eléctrica | PubMed 7/10
al., 2014) | duration and maximum tolerated muscle torque neuromuscular 'y maxima torsion muscular
tolerada
29 | (Szecsi & | Comparison of torque and discomfort produced by [ Comparacién del par y la incomodidad | PubMed 7/10
Fornusek, | sinusoidal and rectangular alternating current | producidos por la estimulacion eléctrica de
2014) electrical stimulation in the quadriceps muscle at | corriente alterna sinusoidal y rectangular en el
variable burst duty cycles musculo cuédriceps a ciclos de trabajo de rafaga
variable
30 | (Pagare et | Effect of neurodynamic sliding technique versus | Efecto de la técnica de deslizamiento | PubMed 8/10
al., 2014) | static stretching on hamstring flexibility in football | neurodinamico versus estiramiento estatico
players with short hamstring syndrome sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en
jugadores de fatbol con sindrome de
isquiotibiales cortos
31 | (Jakobsen | Muscle activity during leg strengthening exercise | Actividad muscular durante ejercicios de | PubMed 6/10
et al., | using free weights and elastic resistance: Effects of | fortalecimiento de piernas con pesas libres y
2013) ballistic vs controlled contractions resistencia elastica: Efectos de las contracciones

balisticas frente a las controladas
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32 | (Alderman | Cognitive function during low-intensity walking: | Funcion cognitiva durante la marcha de baja | Research | 7/10
etal., A test of the treadmill workstation intensidad: Una prueba de la estacion de trabajo Gate
2014) en cinta de correr
33 | (Baroniet | Time course of neuromuscular adaptations to knee [ Evolucion temporal de las adaptaciones | PubMed 6/10
al., 2013) | extensor eccentric training neuromusculares al entrenamiento excéntrico
de los extensores de la rodilla
34 | (Mchugh | The role of neural tension in stretch-induced | El papel de la tension neural en la pérdida de | PubMed 6/10
etal., strength loss fuerza inducida por el estiramiento
2013)
35 | (Fukudaet | Comparison of peak torque, intensity and | Comparacion del torque maximo, la intensidad | PubMed 6/10
al., 2013) | discomfort generated by neuromuscular electrical [y el malestar generado por la estimulacion

stimulation of low and medium frequency

eléctrica neuromuscular de baja y media

frecuencia.
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llustracién 2. Valoracién en Escala PEDro
Escala de PEDro
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Interpretacion: Los articulos fueron valorados mediante de la escala PEDro y
evidenciaron los siguientes resultados: 12 articulos con 6 puntos, 10 articulos con 7 puntos,
5 articulos con 8 puntos, 7 articulo con 9 puntos y un articulo con 10 puntos.

llustracién 3. Base de Datos Cientificas.

Bases de Datos Cientificas

M Bases de Datos Cientificas PubMed
M Bases de Datos Cientificas ResearchGate

Bases de Datos Cientificas Cochrane Library

Interpretacion: Los 35 articulos de carécter cientifico seleccionados corresponden a
Estudios Controlados Aleatorizados, de los cuales se obtuvieron 26 articulos de PubMed, 8 de

ResearchGate, y 1 de Cochrane Library.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis de Resultados

Tabla 5. Analisis de Resultados

N°| Autor y Afo Titulo Tipo de Poblacién Intervencion Resultados
Original estudio

1 | (Jamil, 2023) | Effects of Ensayo 30 mujeres | Los participantes recibieron | Los resultados mostraron que la
Neural aleatorizado | embarazadas fisioterapia convencional, incluida la | movilizacion nerviosa del nervio
Mobilization of | controlado. | diagnosticadas liberacion de tejidos blandos, | cutaneo  femoral lateral ha
Lateral de meralgia | estiramiento del psoas mayor Yy | demostrado influencia significativa
Femoral parestésica y | ejercicios de fortalecimiento, es decir, | en el alivio del dolor, la mejora de la
Cutaneous una prueba | estabilizacion pélvica y ejercicios | salud fisica y emocional, y la
Nerve on neurodinamica | abdominales basicos. La movilizacion | reduccion de los causados por las
Neuropathic y de | neural se realizd con el paciente | dificultades de la neuropatia del
Pain and compresion tumbado de lado, con el lado afectado | cuerpo.
Quality of Life pélvica hacia arriba y la rodilla doblada en un
in Pregnant positiva. angulo de 90 grados.
Women  with
Meralgia
Paresthetica

2 | (Peskar etal., | Stroop in Ensayo Muestra de 16 | Aplicacion de tres tareas Stroop | Los resultados conductuales en

2023) motion: aleatorizado | participantes (9 | utilizando variantes con niveles de | términos de tiempo de respuesta y

Neurodynamic controlado. mujeres) de | interferencia crecientes: precisién mostraron que en todas las
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modulation 34,5 (= 8,63) | - Lecturade palabras dificultades de la tarea Stroop, los
underlying afos. - Nombrar con tinta ensayos incongruentes tardaron mas
interference La conmutacion de las dos tareas, | enrespondery fueron mas propensos
control  while combinadas de forma sistematica con | a errores que los ensayos
sitting, tres condiciones motoras: sentado, de | congruentes. La tendencia no
standing, and pie y caminando en cinta rodante. significativa de la interaccion motor
walking Stroop apunta a la necesidad de
realizar mas estudios sobre el control
de interferencias modulado por la
marcha.

(Cancela et al.,| Acute effects of Ensayo Sesenta sujetos | Todos los sujetos se sentaron en una | Se ha defendido que las técnicas
2023) a single | aleatorizado | (27  mujeres) | camilla como se ha descrito | neurodindmicas inducen cambios en
neurodynamic controlado. | cumplian  los | anteriormente. Desde esta posicion se | la amplitud de movimiento y la
mobilization criterios 'y se | aplicaron seis protocolos diferentes | excitabilidad espinal. Se demostrd
session on inscribieron (todos ellos de 7 min de duracion). que ninguna de las técnicas
range of motion (edad  media, | ¢ Movilizacion neural evaluadas presenta ningun efecto
and H-reflex in 23,8 afos, DE | e Sin movilizacion neural significativo sobre la amplitud del
asymptomatic +2,7; peso, 68,0 ROM tras una Unica sesion. Ninguno
young subjects: kg, DE #10,7; de los protocolos probados produjo
A controlled altura, 1,7 m, cambios en la excitabilidad espinal

study DE £0,1). distintos de los pequefios.
(Cabrera- Effects of an Ensayo 40  pacientes Los pacientes asignados al grupo | Una intervencion activa de 4
Martos et al., | active Controlad asignados experimental se sometieron a una | semanas para pacientes con dolor de
2022) intervention Aleatorizado | aleatoriamente intervencion activa que combinaba la | cuello crénico fue eficaz para reducir
based on a un grupo | autoliberacion miofascial mediante | la presencia de TrPs activos, la
myofascial experimental o rodillos de espuma y pelotas de | gravedad del dolory el dolor medio.
release and de control rodillo con ejercicios neurodinamicos | Algunos aspectos de la
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neurodynamics
in patients with

activos de las  extremidades
superiores. Consistio en tres sesiones

funcionalidad también mejoraron
significativamente tras el programa.

chronic  neck semanales de 50 a 60 minutos durante
pain: a cuatro semanas consecutivas.
randomized
controlled trial
(Thomé et al.,| Effects of Ensayo 30 participantes | Los participantes corrieron un total | La estimulacion eléctrica
2021) neuromuscular Controlado del5-40 Km por semana en dos o tres | neuromuscular aumenté el par
electrical Aleatorizado sesiones de entrenamiento. isometrico, concéntrico y excéntrico
stimulation on - Entrenamiento de carrera: Se cubrié | en corredores de distancia. Ademas,
torque and una distancia de 5 kmel5 km en | se observaron mejoras en su
performance in cada sesion, y se indico a los | rendimiento deportivo en los
recreational participantes que mantuvieran su | resultados secundarios relacionados
distance frecuencia cardiaca dentro del 70% | con coste de transporte de oxigeno.
runners: A de su capacidad maxima.
randomized - Estimulacion eléctrica
controlled trial neuromuscular: el protocolo de
fortalecimiento mediante EENM fue
desarrollado por los fisioterapeutas
que realizaron este estudio.
(Plaza- Effects of Ensayo 16 participantes | Ambos grupos recibieron 8 sesiones de | Aunque los pacientes que recibieron
Manzano et | Adding a | Controlado un programa de ejercicios de control | movilizaciones neurales
al., 2020) Neurodynamic | Aleatorizado. motor de 30 minutos de duracion | experimentaron mayores cambios en

Mobilization to
Motor Control
Training in
Patients  with

durante 4 semanas, dos veces a la
semana. Se pidio a los participantes que
realizaran los ejercicios en casa una vez

la mecanosensibilidad neural medida
por el S-LANNS vy la elevacion de la
pierna recta; estas diferencias fueron
pequefias 'y probablemente no
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Lumbar al dia durante 20 minutos a lo largo del | relevantes desde el punto de vista
Radiculopathy periodo de intervencion de 8 semanas. clinico. Se necesitan futuros ensayos
Due to Disc clinicos para confirmar estos
Herniation: A resultados.
Randomized
Clinical Trial
(Aksoy et al.,| The immediate |Estudio doble | 68 participantes | Las técnicas de Movilizaciébn del | Se observé un gran efecto de las
2020) effect of ciego con una edad | Nervio Femoral y Movilizacion del | tecnicas Movilizacion del Nervio
neurodynamic | aleatorizado. | media de 21,31 | Nervio Ciatico se aplicaron en formade | Femoral sobre el parametro Salto
techniques on + 1,21 afios. 2 segundos de estiramiento y 2 | Vertical lo cual indica que pueden
jumping segundos de reposo durante 10 | utilizarse con seguridad cuando se
performance: A repeticiones. Se evaluo el rendimiento | desea un aumento inmediato del
randomised Salto Vertical y Salto Horizontal de los | rendimiento muscular. Se cree que
double-blind participantes antes y después de las | las técnicas de tension pueden ser
study intervenciones. mas estimulantes para el sistema
nervioso de los individuos sanos que
las técnicas de deslizamiento.
(Gomes da | Eccentric Ensayo Cuarenta y | Se utiliz6 el mismo programa de | Un programa de entrenamiento
Silvaetal., | training Controlado | cinco entrenamiento excéntrico para los | excéntrico de 6 semanas con unasilla
2018) combined to | Aleatorizado | voluntarios grupos ECC y ECC + NMES. La | extensora produjo un fortalecimiento

neuromuscular
electrical

stimulation is
not superior to
eccentric

training alone
for quadriceps

diferencia entre los grupos fue la
estimulacién eléctrica aplicada en el
musculo cuadriceps de los del grupo
ECC + NMES concomitantemente a la
ejecucion del ejercicio excéntrico. Los
participantes asistieron al programa de
entrenamiento excéntrico dos veces por

de los extensores de la rodilla, una
respuesta hipertréfica muscular y un
aumento de la longitud de los
fasciculos; pero no tuvo ningun
efecto sobre el rendimiento de salto
de los sujetos.
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strengthening

semana (con un intervalo minimo de 72

in healthy horas) durante 6 semanas.
subjects: a
randomized
controlled trial
9| (Xieetal., | Quadriceps Ensayo 80 sujetos con | Se dividieron aleatoriamente en el | Los resultados de este estudio
2018) combined with | Controlado KOA grupo de fortalecimiento de cuéadriceps | muestran que el fortalecimiento del
hip  abductor | Aleatorizado. | sintomatica de | mas abductores de cadera. El | cuadriceps combinado con el
strengthening las entrenamiento estuvo compuesto por 2 | fortalecimiento del abductor de la
Versus comunidades y | ejercicios. El ler es la elevacion de la | cadera puede ser superior al
quadriceps pacientes pierna recta, el 2do es el ejercicio | fortalecimiento del cuadriceps solo
strengthening ambulatorios estdtico  multidngulo. ElI  grupo | para los pacientes con artrosis de
in treating knee del hospital experimental recibird un entrenamiento | cadera. los efectos del
osteoarthritis: de fortalecimiento de cuadriceps mas | fortalecimiento de los abductores de
A study abductor de cadera. Los pacientes | cadera en la mejora de los sintomas
protocol for a realizaron cada ejercicio durante 10 | y la calidad de vida de los pacientes
randomized repeticiones, durante 3 series y dos
controlled trial veces al dia durante 6 semanas en total.
10| (Adams et al.,| Electrically Estudiode | Treinta y seis | Los participantes completaron 3 | Los hallazgos del presente estudio
2018) Elicited laboratorio | adultos (18 | ensayos de estimulacion eléctrica | sugieren que la Estimulacion
quadriceps controlado; | mujeres, 18 | neuromuscular con 3 formas de ondaen | eléctrica neuromuscular utilizando
muscle torque: disefio hombres, rango | la pierna derecha durante una Unica | una duracion de fase relativamente
Comparison of cruzado = 18 a 48 afos) | sesion de pruebas de aproximadamente | larga, independientemente del tipo
three simple ciego, | sin 45 minutos de duracion. Cada formade | de forma de onda, puede desempefiar
waveforms 1 2 | aleatorizacion | antecedentes de | onda se administr6 en trenes de | un papel importante en la
por bloques | enfermedad estimulacién de 6 segundos con un | maximizacion del par muscular

cardiovascular,

tiempo de rampa ascendente vy

provocado eléctricamente en el nivel

42




enfermedad
neurologica o
disfuncion
musculoesquelé
tica del muslo o

descendente de 1 segundo (rampa
ascendente de 1 segundo, estimulacion
maxima de 4 segundos, rampa
descendente de 1 segundo).

maximo de tolerancia de los

participantes.

la rodilla.

11| (Saadetal., | Is hip Ensayo Cuarenta Fueron distribuidas aleatoriamente en | Los resultados mostraron que las tres
2018) strengthening Aleatorizado, | mujeres. cuatro grupos: formas mas comunes de tratamiento
the best | Controladoy - Ejercicios de cadera (HE) de los pacientes con dolor
treatment a Simple - Ejercicios de cuadriceps (QE) patelofemoral, centradas en el
option for Ciego. - Ejercicios de estiramiento (SE) fortalecimiento del cuadriceps y la
females  with - Un grupo de control (GC) (sin | estabilizacion de la cadera y los
patellofemoral intervencion). estiramientos, fueron igualmente
pain? A Los pacientes incluidos en los grupos | eficaces y no se observaron
randomized de tratamiento participaron en dos | diferencias entre ellas. Los
controlled trial sesiones semanales durante ocho | resultados confirmaron que la
of three semanas con un descanso minimo de 24 | prescripcion de  ejercicios de
different types h entre sesiones. Cada sesion de | estiramiento aliviaba el dolor y
of exercises tratamiento  tenia una duracion | aumentaba la funcion de forma
aproximada de 50 minutos, y todas las | similar a los efectos de los programas
sesiones se realizaban individualmente. | de fortalecimiento y estabilizacion

de caderas y rodillas.
12| (Wolny et al.,| Efficacy of Ensayo 140 pacientes Los participantes fueron asignados | Ambas terapias tuvieron un efecto
2017) Manual Controlado aleatoriamente al grupo de terapia | positivo sobre la  conduccion
Therapy Aleatorizado manual con técnicas neurodindmicas o | nerviosa. Después de la terapia, las
Including al grupo de modalidades electrofisicas. | latencias motoras distales se

Neurodynamic

Los pacientes de ambos grupos se

redujeron en ambos grupos. El grupo
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Techniques for
the Treatment

sometieron a un ciclo de 10 semanas de
fisioterapia. No se utiliz6 ninguna otra

terapia manual también logré un
aumento  significativo de la

of Carpal forma de tratamiento durante este | velocidad de conduccidn sensitiva y
Tunnel periodo. Se utilizaron tres series de 10 | motora. El dolor se redujo
Syndrome: A movilizaciones de mufieca para ambas | significativamente en ambos grupos
Randomized técnicas. Una sola movilizacion durd | trasterapia, pero el efecto parecié ser
Controlled 15 segundos y fue seguida de un | mayor en el grupo terapia manual.
Trial periodo de descanso de 10 segundos.

13| (Gilesetal., | Quadriceps Ensayo 79 participantes | Se asign0 aleatoriamente a 79 | EIl fortalecimiento del cuadriceps a

2017) strengthening Aleatorio asignados participantes asignados aleatoriamente | baja carga con restriccion de flujo

with and | doble ciego. | aleatoriamente | a un fortalecimiento (estandar) o | sanguineo fue mas eficaz para
without blood a un | restriccion de flujo sanguineo de baja | reducir el dolor con la actividad
flow restriction fortalecimiento | carga. Ambos grupos realizaron 8 | diaria que los ejercicios
in the treatment (estandar) 0 | semanas de prensa de piernas y | estandarizados de fortalecimiento
of BFR de baja | extension de piernas, el grupo estandar | del cuadriceps en personas con PFP.
patellofemoral carga. al 70% de 1 repeticion maxima (LRM) | Produjo una mejora similar en el
pain: a double- y el grupo BFR al 30% de 1RM. peor dolor y en el dolor relacionado
blind con la funcion.
randomised
trial

14 |(Ferreira et al.,| Neurodynamic Ensayo Sesenta Tratamiento neurodindmico durante Pacientes con signos de dolor

2016) treatment  for controlado | participantes dos semanas dos sesiones en pacientes | neuropatico mostraron alivio en el

patients  with
nerve-related
leg pain:

Protocol for a

aleatorizado.

reclutados en la
comunidad vy
consultas
privadas.

con dolor de piernas relacionado con
los nervios. Aplicacidn de técnicas de
apertura del agujero lumbar y controles
deslizantes neurodindmicos en dos
posiciones diferentes.

dolor de miembros inferiores
considerando la evidencia de
mecanosensibilidad nerviosa y los
posibles factores de prondstico.
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randomized
controlled trial

15|(Hanney et al.,| The effects of Ensayo 26 participantes | Aplicacion de la técnica de “Elevacion | Los resultados de este estudio
2016) neurodynamic aleatorizado, | sanos entre los | de la pierna recta” pasiva, la cadera se | sugieren que no hay ningin
straight leg | simple ciego, | 20y los 24 afios | oscil6 utilizando una pequefia amplitud | beneficio adicional de aumentar la
raise treatment | cruzado con | sin lumbalgia ni | al final del rango y se utiliz6 utilizando | duracion de un tratamiento
duration on el mismo dolor de | un metrébnomo y cada serie separada | neurodinamico pasivo de Elevacion
range of hip sujeto. piernas. por intervalos de descanso de 1 minuto. | Recta de la pierna en las medidas de
flexion and ROM HF o la magnitud
protective electromiografica del musculo.
muscle activity
at P1
16 |(Sharmaet al.,| Short term Ensayo Sesenta Tres grupos que recibieron En la medicion posterior a la
2016) effectiveness of controlado | individuos estiramiento estatico y deslizadores | intervencion, se observd una
neural sliders aleatorio sanos (edad | neurodindmicos (NS-SS); estiramiento | diferencia significativa entre los
and neural ciego0 media Y4 22 + | estdtico con tensor neurodindmico | grupos estiramiento estatico vy
tensioners as an 2,4 anos). (NT-SS) vy estiramiento estatico (SS). | deslizadores neurodinamicos; vy

adjunct to static
stretching  of
hamstrings on
knee extension
angle in healthy
individuals: A
randomized

controlled trial

Para todos los grupos, el fisioterapeuta
realizd un Unico estiramiento estatico
de la musculatura isquiotibial durante
30 segundos con los participantes en
decubito supino, con la cadera y la
rodilla en 90 grados de flexion y el pie
en flexion plantar como posicion inicial

estiramiento estatico con tensor
neurodinamico NT-SS y SS. Este
estudio demostr6 que ambas
intervenciones con sesgo neural son
eficaces como complemento de los
estiramientos estaticos para mejorar
la flexibilidad, ademas de wun
aumento de la tolerancia al
estiramiento.
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17|(Areeudomwo| A randomised, Ensayo Cuarenta Aplicacion de técnica de deslizamiento | Este estudio demostrd6 que una
ng et al., 2016)| placebo- aleatorizado | futbolistas neurodindmico de 4 semanas 0 a un | técnica de deslizamiento
controlled trial | controlado. | varones sanos. grupo control que recibi6 una | neurodinamico de 4 semanas
of intervencion placebo de onda corta en | mejoraba el angulo de extension de
neurodynamic isquiotibiales. la rodilla, que reflejaba la
sliders on extensibilidad aparente de los
hamstring isquiotibiales sin provocar cambios
responses in significativos en la actividad de los
footballers with isquiotibiales en futbolistas con

hamstring rigidez isquiotibial.

tightness

18| (Kimetal.,, | The initial | Ensayo de Cuarenta y | Los sujetos sanos fueron asignados | Los resultados muestran la eficacia
2016) effects of an control cinco  sujetos | aleatoriamente a dos grupos: un grupo | del tratamiento para reducir la
upper aleatorizado. | sanos  fueron | de movilizacion nerviosa | concentracion de &cido lactico y el
extremity asignados (experimental) y un grupo de control | umbral de dolor a la presion. Las
neural aleatoriamente | combinado con intervencion de | técnica de movilizacion neural
mobilization a dos grupos. ultrasonido. reducia los problemas de conduccion

technique  on
muscle fatigue
and  pressure
pain threshold
of healthy
adults: a
randomized

control trial

nerviosa causados por dafios en el
sistema nervioso y mejoraba la
flexibilidad de la estructura del
sistema nervioso y los musculos,
ayudando asi a aliviar los trastornos
sensoriales 0 motores.
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19| (Linetal, | Lower-Limb Estudio Doce Cada voluntario realizd6 3 ejercicios | Los ejercicios elipticos fuera del eje
2016) Muscle- Controlado | voluntarios convencionales de fortalecimiento | con resistencia a la aduccion y
Activation Aleatorizado | sanos (26,1 + | muscular de los gluteos y 3 ejercicios | resistencia a la rotacion interna
Patterns During 4,7 afos) elipticos con y sin perturbaciones fuera | fueron eficaces para activar los
Off-Axis del eje. muasculos GMed y GMax. Estos
Elliptical gjercicio puede constituir una
Compared alternativa de ejercicios terapéuticos
With convencionales. Se midieron las
Conventional activaciones musculares de la
Gluteal- extremidad dominante durante cada
Muscle- tarea de ejercicio del vasto lateral,
Strengthening medial, semitendinoso, cabeza larga
Exercises del biceps femoral, gastrocnemio
medial y lateral, GMed y GMax
utilizando electrodos bipolares de
superficie (sistema Bagnoli EMG,
Delsys, Boston, MA).
20| (Thorborg et | Large Ensayo Treinta y tres | Los participantes fueron estratificados | Un simple entrenamiento de fuerza
al., 2016) strengthening Controlado | sujetos sanos | por sexo, Yy luego asignados | de los flexores de la cadera

effect of a hip-
flexor training
programme: a
randomized

controlled trial

Aleatorizado

(45% mujeres),
de 24(5) afos

aleatoriamente a dos grupos paralelos:
entrenamiento de flexores de cadera o
control. Todas las sesiones de
entrenamiento fueron supervisadas por
un fisioterapeuta y el programa de
ejercicios consistia en un Unico
ejercicio para los flexores de la cadera
realizado en posicion de pie con una

utilizando bandas elasticas como
carga externa, durante solo 6
semanas, mejora la fuerza de los
musculos flexores de la cadera en
una media del 17 %. Este aumento
sustancial de la fuerza es comparable
a lo que se consigue habitualmente
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banda elastica atada por encima de la
rodilla, 5 cm proximal a la rétula de la
pierna de entrenamiento.

utilizando maquinas de
entrenamiento de fuerza.

21| (Wolny et al.,| Effect of Ensayo 140 pacientes En el grupo NM, la terapia se bas6 en | Los resultados del tratamiento en
2016) manual therapy | Controlado la terapia manual, incluidas las técnicas | 2PD  demostraron que ambos
and Aleatorizado neurodinamicas. Este regimen de | metodos  tenian un  efecto
neurodynamic tratamiento consistio en: terapéutico. En las formas leves y
techniques vs - (1) masaje funcional de la parte | moderadas de STC unilateral, la
ultrasound and descendente del trapecio sensacion 2PD esta mas afectada en
laser on 2PD in - (2) técnicas de apertura y cierre de | la extremidad sintomatica que en la
patients  with la mufieca. asintomatica. Aunque  ambos
CTS: A - (3) Movilizacion por deslizamiento | regimenes mejoraron la 2PD en
randomized y tension del nervio mediano pacientes con STC, la terapia manual
controlled trial La duracion de los intervalos | con técnicas neurodinamicas
interseriados fue de 15 segundos. La | neurodinamica fue superior al
sesion en este grupo duré unos 30 | ultrasonido combinado con laser
minutos. infrarrojo.
22| (Beltran- Comparison of Ensayo Cuarenta y | Los 3 grupos fueron deslizamiento No se observaron diferencias
Alacreu et al.,| Hypoalgesic Controlado | cinco  sujetos | neurodindmico (NG) estiramiento | significativas en cuanto a sexo, edad,
2015) Effects of | Aleatorizado. | asintomaticos neurodinamico (NS) y placebo (PB). | peso y estatura entre los grupos de
Neural (20 hombres y | Cada grupo recibidé 7 minutos de | estudio. Este estudio mostré los
Stretching  vs 25 mujeres; | tratamiento y s6lo una de las técnicas. efectos inmediatos de la técnica
Neural Gliding: edad media * Movilizacién Neural. Estos
A Randomized DE, 20,8 £ 2,83 resultados muestran que
Controlled anos). deslizamiento  neurodinamico vy
Trial estiramiento neurodinamico
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provocaron un aumento inmediato
de la Umbral de Dolor por Presion.

23| (Paquette et | Lower limb Ensayo Dieciséis Las  condiciones  elipticas  se | Los resultados indicaron un menor
al., 2015) | joint angular controlado | hombres aleatorizaron para evitar un efecto de | pico de aduccién de rodilla posicion
position  and aleatorio. jovenes, sanosy | orden y todas las pruebas se realizaron | angular durante el ejercicio eliptico
muscle activity recreativamente | el mismo dia. Los participantes | estandar con un paso ancho pero una
during activos (23,2 % | realizaron series de ejercicios de cinco | mayor posicion de aduccion maxima
elliptical 19y;81,5+£9,2 | minutos en cada una de las cuatro | con una posicion de pie con la punta
exercise in kg; 1,8 £0,1 m; | condiciones de aparatos elipticos: hacia fuera. Es importante realizar
healthy young 25,7 £ 2,8 |- (1) en una bicicleta eliptica lateral | futuras investigaciones  sobre
men kg/m2). (Crossover, Technogym, EE.UU.) programas como intervenciones para
- (2) en una bicicleta eliptica estandar | mejorar la calidad de vida y reducir
(EX-5, Matrix Fitness, EE.UU.) con | el dolor.
el pie recto (pie recto)
- (3) en una bicicleta eliptica estandar
con el angulo de la punta hacia fuera
(punta hacia fuera)
- (4) en una bicicleta eliptica estandar
con un escalon ancho.
24 | (Gilbert et al.,| Effects of Ensayo Secciones  de | Se utilizo un disefio de grupo de control | La movilizaciébn neural es un
2015) simulated aleatorizado | nervios ciaticos | preprueba-postprueba utilizando un | tratamiento  eficaz  para el
neural controlado. | bilaterales de | modelo de tejido cadavérico in vitro | atrapamiento de nervios periféricos.

mobilization on
fluid
movement in
cadaveric

seis cadaveres.

para examinar el comportamiento del
movimiento (propagacion o dispersion
longitudinal) del liquido inyectado en
secciones de nervio ciatico extirpado.

Este estudio examino y describio los
efectos de la movilizacion neural
sobre la dinamica del tejido nervioso
periférico in vitro. los beneficios
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peripheral
nerve sections:
Implications
for the
treatment  of
neuropathic
pain
dysfunction

and

Una vez estabilizada la difusion inicial
del colorante, las secciones nerviosas
experimentales se sometieron a 25
ciclos de estiramiento/relajacion.

fisiolégicos de la movilizacion
neural pueden estar relacionados con
el movimiento repetitivo del tejido
nervioso en lugar de con la abolicion
mecénica de las adherencias del
tejido.

25| (tekDos The effect of Estudio 60  pacientes Los pacientes fueron distribuidos | Los resultados muestran que se
Demircioglu et| neuromuscular controlado con artrosis de | aleatoriamente en dos grupos. produjeron mejoras estadisticamente
al., 2015) | electrical aleatorizado. | rodilla. - El grupo de control significativas en el dolor, larigidez y
stimulation on - El grupo NMES. las funciones relacionadas con la
functional Se ensefi0 a los pacientes a realizar | rodilla en ambos grupos. La
status and ejercicios isométricos de cuadricepsy | suplementacion del programa de
quality of life a levantar la pierna estirada, ponerse | ejercicio tras la cirugia de ATR
after knee de pie con un andador y extender | resulto ser mas eficaz para la mejora
arthroplasty: a completamente las rodillas, y los | rapida de las funciones de la rodilla
randomized ejercicios de ROM activo y asistido se | y la calidad de vida.
controlled iniciaron el primer dia postoperatorio.
study Los ejercicios activos de ROM e
isométricos del cuadriceps
continuaron entre los dias
postoperatorio entre los dias 2 y 10.
26 | (Dantas et al.,| Comparison Estudio 21 mujeres | Los sujetos realizaron 3 visitas al | Este estudio lleg6 a la conclusion de
2015) between  the controlado | (edad: 21,6 = | laboratorio isocinético, con un | que la corriente rusa provocaba un
effects of 4 | aleatorizado | 2,5 afios) intervalo de 5 dias entre visitas. par medio mas bajo de los extensores
different de la mufieca que los provocados por
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electrical
stimulation
current
waveforms on
isometric knee
extension
torque
perceived
discomfort in
healthy women

and

- 1ra: Familiarizar a los sujetos con
las 4 formas de Estimulacion
Eléctrica Neuromuscular, equipo y
procedimientos.

- 2da:  Calentamiento en un
cicloergdmetro (60 rpm a 25 vatios),
evaluacion del par MVC vy
evaluacion del par NMES.

- 3ra: igual que la 2da, pero con
NMES en combinacién con MVC
(NMESH).

Se utilizo un estimulador eléctrico
neuromuscular (V2.0  Neurodyn,

Ibramed, Amparo, SP, Brasil) para

generar las 4 formas de corriente: 2
KACs (corrientes rusa y australiana) y
2 PCs de baja frecuencia.

la corriente australiana. No existe
ninguna ventaja en la combinacion
de EENM con MVC en comparacion
con la EENM aislada. Los resultados
sugieren que Aussie y Corriente
Pulsada son  ventajosas en
comparacion con la corriente rusa
para inducir la isométrica de la
rodilla.

27

(Scott et al.,
2015)

Electrically
elicited muscle
torque:
Comparison
between 2500-
Hz burst-
modulated
alternating

current and

Estudio
cruzado de
aleatorizacion
por bloques.

Doce mujeres y
8 hombres
(edad  media,
22,6 afnos; masa
corporal, 77,6
kg; altura,

Cada participante realizO una unica
sesion de pruebas que durd
aproximadamente 45 minutos, durante
la cual se probd una forma de onda en
una extremidad inferior y la segunda
forma de onda en el lado opuesto. Tras
sujetarse en la maquina Biodex, los
participantes realizaron un minimo de 3
contracciones isométricas volitivas
méaximas las cuales se completaron

Los resultados del presente estudio
sugieren que la corriente pulsada
monofasica (MPC) con una duracion
de pulso relativamente larga de 500
microsegundos puede ser mas eficaz
que la corriente pulsada monofésica
(MPC) de 2500 Hz para lograr una
mayor salida de par en pacientes con
debilidad de cuadriceps, lo que
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monophasic
pulsed current

hasta que la salida de fuerza disminuy6
o el aumento fue inferior al 5% de la
mediciéon maxima anterior.

puede conducir a ganancias de fuerza
mas rapidas o mayores.

28| (Scottetal., | Neuromuscular Estudio Dieciséis El orden de las pruebas fue aleatorioen | Los resultados de este estudio
2014) electrical controlado | adultos (7 | cuanto a la extremidad inferior y la | sugieren que cuando se utilizan
stimulation Aleatorizado. | mujeres, 9 | condicion de duracion del pulso. | pulsos monofésicos de onda
pulse duration hombres; edad | Comenzaron con un calentamientode5 | cuadrada, las duraciones de 500 ms
and maximum media en | min en un ergébmetro de extremidades | optimizan la  influencia  del
tolerated afios¥425,4 DE | inferiores. La estimulacion eléctrica en | parametro de duracion del pulso en
muscle torque 5,9) forma de impulsos monofasicos de | la respuesta maxima tolerada del par
onda cuadrada se administr6 en 2 | muscular en comparacion con
condiciones con estimulador de | duraciones més cortas. No esta claro
impulsos cuadrados S48 de Grass | silas duraciones de pulso mas largas
Technologies con wuna unidad de | (4500-ms) resultarian en pares
aislamiento de estimulacion SIU8T: musculares  méaximos  tolerados
- (1) NMES con pulsosde 200 msde | similares, mayores 0 incluso
duracion menores. No se puede identificar el
- (2) pulsos de 500 ms de duracion. umbral de duracion del pulso entre
Las MVIC se realizaron para | 200 y 500 ms en el que la duracion
determinar la capacidad maxima de | del pulso se acorta lo suficiente como
torsion voluntaria de los extensores de | para que el par muscular maximo
la rodilla de los participantes. tolerado en los resultados de fuerza
en poblaciones de pacientes.
29| (Szecsi & | Comparison of Ensayo 22 sujetos | La sesion consistio en mediciones Este estudio confirm6é que la
Fornusek, | torque and | Controlado | sanos (edad | torsidn isométrica inducida | estimulacién rafagas de corriente
2014) discomfort Aleatorizado | media TSD, 33 | eléctricamente, y los participantes | sAC convencional (50% de efecto de
produced by T 8 afos). calificaron la cantidad de incomodidad | la estimulacion eléctrica
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sinusoidal and
rectangular
alternating
current
electrical
stimulation in

the quadriceps

que experimentaron durante las
condiciones de estimulacién. Todas las
sesiones se completaron durante un
periodo de 2 meses. Los grupos
musculares del cuadriceps izquierdo se
estimularon  eléctricamente  para
producir contracciones isométricas. Se

neuromuscular [la estimulacion de
tipo ruso clinicamente coman]) es
equivalente a la estimulacién
corriente pulsada en términos de
torsion isométrica inducida
eléctricamente.

muscle at utilizaron pares de electrodos de gel
variable burst autoadhesivos
duty cycles
30| (Pagare et al., | Effect of Ensayo 30 futbolistas | Se asigno aleatoriamente a los sujetosa | Los resultados de este estudio
2014) neurodynamic Controlado | varones del | latécnica de estiramiento estaticooala | mostraron una mejora estadistica y
sliding Aleatorizado. | grupo de edad | técnica de deslizamiento | clinicamente significativa dentro de
technique 18-25 afios con | neurodindmico. Para la técnica de | ambos grupos, pero no se observaron
versus  static sindrome  de | estiramiento estatico, se utilizo la | diferencias entre los dos grupos con
stretching  on isquiotibiales posicion del vallista modificada. Las | respecto al aumento de la
hamstring cortos técnicas neurodinamicas de | flexibilidad de los isquiotibiales
flexibility  in deslizamiento utilizadas en el estudio | post-intervencion. Tanto el
football players consistieron en «deslizadores de pierna | estiramiento estatico como la técnica
with short recta sentados» Elevacion pasiva de la | de deslizamiento neurodinamico
hamstring pierna recta se midi6 antes de la | pueden aumentar la extensibilidad de
syndrome intervencion, inmediatamente después | los muasculos.
de la primera sesion y después de tres
sesiones.
31 |(Jakobsen et Muscle activity Ensayo 42 adultos no | Se registro la actividad | Los principales hallazgos de este
al., 2013) during leg controlado | entrenados (24 | electromiografica en nueve musculos | estudio fueron que las estocadas

strengthening

aleatorizado.

durante un movimiento estandarizado

realizadas de forma balistica con una
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exercise using

free  weights
and elastic
resistance:
Effects of
ballistic VS
controlled

contractions

mujeres y 18
hombres)

de estocada hacia delante realizado con
mancuernas y bandas elésticas durante
(1) esfuerzo balistico frente a esfuerzo
controlado, y (2) con cargas bajas,
medias y altas (33%, 66% y 100% de
10 RM, respectivamente).
- Estocada con resistencia elastica
- Estocada con mancuernas
Carga  percibida Inmediatamente
después de cada serie de ejercicios se
utilizd la escala CR10 de Borg para
valorar la carga percibida durante el
ejercicio de resistencia.

carga media inducen una actividad
muscular de las piernas similar o
incluso superior a la de las estocadas
realizadas con una carga elevada a
una velocidad lenta y controlada, y
las estocadas con resistencia elastica
parecen ser igual de eficaces para

inducir una actividad muscular
elevada que las  estocadas
tradicionales con resistencia
isoinercial.

32

(Alderman et
al., 2014)

Cognitive
function during
low-intensity
walking: A test
of the treadmill
workstation

Estudio
controlado
aleatorizado.

Sesenta y seis
participantes (n
= 27 varones,
39 mujeres;
edad media =
2106 £+ 16
anos)

Los participantes acudieron al
laboratorio para realizar 2 sesiones
separadas con 48 horas de diferencia a
la misma hora del dia. Las 2 sesiones
(control sentado, caminata en cinta

rodante de intensidad
autoseleccionada) se
contrabalancearon para minimizar

cualquier efecto potencial de la
practica. Los participantes recibieron
instrucciones escritas y verbales sobre
como completar tareas cognitivas y

realizaron varias pruebas de préctica

No se observo efectos adversos para
ninguna de las pruebas cognitivas.
Estos resultados indicaron que
caminar a  una intensidad
seleccionada por uno mismo no
disminuye la eficiencia del sistema
de procesamiento de la informacion
y no perjudica el rendimiento de la
tarea. Los resultados de este estudio
apoyan la hipotesis de que los paseos
de baja intensidad no perjudican las
tareas de rendimiento cognitivo.
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para aclimatarse al
pruebas.

protocolo de

33| (Baroni et al.,| Time course of Ensayo 20 sujetos Realizaron un programa de | Los resultados sugieren que el
2013) neuromuscular Controlado entrenamiento excéntrico de 12 semanas | entrenamiento excentrico tiene una
adaptations to | Aleatorizado en un dinamdmetro isocinético, y se | alta especificidad en las ganancias de
knee extensor realizaron evaluaciones | fuerza a favor de las contracciones
eccentric neuromusculares de los extensores de la | excéntricas e isométricas. Los
training rodilla cada 4 semanas. incrementos de fuerza excéntrica e
isometrica a las 4 y 8 semanas de
entrenamiento pueden explicarse por
la suma de adaptaciones neurales y
morfoldgicas.
34| (Mchughet | The role of Ensayo Once  sujetos | Se utilizd un disefio de medidas | El efecto fue evidente tanto en las
al., 2013) neural tension | aleatorizado | sanos (10 | repetidas para evaluar el efecto de la | extremidades estiradas como en las
in stretch- | controlado. hombres, 1 | tensidn neural durante los estiramientos | no estiradas. El estiramiento de los
induced mujer; edad 34 | pasivos de los isquiotibiales sobre la | isquiotibiales con la columna
strength loss 6 12 afios). pérdida de fuerza inducida por el | posiciobn neutra no provocd una

estiramiento. La fuerza isométrica de
flexion de rodilla antes y después de
una serie de estiramientos estaticos
pasivos estaticos pasivos en la posicidn
de prueba de desplome (tension neural)
0 en posicion de columna neutra
(estiramiento neutro). El orden de las
pruebas se alterno entre los sujetos.

pérdida significativa de fuerza, pero
si un cambio en la relacién longitud-
tension, de modo que la que la fuerza
disminuyé en las longitudes
musculares cortas y longitudes
musculares largas.
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35

(Fukuda et al.,
2013)

Comparison of
peak  torque,
intensity  and
discomfort

generated by
neuromuscular

electrical
stimulation of
low and
medium
frequency

Estudio
controlado
Aleatorizado

Treinta
hombres sanos
(edad promedio
+DE, 25,0+ 3,0
anos; altura,
175 £+ 6 cm;
indice de masa
corporal, 24,2 +
1,7)

Cada sujeto se someti6 a pruebas
secuenciales utilizando tres tipos de
estimulacion, todas realizadas en una
sola sesidn. La aleatorizacion se realizd
mediante sobres opacos que contenian
el tipo de estimulacion. Los sobres
fueron seleccionados al azar por una
persona que no participo en el estudio.
Los sujetos recibieron una estimulacion
aleatoria de contraccion muscular
eléctrica para familiarizarse con el
dispositivo, 10 minutos antes de la
recopilacién de datos.

Se llego a la conclusion de que no
hay diferencia en el par maximo
inducido eléctricamente cuando se
aplica Russian Current, FESy VMS.
Sin embargo, existe una mayor
tolerancia del sujeto a intensidades
mas altas de la corriente rusa, asi
como  menos  molestias  en
comparacion con las corrientes de
baja frecuencia.
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llustracién 4 Analisis de Resultados

Andlisis de Resultados

B Articulos Cientificos Tratamiento con Neurodinamia
B Articulos Cientificos Tratamiento con Electroestimulacion

Articulos Cientificos Tratamiento con Ejercicio

Interpretacion: De los 35 articulos utilizados para esta investigacion, 15 articulos cientificos mencionan el uso de las técnicas neurodinamicas; 8
hablan sobre electromiografia y 7 sobre la intervencion con ejercicio terapéutico.
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4.2 Discusion

La neuropatia femoral post-histerectomia es una condicién que se presenta por la compresion
del nervio femoral durante una intervencion ginecoldgica en la que se utilizan instrumentos
quirdrgicos que pueden comprimir al nervio; o la posicion de litotomia por tiempos
prolongados, por lo que una intervencidn fisioterapéutica en este tipo de pacientes busca cubrir
las necesidades individuales con la finalidad de garantizar un grado de independencia,
seguridad y bienestar, mejorando la calidad de vida en el desarrollo de las actividades

personales y sociales.

Autores como (Ferreira et al., 2016), (Hanney et al., 2016) mencionan que las técnicas
neurodinamicas se utilizan como un complemento de los tratamientos tradicionales en
patologias musculoesqueléticas y nerviosas ya que presenta beneficios significativos. Gracias
a las propiedades de flexibilidad que presentan los musculos y los nervios resulta factible

aplicar este tipo de técnicas en base a la gran capacidad de adaptacion.

Los autores (Wolny et al., 2017), (Cabrera-Martos et al., 2022) comparan el tratamiento de
terapia manual combinado con técnicas neurodinamicas y un tipo de intervencién que combina
terapia con laser y ultrasonido, llegando a la conclusion que las dos intervenciones tuvieron un
efecto positivo sobre la conduccion nerviosa al reducir las latencias motoras distales, aunque
existid mejores resultados con terapia manual asegurando que son eficaces para reducir la

presencia del dolor.

De igual manera, autores como (Cancela et al., 2023), (Kim et al., 2016) defienden la idea de
que las técnicas neurodinamicas inducen cambios en la amplitud de movimiento, la
excitabilidad nerviosa, y resultan eficaces en el tratamiento para reducir la concentracion de
acido lactico, permitiendo disminuir los problemas de conduccion nerviosa causados por
dafios; y asi mejorar la flexibilidad de la estructura del sistema nervioso y los masculos, sin

embargo, manifiestan que no son Utiles en una Unica sesion.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por (Sharma et al., 2016); (Mchugh et al., 2013)

y (Areeudomwong et al., 2016), los deslizadores neurales y los tensores son eficaces porque
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permiten el restablecimiento del movimiento natural de las estructuras musculoesqueléticas
ayudando a reducir la rigidez muscular; y cualquiera de las dos intervenciones se pueden
combinar con estiramientos estaticos que se realizan en reposo respetando el limite de lo
confortable, permitiendo una mejor respuesta sobre la pérdida de fuerza muscular. Estas
técnicas pueden combinarse para obtener mejores resultados al momento de generar una

liberacion del nervio.

Investigaciones previas recomiendan la movilizacion nerviosa como una alternativa de
tratamiento para las neuropatias con la finalidad de obtener resultados a largo plazo con
respecto al fortalecimiento muscular, siendo considerada por autores como (Jamil, 2023) y
(Beltran-Alacreu et al., 2015) quienes mencionan que este tipo de tratamientos han demostrado
influencia significativa en el alivio del dolor, la mejora de la salud fisica y emocional, y la
reduccion de los sintomas como hipoestesia en la zona del muslo y debilidad muscular,

causados por la neuropatia femoral.

Por otro lado, autores como (Gilbert et al., 2015),(Aksoy et al., 2020) aseguran que las técnicas
de movilizacion del nervio femoral pueden utilizarse de manera segura y eficaz para el
tratamiento de neuropatias compresivas de nervios periféricos, permitiendo un aumento
inmediato del rendimiento muscular gracias a efectos fisiologicos evidentes relacionados con

el movimiento repetitivo del tejido nervioso.

La estimulacion eléctrica es una modalidad de tratamiento que estimula las fibras aferentes
generando una reduccion en la transmision de la sefial nociceptiva permitiendo disminuir el
dolor mediante la dosificacion de corriente alterna modulada por rafaga, corriente pulsada
bifasica de onda cuadrada modulada por rafaga, y corriente pulsada monoféasica para lograr
fortalecer la musculatura. Combinar la electroestimulacién con un programa de ejercicios
aumenta el efecto de entrenamiento, antiinflamatorio o rehabilitador sobre los musculos

estimulados.

Autores como (Szecsi & Fornusek, 2014), (tekDos Demircioglu et al., 2015), confirman con
su estudio que la estimulacién de corriente alterna sinusoidal convencional es equivalente a la
estimulacién corriente pulsada en términos de la torsién isométrica inducida eléctricamente

que resulta mas eficiente para lograr la hipertrofia muscular con fines deportivos o la
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rehabilitacion de individuos con sensibilidad preservada mediante la planificacién de un
tratamiento con una estimulacion eléctrica mas eficiente que muestran buenos resultados ante

el dolor.

(Thomé et al., 2021) y (Dantas et al., 2015) mencionan que la estimulacion eléctrica
neuromuscular aumenta la fuerza méxima isométrica, conceéntrico y excéntrico en los
participantes. Mientras que (Fukuda et al., 2013) y (Scott et al., 2014) aseguran que existe una
mayor tolerancia del sujeto a intensidades mas altas de la corriente rusa, asi como menos
molestias en comparacién con las corrientes de baja frecuencia lo que resulta apto para un
tratamiento de fortalecimiento muscular. Que logra mejorar la debilidad de cuadriceps, lo que

puede conducir a ganancias de fuerza mas rapidas o mayores.

El autor (Gomes da Silva et al., 2018) menciona que el programa de entrenamiento excentrico
permitio el fortalecimiento del cuadriceps, una respuesta hipertréfica muscular y un aumento
de la longitud de los fasciculos. Mientras que los autores (Saad et al., 2018) y (Thorborg et al.,
2016) sugieren que la prescripcion de ejercicios combinados con bandas elasticas de
estiramiento aliviaba el dolor y aumentaba la funcién de forma similar a los efectos de los
programas de fortalecimiento y estabilizacion de caderas, generando un aumento sustancial de
la fuerza es comparable a lo que se consigue habitualmente utilizando maquinas de

entrenamiento de fuerza.
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5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES
CONCLUSIONES

La aplicacion de tratamientos basados en neurodinamia ayudan a erradicar la comprension
y permiten mejorar el manejo de las disfunciones neuroldgicas periféricas. La interaccion
compleja entre los tejidos nerviosos y sus entornos circundantes implica procesos
dinamicos que afectan la movilidad, la funcion y la salud de los nervios. Los principios de
la neurodinamia son esenciales para la creacion de estrategias terapéuticas efectivas y para
el diagndstico preciso de trastornos nerviosos. La neuropatia femoral post-histerecotomia
se puede tratar con ejercicios de fortalecimiento y estimulacién eléctrica. La recuperacion
funcional y la calidad de vida de los pacientes pueden mejorar significativamente mediante

una evaluacion cuidadosa de la movilidad neural e intervenciones terapéuticas adecuadas.

La neuropatia femoral es una condicion médica complicada que tiene un impacto en la
funcién del nervio femoral y puede generar cambios significativos en la calidad de vida de
las personas. Para maximizar los resultados, se requiere un diagnostico temprano, una
investigacion de la causa subyacente y una estrategia de tratamiento integral. El
tratamiento del dolor causado por una neuropatia femoral con frecuencia implica el uso de
analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia y, en algunos casos, procedimientos
quirdrgicos para disminuir la compresion del nervio. EI manejo de esta patologia requiere

fisioterapia para mejorar la fuerza muscular, la movilidad y la discapacidad funcional.

La estimulacion eléctrica neuromuscular resulta adecuada como tratamiento para la
neuropatia femoral, sin embargo, varios estudios han demostrado que las técnicas de
neurodinamia que mejora la conduccion nerviosa y juntamente con los ejercicios de
fortalecimiento tienen mejores resultados a largo plazo ya que permiten manejar el dolor

causado por la patologia y permite el fortalecimiento de la musculatura implicada.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se propone realizar una difusion en redes
sociales dirigida a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de
Chimborazo que abarque temas como la sintomatologia, conceptos y diagnéstico con el
objetivo de capacitar acerca del medio de tratamiento mas efectivo para una Neuropatia
Femoral Post-Histerectomia.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia (V)

Linea de investigacion: Salud

Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir.

Area de conocimiento: Salud y bienestar.

Modalidad: Difusion en Redes Sociales

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo (Campus Edison Riera — via guano).
Tema: Difusion en redes sociales acerca del medio de tratamiento méas efectivo para una
Neuropatia Femoral Post-Histerectomia.

Objetivo: Desarrollar diferentes tipos de materiales informativos como videos, infografias y
consejos que se puedan publicar en los diferentes tipos de redes sociales como Facebook,
Instagram y WhatsApp, sobre la intervencion fisioterapéutica para una Neuropatia Femoral

Post-Histerectomia dirigido a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia.

Tabla 6. Temas de difusién

Red
Tema Objetivo Recursos Social | Meta
Definir los conceptos de | Video
Relacion entre la| histerectomia y su impacto | Infografia | Instagram
histerectomia y lajen la aparicion de una|lmagenes |Facebook
neuropatia femoral neuropatia femoral Educativas |WhatsApp | 10%
Establecer cuales son los
medios de diagnostico mas| Video
efectivos para una | Infografia | Instagram
Medios de diagndstico para | neuropatia femoral post- | Imagenes | Facebook
una Neuropatia Femoral histerectomia Educativas |WhatsApp | 10%
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Identificar los signos y| Video
sintomas mas frecuentes en | Infografia | Instagram
Signos y sintomas de una |este tipo de patologias para | Imagenes | Facebook
Neuropatia Femoral un correcto diagndstico Educativas | WhatsApp | 10%
Buscar las opciones
Estrategias para prevenir|adecuadas que permitan| Video
una neuropatia femoral |evitar la aparicion de una|Infografia |Instagram
antes de una cirugia|neuropatia femoral pre-|Imagenes |Facebook
ginecoldgica. histerectomia Educativas |WhatsApp | 10%
Definir el tipo de| Video
Manejo de los sintomas en | intervencion fisioterapéutica | Infografia | Instagram
la neuropatia femoral post-|una vez que los sintomas|Iméagenes |Facebook
histerectomia aparecen. Educativas | WhatsApp | 15%
El papel de la fisioterapia| Determinar la importancia| Video
en el manejo de lajde un plan de tratamiento|Infografia |Instagram
neuropatia femoral post- | fisioterapéutico en|Imagenes |Facebook
histerectomia. neuropatia femoral. Educativas | WhatsApp | 15%
Tratamiento Video
fisioterapéutico en la| Identificar e tratamiento | Infografia |Instagram
neuropatia femoral post- més efectivo para una|lmagenes |Facebook
histerectomia neuropatia femoral. Educativas | WhatsApp | 15%
Importancia del | Identificar laimportanciade| Video
tratamiento oportuno en la|una intervencién temprana|Infografia |Instagram
neuropatia femoral post-|en una neuropatia femoral | Imagenes |Facebook
histerectomia post-histerectomia. Educativas | WhatsApp | 15%
Total 100%

Poblacion beneficiaria directa: estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad

Nacional de Chimborazo.

Poblacion beneficiaria indirecta: Mujeres que se han sometido a una cirugia ginecoldgica.
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llustracion 5. Ejemplo de Infografia

PIFUSION EN REDES SOCIALES ACERCA
DEL MEDIO DE TRATAMIENTO mAS
EFECTIVO PARA VUNA NEUROPATIA
FEMORAL POST—-HISTERECTOMIA

RELACION ENTRE LA
HISTERECTOMIA Y LA NEVROPATIA
FEMORAL

ETIVO: DEFINIR LOS CONCEPTOS

DE HISTERECTOMIA Y SU IMPACTO EN

LA APARICION DE UNA NEUROPATIA
FEMORAL

OBJETIVO: IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y
SINTOMAS MAS FRECUENTES EN ESTE TIPO
DE PATOLOGIAS PARA UN CORRECTO

OBJETIVO: ESTABLECER CUALES SON
LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO MAS
EFECTIVOS PARA UNA NEUROPATIA

FEMORAL POST-HISTERECTOMIA

DIAGNOSTICO
@

S OBJETIVO: DEFINIR EL TIPO DE
— INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
» UNA VEZ QUE LOS SINTOMAS
- APARECEN.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR UNA
NEUROPATIA FEMORAL ANTES DE UNA
CIRVGIA GINECOLOGICA.

OBJETIVO: BUSCAR LAS OPCIONES
ADECUADAS QUE PERMITAN EVITAR
LA APARICION DE UNA NEUROPATIA

FEMORAL PRE-HISTERECTOMIA

OBJETIVO: IDENTIFICARE
TRATAMIENTO MAS EFECTIVO PARA
UNA NEUROPATIA FEMORAL.

OBJETIVO: DETERMINAR LA IMPORTANCIA
DE UN PLAN DE TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN NEUROPATIA
FEMORAL.

OBJETIVO: IDENTIFICAR LA IMPORTANCIA DE
UNA INTERVENCION TEMPRANA EN UNA
NEUROPATIA FEMORAL POST-HISTERECTOMIA.

FISIOTERAPIA EN MOVIMIENTO
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ANEXOS

llustracion 6. Escala Pedro

Escala PEDro-Espafiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid  donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ s5iQ donde:
3. La asignaci6n fue oculta noQ i donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ i3  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nol si L donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O s5i 3  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ 510 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de trata” noQ 51 Q0 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ 510 donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ s5i 0 donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos ¥ no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro {items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios {ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna {criterios 2-9) y
suficiente informacidn estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables {criterios 10-11). Un criterio
adicional {criterio 1) que se relaciona con la validez externa {“generalizabilidad™ o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente 1til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negatives y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes 4dreas de la terapia, bidsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999, Traduccidn al espafiol el 30 de diciembre de 2012
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