UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA FISIOTERAPIA

Terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos con radiculopatia cervical

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciada en Fisioterapia

Autora:

Diaz Castillo Evelyn Elizabeth

Tutor:

Mgs. Alex Daniel Barreno Gadvay

Riobamba, Ecuador. 2025



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Evelyn Elizabeth Diaz Castillo, con cédula de ciudadania 1105582967, autor (a) del
trabajo de investigacion titulado: Terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos con
radiculopatia cervical, certifico que la produccidn, 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, distribucidn, divulgacion y/o reproduccion total o parcial,
por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podrd obtener
beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos de autor (a)

de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad Nacional de
Chimborazo de posibles obligaciones.

Riobamba, Mayo del 2025.

Evelyn Elizabeth Diaz Castillo
C.I: 1105582967



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

CERTIFICADO DEL TUTOR
Yo, Mgs. Alex Daniel Barreno Gadvay docente de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, en mi calidad de tutor del proyecto de
investigacion denominado “Terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos con
radiculopatia cervical” elaborado por la sefiorita Evelyn Elizabeth Diaz Castillo
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 la interesada hacer uso

del presente para los tramites correspondientes.

Riobamba, mayo del 2025

Atentamente,

Mgs. Alé&\lmef Barreno Gadvay .
TUTOR




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

CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion “Terapia manual y ejercicio fisico en pacientes
adultos con radiculopatia cervical”, presentado por Evelyn Elizabeth Diaz Castillo,
con cédula de identidad nimero 1105582967, bajo la tutoria de Mgs. Alex Daniel
Barreno Gadvay; certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines
de titulacién. Previamente se ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la
sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba mayo del 2025

Mgs. Maria Gabriela Romero Rodriguez —
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Gabriela Alejandra Delgado Masache
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Sonia Alexandra Alvarez Carrion
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO




Lovr A wmcz,% y
Direccion

Académica @ SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO SETEMA DE GESHIONDELA CALIDAD
UNACH-RGF-01-04-08.17
VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, Evelyn Elizabeth Diaz Castillo, con CC: 1105582967, estudiante de la Carrera
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud; ha trabajado bajo mi tutoria el trabajo de
investigacion titulado “Terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos con
radiculopatia cervical”, cumple con el 9%, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio
Compilatio, porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por

consiguiente, autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 14 de mayo de 2025

-

Mgs. Alex [bqrf@k% rreno Gadvay.
TUTOR

Campus Norte Av Antonio Jose de sucre, Km 1z via a Guano Telefonos (503-3) 3730880 - Exl 1265



DEDICATORIA
El presente trabajo de investigacion va dedicado primeramente a Dios y a la Virgencita del cisne
que me guiaron durante la etapa de estudiante como en todas las circunstancias que he vivido
en el proceso universitario.
A mis padres Anival y Mercy; por su confianza, dedicacién y compromiso con mi educacion
son un regalo que valoro mas alla de las palabras. Este trabajo de titulacion es un testimonio de
su sacrificio y amor que me llena de orgullo honrarlos de esta manera,
A mis hermanos Angel y Andrés por ser mi inspiracion para. por su apoyo incondicional y
constante compaiiia, gracias por ser mi inspiracion y motivacion especialmente en los momentos
dificiles, su aliento ha sido fundamental en este proceso.
A mis angelitos que me acompafian desde el cielo a mi hermana Maria del Cisne, mis abuelitos;
Vicente, Elena y Baudilio como también a la Tia Chavela su espiritu y amor continian

guiandome en cada paso de este camino.

Diaz Castillo Evelyn Elizabeth



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios y a la virgencita; por brindarme la salud y sabiduria para superar todas las
adversidades que se presentaron en el proceso universitario.
A mis padres Anival y Mercy por ser los faros de mi vida, por iluminar mi camino hacia el
conocimiento y me han inculcado la importancia del trabajo duro y la educacion por su amor
dedicacion y esfuerzo para que yo pudiera lograr culminar mis estudios de tercer nivel. A mis
hermanos Angel y Andrés por acompafiarme en esta aventura, alentarme siempre como sus
deseos y en algunas ocasiones ser mis pacientes para realizar mis practicas. Como también a
toda mi familia por sus consejos y ayuda.
A mis amigos y compaiieros que hice en el camino de la vida universitaria, ya que, con las risas
y momentos de preocupacion que se nos presentaban aprendimos a sobrellevar todo lo que se
nos venia; en especial a Mariuxi, Jhonatan. Daniel, Alexander, Alex Micaela, Yadira, Maria y
Andrea; como también a Jean Carlo, Kevin y José por acompafiarme en algunos momentos de
alegria, tristeza y soledad al estar lejos de mi hogar. Gracias amigos por ayudarme a sobrellevar
la vida foranea y aceptar a una lojana en sus vidas.
Ademés, al Msc. Alex Barreno quien fue mi guia y ayuda con sus conocimientos durante todo
el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion, como también a todos mis docentes
durante estos 5 afios fueron quienes; me ensefiaron, con responsabilidad y amor sobre esta
maravillosa carrera
Como también, a todos los licenciados y licenciadas que fueron parte de practicas pre
profesionales los cuales me ayudaron con sus consejos y conocimientos a formarme como una
buena profesional. Asi mismo a todos los pacientes que pude tratar en el transcurso de los 4
semestres de practicas; por permitirme acompafarlos en sus tratamientos y brindarme su
confianza.

iiGracias!!

Diaz Castillo Evelyn Elizabeth



INDICE GENERAL

CAPITULO I INTRODUCCION........ccevvturiimrimeinreieesseeessesseessssesssssssesssesssesesessssssssessssees 14
CAPITULO II. MARCO TEORICO......ccuomrimiirreieiieeisseesesssnsessssessesssesssssssessssssssesssesees 16
2.1. Anatomia de la columna Cervical ...........ccooeriiiiiiniiiiiiceceeee e 16
2.1.1. VEItebras CErVICALES. ......couuriiriiriiiirieeiteieeee ettt s 16
2.1.2. DisCOS INtEIVEItEDIAles: ....eouviuiiiiiiiiiecii it 16
2.1.3. LIZAMENLOS. 1euveeueeeirieiieeieetteiteesteeteeieesteesttesseesaeesstesatesateentesnseenseenseenseenseenseenseaseas 17

2. 14 MIUSCULOS ...ttt ettt st 17
2.1.5 Biomecanica de la columna cervical .........cocueoueririinirieiininicieeeeee e 19
2.1.6. Funciones de la columna cervical..........c.cooveiiiiniininiiiiincicce e 19
2.1.7. NErviOS €SPINALES .....ueeeriiiiiieiieesiee ettt etteette et et eestbeesteeenteeeseeensseeenseenseennnes 20
2.1.8. PIex0 Braquial ........c.coevuiiiiiiiieeciie ettt 20
2.2. Radiculopatia CerviCal ........cccoccuiieiiiieiiieie ettt st aeesnaeeens 20
2.2.1. EpIdemiologia. ... .ccccuieeiiiiiiieiieeceiee ettt ettt e e enns 21
N S TS 0] o170 (o} o4 : IO 21
2.2.3. SINEOMIAS .nvtiiiiiie ettt ettt ettt st sb e et sat e ea b e st et e et et et e e naeennean 21
W Bl A Tol 101 (S 4 (S 8 Loy o USSR 22
2.2.5. Clasificacion de radiculopatia cervical..........cooveviieiiiiiiiieeiieeceeee e 22
2.2.6. Pruebas de diagnostico para radiculopatia cervical..........cccoeveeviieiienienienceneenen. 22
2.3, Terapia MANUAL .........cccueeiiiieiiieeiee ettt ettt e et e e s e e e ae e saaeeesbaeesseaesaeessaeeans 22
2.3.1. TracciOn CerviCal .......cc.ooieiiiiiiiiiiice e e 23
2.3.2. NEUTOAINAMIA ..ottt sttt st ese s 23
2.4, EJETCICIO TISICO ..eiuvieuiieuiieiiete et ettt ettt ettt st sttt e enteebeenteenbeebeenseenseesseanseas 24

2.5. Terapia manual y el ejercicio fisico en radiculopatia cervical .........c.eceverviriinineennen. 24



CAPITULO IIL METODOLOGIA ..o oo es e senas 25

3.1. DiSeN0 d€ INVESTIZACION. ... .ceueeriiiriieeiieeieeteesteertteieesteesttestesaeesetestesaseenteenbeenseenseesseaseas 25
3.2. TIPO de INVESTIZACION ...eeuvieniieriiieiieeiie ettt ettt e sttt satesetestesateenbeebeenseenseesaeaseas 25
3.3, Nivel de INVESTIZACION ....vvieiiieeiiieeiie et ettt e e et e e seeesaeesebeesbaeesseeennaeensneeans 25
3.4, MEtodo de INVESTIZACION. ....ccuuieriieeiieeieeeieeeiiee et eete et e e e e e e s sateeesseeensaeensaeeens 25
3.5. Técnicas de recopilacion de datos ...........cceeevuieeiiieiiieeeiie e e 25
3.6. Segun la cronologia de 1a INVEStIZACION ......cc.ueeveieiiiieiie et 25
3.7 PODIACION ...ttt ettt 25
B8 IMIUESIIA .ttt ettt sttt e et et be et e e abe e st e b e e baeennnee e 26
3.9. Criter1ios de TNCIUSION......cc.uiiiiiiiiiiiiieee ettt 26
3.10. Criterios de EXCIUSION ........oouiiiiiiiriiiieert ettt 26
3.11. Técnica de recoleccion de datos ........cceevieriiriiirieiiinieie e 26
3.12. Métodos de andlisis y procesamiento de datos.........cccccveeveieeriieniieeniieeiie e 26
3.13. Analisis de articulos cientificos segtn la escala de PEDro. .........cccceevivviiiniienienennen. 28
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .........cooiioieeeeeeeereeeeeeeeeeesees s 35
4.1 Resultados de articulos CIentificos. .........ceouererieriiriiriiineieccee e 35
4.2, DISCUSION ..ottt ettt ettt sttt b et ettt sbe et et ebe et e bt et e naesbe e s enteeneennen 49
CAPITULO V. CLONCUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cccvevvoiiierneeeeereeeeereneens 51
5.1, CONCIUSIONES......eviiiiiiiiiite ettt ettt sttt nbe b ennens 51
5.2. RECOMENAACIONES .....cuviniiiiieiieciteteete ettt ettt et sttt ettt sbeeneens 52

BIBLIOGRFTA ..o e eee e s e et et es e e e s e e s e e ses e 53



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. MUSCULOS AEL CUCIIO ..o e e e e e e e ee e e e e eeeaeees 17
Tabla 2. Analisis de articulos segun la escala de PEDIO. ........c.ccoociviiiniiiieiienieiee e 28

Tabla 3. Estudios Controlados Aleatorizados seleccionados segln los criterios de la escala



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion



RESUMEN

Introduccion: la radiculopatia cervical es la compresion o irritacion de las raices nerviosas en
la region cervical, con manifestaciones clinicas como dolor, debilidad muscular y parestesias en
las zonas del cuello, cintura escapular y miembro superior. La terapia manual, mediante técnicas
como movilizacién neural, traccion cervical, manipulaciéon y el ejercicio fisico de
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora cervical y los ejercicios de estiramiento como
tratamiento fisioterapéutico ayuda a disminuir el dolor, aumentar el rango de movimiento,
funcionalidad, estabilidad postural y calidad de vida de las personas.

Objetivo: Analizar la efectividad de la terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos
con radiculopatia cervical.

Metodologia: El disefio de la investigacion es documental, tipo de bibliografico, descriptivo,
de método inductivo, estudios que fueron recopilados de diferentes bases cientificas como;
Pubmed, Elsevier, Scielo, Trip, Cochranelibrary, Scopus, PEDro desde el periodo 2014 al 2024,
con apoyo de los operadores booleanos.

Resultados: Durante la busqueda se encontrdé 100 estudios ensayos controlados aleatorizados,
que tienen dos o tres variables de la investigacion, segun los criterios de inclusion y exclusion.
Después de un analisis de la escala de PEDro se culmina el desarrollo con 22 ECAs que son la
muestra.

Conclusion: Se determina que la terapia manual y ejercicio fisico es un tratamiento eficaz para
tratar las principales afecciones asociadas con la radiculopatia cervical se encuentra una
disfuncion en la movilidad y la estabilidad de la columna cervical, la hipotonia muscular,
alteraciones sensitivas tales como parestesias y anestesia, con la posible presencia de pérdida de

reflejos como también genera un deterioro significativo en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Radiculopatia cervical, terapia manual, ejercicio fisico, dolor.



ABSTRACT

Introduction: Cervical radiculopathy is the compression or irritation of the nerve roots in the
cervical region, with clinical manifestations such as pain, muscle weakness, and paresthesias in
the neck, spectacular girdle, and upper limb areas. Manual therapy, through techniques such as
neural mobilization, cervical traction, manipulation, and physical exercise to strengthen the
cervical stabilizing musculature, as well as stretching exercises, is a physiotherapeutic treatment
that helps reduce pain, increase range of motion, functionality, postural stability, and quality of
life in people. The objective is to analyze the effectiveness of manual therapy and physical exercise

in adult patients with cervical radiculopathy.

Methodology: The research design employs a documentary, bibliographic, descriptive, and
inductive method. Studies were collected from various scientific databases, including PubMed,
Elsevier, Scielo, Trip, Cochrane Library, Scopus, and Pedro, spanning the period from 2014 to

2024, utilizing Boolean operators for enhanced search precision.

Results: During the search, we found 100 randomized controlled trials that have two or three
research variables, as defined by the inclusion and exclusion criteria. After analyzing the PEDro

scale, the development culminates in 22 RCTs, which comprise the sample.

Conclusion: Manual therapy and physical exercise are effective treatments to treat the primary
conditions associated with cervical radiculopathy: dysfunction in the mobility and stability of the
cervical spine, muscular hypotonia, sensory alterations such as paresthesia and anesthesia, with
the possible presence of loss of reflexes, as well as a significant deterioration in the quality of life

of patients.

Keywords: Cervical radiculopathy, manual therapy, physical exercise, pain.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
La radiculopatia cervical (RC) es una disfuncion de las raices nerviosas cervicales, las mas
afectadas son las raices nerviosas C7 con un 60% y C6 con el 25%, pueden experimentar
cambios en el movimiento, reflejos, sensacion de malestar, parestesias o entumecimiento en el
cuello y brazos, el dolor puede variar entre sordo hasta ardiente y agudo (1).
La incidencia de la RC es de aproximadamente 85 personas por cada 100.000 habitantes, la raiz
nerviosa C7 siendo la mas afectada, con mas de la mitad de todos los casos. La cuarta parte de
los casos afecta a la raiz nerviosa C6. Las raices nerviosas C1 a C5 y C8 estdn menos afectadas.
Los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad radicular incluyen el trabajo manual con
levantamiento de objetos pesados, conducir u operar equipo vibratorio, historial de tabaquismo
cronico puede aumentar el riesgo de radiculopatias (2).
En Rochester, Minnesota liderado por Radhakrishnan quienes encontraron que la incidencia
anual media de radiculopatia cervical por 100.000 personas entre 1976 y 1990 fue de 107,3. En
EE. UU se registro en un estudio realizado al ejército 1,79 casos por afio. 1000 afios (3) (4).
Los tratamientos conservadores incluyen medicamentos, inmovilizacion, fisioterapia, terapia
manual, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y ejercicios. La aplicacion de traccion de
la columna cervical para separar los segmentos cervicales y liberar las raices nerviosas
comprimidas. Estudios recientes han informado que la traccion cervical reduce
significativamente malestar del cuello y brazo, mejora significativamente la funcién neurologica
y aumenta movilidad del cuello (5).
La técnica manual tiene como objetivo aumentar el rango de movimiento, mejorar la
extensibilidad de los tejidos, inducir la relajacion, aliviar el dolor y reducir inflamacion,
utilizadas con frecuencia por profesionales de la salud para tratar los cuadros de dolor y
disfuncion musculoesquelética, el contacto manual directo y el movimiento de estructuras
profundas y adyacentes tienen lugar durante la aplicacion de las técnicas de Terapia de
movimiento ritmico (TMR) que activan las aferencias neurovasculares, musculares, articular y
cutaneas, Maitland manifesté el potencial de la terapia manual para modular el dolor a
través de mecanismos de apertura, se ha evolucionado de modo gradual a un modelo mas
exhaustivo que describe la respuesta neurofisioldgico (6).
El ejercicio fisico suele reducir la sensacion de dolor de las personas, segun demuestran los

estudios. Sus beneficios suelen opacar a otras opciones de tratamiento habituales, como los
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masajes y el control del estrés, se puede utilizar como tratamiento en la disminucién

de la sintomatologia en la radiculopatia cervical ya que tiene un objetivo de aumentar la

integridad fisica, corregir deterioro de la condicién de una persona mejora la salud de las

personas quienes lo padecen (7).

Los efectos generales del ejercicio incluyen.

o Mejorar la funcion corporal, incluida la reduccion del dolor, el aumento de la fuerza y
resistencia a la altura del cuello y una participacion mas activa en la sociedad.

o Reducir la discapacidad permitir a las personas llevar una vida social mas activa y
mejorar vida cotidiana de los pacientes. Hay muchas formas de realizar fisioterapia, entre
ellas: fuerza, estiramientos, coordinacion, equilibrio y entrenamiento aerobico (7).

La combinacion de la terapia manual y ejercicio fisico para pacientes con radiculopatia cervical

mejora la funcion mediante el uso de técnicas de fisioterapia manual, traccion cervical y un

programa de ejercicios de fortalecimiento. controlaran el dolor y la discapacidad de manera mas

efectiva que los tratados con traccion manual (8).

Con la informacion recolectada se busca que los fisioterapeutas, y las personas, que padezcan

de radiculopatia cervical puedan conocer que la terapia manual y el ejercicio fisico; se pueden

aplicar como intervencion rehabilitadora. El objetivo de la investigacion fue analizar la

efectividad de la terapia manual y ejercicio fisico en pacientes adultos con radiculopatia

cervical; mediante la revision bibliografica de articulos cientificos, recolectados en bases de

datos confiables y de alto nivel cientifico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Anatomia de la columna cervical
La columna cervical es una parte importante de la columna que protege la médula espinal y
permite que la cabeza y el cuello se muevan. Consta de siete vértebras, ligamentos y musculos
que trabajan juntos para mantener la estabilidad y el movimiento de la estructura (9).
2.1.1. Vértebras cervicales
Las vértebras cervicales son mas pequeias que otras vértebras y tienen ap6fisis espinosas que
proporcionan espacio para las vértebras cervicales. Todas poseen tres agujeros: un vertebral y
dos transversos, siendo los mas grandes de la columna vertebral, dado que debe dar cabida a la
protuberancia cervical de la medula espinal. Cada apo6fisis transversa cervical incluye un agujero
transverso que cruza la arteria vertebral, vena y fibras nerviosas las apofisis espinosas de C2 a
C6 por lo general son bifidas; es decir, estan divididas en dos partes:

e Las primeras dos vértebras cervicales difieren mucho de las restantes, la C1 denominada
como atlas que sirve de apoyo a la cabeza, es un anillo 6seo con arcos anterior y
posterior; asi como masas laterales grandes llamadas carillas articulares superiores, con
frecuencia son concavas y se articula a los condilos del occipital, dando lugar a la
articulacion atlantoocipital carece de cuerpo y ap6fisis espinosa.

e Lasegunda vertebra cervical C2, denominada Axis si tiene cuerpo, una prolongacion en
forma de clavija, las apofisis odontoides, se presenta en sentido superior que se ajusta
en la porcion anterior de agujero vertebral del atlas, hace las veces de pivote sobre el
cual gira el atlas y la cabeza dando lugar a la articulacion atlantoaxial (9).

Las vértebras cervicales C3-C6 son vertebras tipicas: las cuales tiene apofisis espinosa bifida
lamina compuesta de dos agujeros transversos, un agujero vertebral, pediculo, carilla articular
superior y cuerpo. La ultima vertebra cervical C7 llamada vertebra prominente, difiere un poco
de la tipica ya que solo posee una sola apofisis espinosa larga, que se puede observar y palpar
en la base del cuello (9).

2.1.2. Discos intervertebrales:

Los discos intervertebrales se encuentran entre todas las vértebras cervicales excepto C1 y C2;
tipo sinfisis intervertebrales conectan las vértebras adyacentes, proporcionando estabilidad
estructural a la columna vertebral. Estos discos intervertebrales facilitan el movimiento entre las

vértebras, a la vez que desempefian un papel crucial en la absorcion de impactos y la distribucion
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de cargas durante actividades que aumentan la presion sobre la columna; es compuesto por dos

estructuras principales: el anillo fibroso, formado por fibrocartilago, que rodea y contiene al

nucleo pulposo, el componente gelatinoso (10).

2.1.3. Ligamentos.

Son una serie de ligamentos que se originan en los segmentos mas bajos de la columna vertebral,

como las vértebras tordcicas, y cambian de nombre a medida que se acercan a C2, ademas de

otros ligamentos que son Unicos de esta region.

e Ligamento alar: se extiende desde la zona trasera del diente del axis hasta el margen

lateral del agujero occipital.

o Ligamento apical del dientes del axis: une la punta del diente de C2 con la zona anterior

del agujero occipital, restringe actividad exagerado de la cabeza ante el cuello.

o Ligamento transverso del atlas o del cuello: sujeta el diente de C2 con la superficie

posterior del arco anterior de C1. Dando lugar a las bandas ligamentosas longitudinales

superior e inferior, que se une la ap6fisis del hueso occipital y en el cuerpo vertebral de

C2 (10).
2.1.4. Musculos
Tabla 1. Musculos del cuello

Musculo Origen Insercion Inervacion Acciones
principales
Esternocleidomastoideo Cabeza Apofisis Raiz  espinal Inclina la cabeza

esternal:
manubrio del
esternon.
Cabeza
clavicular:
tercio medial

de la clavicula

mastoides y
mitad lateral
de la linea

nucal superior

del nervio

craneal C2- C3

hacia un lado.
Flexion y

rotacion la cabeza

Digéstrico Vientre
anterior: fosa
digastrica de la

mandibula

Tendon
intermedio  al

hueso hioides

Vientre

anterior: nervio

milohioideo

ramo

del

Desciende la
mandibula; eleva

el hueso hioides y

17



Vientre nervio alveciar lo fija durante la
posterior: inferior deglucion
escotadura Vientre
mastoidea posterior:
nervio facial
Esternohioideo Manubrio del Cuerpo del C1 — C3 desde Desciende el
esternon y hueso hioides el asa cervical  hueso hioides
extremo después de 1la
medial de la deglucion
clavicula
Esternotiroideo Parte posterior Linea oblicua C2 y C3 desde Desciende la
del manubrio del cartilago el asa cervical laringe después
del esternon tiroides Cl de la deglucion
Tirohioideo Linea oblicua Cuerpo y asta C1 via nervio Desciende el
del cartilago mayor del hipogloso hueso hioides y
hueso hioides eleva la laringe
cuando el hioides
esta fijado
Omohioideo zona superior Borde inferior C1 - C3 desde Desciende, retrae
de la escapula del hueso el plexo y fija el hueso
préxima a la hioides cervical hioides
escotadura de
la escapula
Milohioideo Linea Rafe Nervio Eleva el hueso
milohioidea de milohioideo y milohioideo, hioides, base de
la mandibula cuerpo del ramo del la boca y de la

hueso hioides

nervio alveolar

inferior

lengua;

implicados en

funciones del
habla y
deglutorias
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Estilohioideo Apofisis Cuerpo del Nervio facial Al hueso hiodes
estiloides hueso hioides lo levanta y lleva

hacia atras.

*Tomado de: Hassen J. Netter Cauderno de anatomia para colorear. 2nd ed. Espana:
ELSEVIER MASSON [Internet]; 2014
2.1.5 Biomecdnica de la columna cervical
Es la parte que tiene mayor movilidad del raquis, con ayuda de estructuras que se encuentra
compuesta por varias piezas rigidas apiladas y conectadas por elementos elésticos, lo que le
permite moverse en los tres ejes del espacio; los movimientos principales de la columna son:
flexion, extension, inclinacion y rotacion. Cada uno de estos movimientos involucra distintas
estructuras que permiten, controlan y restringen el movimiento. (11)
Cervical superior se lo conoce como raquis suboccipital compuesta por el atlas, axis y el
occipital de tres ejes y tres grados de libertad; Se dan los movimientos de rotacion de la cabeza
y una ligera flexo-extension. El principal movimiento es la rotacion ejecutada en la articulacion
atlantoaxial y atlantoidoodonoideas ya que gira el atlas sobre el axis; permitiendo que la cabeza
vaya de un lado al otro.
Cervical inferior va a partir de la meseta baja del axis hasta la meseta alta de la primera vertebra
toracica; ejecutan actividad de flexion- extension, inclinacion lateral y rotacion limitada. Los
movimientos principales que se dan son; Flexion cuando la cabeza acerca el menton al pecho.
Extension la cabeza va hacia atrés. Inclinacion lateral la cabeza hacia un lado, acercando la oreja
al hombro. Se debe tener precaucion ya que la zona cervical, es la que tiene mucho movimiento;
también es una de las partes que esta expuesta a sufrir de alguna lesién puesto que, es una parte
muy fragil. (12)
2.1.6. Funciones de la columna cervical

e Proteccion neuroespinal. Se extiende desde el tronco del encéfalo y se prolonga desde el

tronco encefalico y transcurre por el conducto vertebral cervical hasta el resto del canal
espinal.
e Soporte cefalico: encargado de soportar el peso del crdneo contribuyendo a la

alineamiento postural y estabilidad estatica y dinamica del segmento.
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e Vascularizacion encefalica: a nivel cervical; las arterias vertebrales ascienden por los
foramenes transversos de las vértebras cervicales, apoyando el transporte de flujo
sanguineo hacia el encéfalo como parte del sistema vertobrabasilar (9).

2.1.7. Nervios espinales

Constituyen la via de comunicacion entre la medula espinal y la inervacion de regiones
especificas del organismo, cada nervio se conecta con un segmento de la medula mediante dos
haces de axones llamados raices. Los 31 pares de nervios se denominan y enumeran segun la
region y el nivel de donde emergen en la columna vertebral; El primer par cervical surge entre
el atlas y el hueso occipital, los demas nervios cervicales salen de la columna a través de agujeros
intervertebrales, no todos los segmentos estan alineados con las vértebras que les corresponde
9).

2.1.8. Plexo Braquial

El plexo braquial est4 constituido por las ramas anteriores de las raices C5, C6, C7, C8 y DI.
La raiz C5, tras recibir una aportaciéon de C4, se conecta con la raiz C6, formando el tronco
primario superior. La raiz C7 origina el tronco primario medio, mientras que las raices C8 y D1
se combinan para dar lugar al tronco primario inferior. Cada uno de estos troncos se divide en
dos ramas: anterior y posterior, la fusion de las ramas posteriores da lugar al tronco secundario
posterior del cual nacen los nervios y circunflejos; la combinacion de las ramas anteriores de
los troncos primarios superiores y medio forma el tronco secundario anteroexterno que da origen
a los nervios musculocutaneos y medianos en su parte lateral dando inicio del nervio cubital y
mediano en su porciéon medial, la inervacion de la cintura escapular y el miembro superior se
realiza a través de las ramas colaterales y terminales del plexo braquial. Las principales ramas
colaterales incluyen:

e Nervio dorsal de la escapula.

e Nervio toracico largo o del serrato anterior.

e Nervio del musculo subclavio.

e Nervio supraescapular (13).

2.2. Radiculopatia Cervical
La radiculopatia cervical es una afectacion que se da por la presion e inflamacion de las raices
nerviosas de la columna cervical, con una prevalencia en mujeres entre los cincuenta afios; las

manifestaciones clinicas son dolor, parestesia, perdida de fuerza muscular y disminucion del
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ROM, en la zona del cuello, cabeza y miembro superior; la hernia de disco y espondilosis
cervical son habitualmente el origen de la RC (14) (15).

La radiculopatia cervical afecta las raices nerviosas cervicales, con mayor prevalencia en las
raices nerviosas C6 y C7. La inflamacién o pinzamiento de estas raices nerviosas activa los
receptores nociceptivos miofasciales y articulares de la columna cervical, lo que provoca
cambios sensoriales como hormigueo y pérdida de movimiento en la distribucion del dermatoma
y del miotoma, dependiendo de la raiz nerviosa afectada. Algunas de las causas incluyen
lesiones por uso de tiempos prolongados del cuello, mala postura durante el ejercicio,
enfermedad degenerativa del disco, formacion de osteofitos y accidentes de trafico (8).

2.2.1. Epidemiologia

La radiculopatia cervical tiene una prevalencia anual de 82,3 por cada 100.000 personas, en
varones hay un 10, 7 y en mujeres 64, la raiz nerviosa mas comunmente afectada es la C7 en un
45-60% de todos los casos, seguida de la C6 con un 20-25% y de la C5 y la C8, ambas con un
10%. En edades comprendidas de 40 a 50 afios (16).

2.2.2. Fisiopatologia

la radiculopatia cervical es un proceso patoldgico que se desencadena por una compresion e
inflamacion de raices nerviosas de la columna cervical o espinales, comtinmente la estenosis de
origen degenerativo es la etiologia mas frecuente seguida de la hernia de disco cervical con una
incidencia relativamente mas baja. Otras causas: tumores, lesiones traumaticas, como
formaciones quisticas de origen sinovial o meningeos, la existencia de fistulas arterias
vertebrales tortuosas (1).

2.2.3. Sintomas

e Radiculopatia C5: dolor en el borde medial de la escapula y en la parte lateral del brazo;
debilidad del deltoides, supraespinoso e infraespinoso; pérdida sensorial en la parte
lateral del brazo y cambios en el reflejo supinador.

e Radiculopatia C6: dolor en el antebrazo lateral, pulgar e indice; debilidad de los
extensores biceps, braquiorradial, infraespinoso y de la mufieca; pérdida sensorial del
pulgar y del indice; y cambios en el reflejo biceps y/o braquiorradial.

e Radiculopatia C7: Dolor en la pare medial de la escapula, zona posterior del brazo, dorso

del antebrazo, tercer dedo, debilidad en; triceps, flexores y extensores de la mufieca
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como extensores de los dedos, perdida sensorial del tercer dedo y en el triceps presenta
cambios en su reflejo.

e Radiculopatia C8: Dolor en el lado cubital del antebrazo y perdida sensorial den el quinto
dedo; debilidad en flexores del pulgar, abductores de la mano. Algunos autores
mencionan que los patrones de referencia del dolor son muy variables de persona a
persona y pueden seguir un patron de referencia de sintomas esperado en tan solo el 54%
de los casos (17).

2.2.4. Factores de riesgo

Edad, propenso en mujeres, el trabajo manual pesado que requiere levantar mas de 25 libras, la
conduccion, el manejo de equipos vibratorios (17).

2.2.5. Clasificacion de radiculopatia cervical

e Radiculopatia cervical aguda es comun en personas jovenes como resultado de un
desgarro del anillo y mas adelante un descenso del nucleo pulposo.

e Radiculopatia cervical subaguda afecta a personas con diagnodstico de espondilosis
cervical, que pueden o no tener sintomatologia ya que la espondilosis tiene un desarrollo
mas silencioso

e Radiculopatia cervical cronica se da por un resultado negativo al tratamiento en etapa
aguda y subaguda. En este nivel, los sintomas pueden ir disminuyendo (16).

2.2.6. Pruebas de diagnostico para radiculopatia cervical

Una prueba especial comun utilizada en la evaluacion de la radiculopatia cervical es la maniobra
de Spurling, que incluye extension del cuello en rango final, rotacion ipsilateral, flexion lateral
ipsilateral y compresion axial, especificidad que varia del 89% al 100% y una sensibilidad del
38% al 97%.

La prueba de tension neural de la extremidad superior (ULNT), que se realiza con el paciente
en decubito supino y el examinador introduce depresion escapular, abduccién del hombro,
supinacion del antebrazo, extension de la mufieca y los dedos, rotacion lateral del hombro,
extension del codo y flexion lateral cervical contralateral y luego ipsilateral (18).

2.3. Terapia manual

La terapia manual esa rama de la fisioterapia mas que simples acciones terapéuticas que
eliminan los sintomas o restauran la funcion. La terapia manual como concepto para tratar a los

pacientes es un arma tan cercana, tan natural es una forma de tratamiento conservador no
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quirargico que implica una variedad de técnicas especializadas con manos y dedos dirigidas al

cuerpo del paciente columna vertebral y extremidades para evaluar, diagnosticar y tratar una

variedad de sintomas y afecciones; incluye una amplia variedad de técnicas que se pueden

clasificar en cuatro grupos principales:

manipulacion
movilizacién

estiramiento estatico (19).

2.3.1. Traccion Cervical

Es una técnica de la terapia manual; es una terapia conservadora la cual implica la aplicacion de

fuerza de traccion que distancia las vértebras cervicales y asi disminuye la presion de las raices

nerviosas e inflamacion y edema de los tejidos neurologicos. Es una intervencion en la que esta

en estado cronico y agudos: 1til para tratar la RC por hernias de discos demuestra disminucioén

del tamatio (18) .

Traccion cervical mecanica: Es un equipo se ajusta para aplicar una fuerza especifica
durante un tiempo determinado, generando que se extiende el cuello; es realizado con el
paciente en supino, coloca un cabestro en la region suboccipital, en algunos casos, en la
mandibula el cual se conecta a un dispositivo mecanico. La traccién puede mantenerse
de forma continua durante un periodo establecido o de manera intermitente; se considera
que este tratamiento facilita la expansion del espacio intervertebral, mejora el rango de
movimiento articular y produce un estiramiento de los musculos y ligamentos; Sin
embargo, pueden dejar secuelas poco comunes como: cefaleas, nduseas, mareos y
lesiones en los tejidos blandos (20).

Traccion cervical manual: Fuerza ejercida en las articulaciones pueden ser en la zona
cervical y lumbar; sirve como diagndstico ya que ayuda a reconocer fendmenos
anatomofisioldgicos en la parte afectada. Utiliza la fuerza requerida en el tiempo y
direccién adecuada, acompafiada de manipulacion y masaje lo que atribuye efectos

favorables (21).

2.3.2. Neurodinamia

La neurodindmica es un enfoque terapéutico empleado para valorar la mecanosensibilidad y

movilizacion de los tejidos nerviosos, centrando su accion en restaurar la estructura y funcion
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de la raiz nerviosa central, con el objetivo de tratar los sintomas asociados a la espondilosis
cervical (6).

2.4. Ejercicio fisico

El ejercicio es una opcion accesible y econdmica, reconocido como un tratamiento efectivo para
los trastornos musculoesqueléticos. Realizar actividades fisicas ayuda a mejorar la integridad
fisica, corrige el deterioro funcional de la persona como la finalidad de mejorar su estado de
salud, a nivel de la zona cervical ayuda a la reduccion del dolor, discapacidad, incremento de la
fuerza como también de la resistencia y mayor participacion social. Existen diversas
modalidades de terapia fisica, tales como el fortalecimiento y estiramiento (22).

Ejercicios isométricos y de estiramientos tanto del cuello como del pecho para pacientes con
radiculopatia, son terapias prometedoras para el alivio del dolor y la discapacidad (8). Los
egjercicios tienen como objetivo activar los musculos estabilizadores de la columna cervical,
mejorando la propiocepcion y la cinestesia, se busca activar y reeducar la fuerza de los musculos
flexores y extensores cervicales profundos. Realizar estos ejercicios con intensidades bajas y
progresar de manera gradual para evitar sobrecargas y optimizar los beneficios (22),

2.5. Terapia manual y el ejercicio fisico en radiculopatia cervical

La movilizacién neural combinada con ejercicios isométricos cervicales es mas eficaz como
programa de tratamiento para pacientes con radiculopatia cervical para reducir el dolor,
aumentar el rango de movimiento cervical y reducir la discapacidad del cuello (5).

La radiculopatia cervical (RC) es un subgrupo importante de trastornos del cuello y se ha
demostrado que provoca una discapacidad grave, los enfoques clinicos para la RC cominmente
incluyen ejercicios y técnicas de terapia manual que se cree que aumenta el tamafio del agujero

intervertebral (19).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es documental, ya que mediante la blisqueda en formatos digitales
permitié un analisis detallado de varios articulos de bases cientificas, estudios de casos clinicos
y libros, con informacion de la intervencion de la terapia manual y ejercicio fisico en pacientes
con radiculopatia cervical.
3.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es bibliografico mediante la recopilacion de la informacion que es de
los buscadores cientificos como Pubmed, Elsevier, Scielo, Trip, Cochranelibrary, Scopus,
PEDro desde el periodo 2014 al 2024 donde se detalla la aplicacion de la terapia manual y
ejercicio fisico en pacientes con radiculopatia cervical.
3.3. Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es descriptivo, se da una descripcion de la patologia y explica la
aplicacion de la terapia manual y el ejercicio fisico en la radiculopatia cervical para disminuir
la sintomatologia.
3.4. Método de investigacion
El método de investigacion fue inductivo ya que se realiz6 una investigacion de la efectividad
de las intervenciones, consideran do la disminucion del dolor en la capacidad funcional;
partiendo de observaciones particulares para llegar a conclusiones generales.
3.5. Técnicas de recopilacion de datos
Se realizd la busqueda de informacion en diversas fuentes documentales confiables para la
busqueda, obtencidén, recopilacion y andlisis de ensayos clinicos aleatorizados para la
elaboracion del trabajo de investigacion
3.6. Segun la cronologia de la investigacion
Se aplico el tipo retrospectivo para esta investigacion se tomo en cuenta ensayos clinicos
aleatorizados desde el afio 2014 hasta el afio 2024
3.7. Poblacion
Ensayos clinicos aleatorizados que incluyen informacion sobre una, dos o tres de las variables

de investigacion: terapia manual, ejercicio fisico y radiculopatia cervical (n= 100)
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3.8. Muestra
Ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion
(n=22)
3.9. Criterios de inclusion
e Articulos cientificos publicados desde 2014 hasta 2024.
e Articulos de caracter y rigor cientificos relacionados a ensayos clinicos aleatorizados
(ECAS).
e Articulos cientificos que abarquen dos o tres variables de investigacion; Terapia manual,
gjercicio fisico y radiculopatia cervical.
e Articulos cientificos que cumplan con una calificacion igual o mayor a 6 segtn la escala
de PEDro.
e Articulos cientificos que se encuentren en idioma inglés y espafiol
3.10. Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que no contengan dos o tres variables.
e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad o acceso limitado
e Articulos cientificos incompletos o duplicados de diferentes bases de datos.
e Articulos cientificos publicados antes del 2014
3.11. Técnica de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos para determinar las principales bases cientificas para la
recopilacion de informacion de caracter cientifico y aplicando los criterios de inclusion
establecidos para su seleccion.
Los instrumentos para esta investigacion son las revistas y buscadores de alto impacto como
son: Scopus, PubMed, PEDro, Trip, Cochranelibrary como recursos para abordar el problema
de investigacion al igual que extraer informacion con respaldo cientifico.
3.12. Métodos de analisis y procesamiento de datos
El método fue inductivo por lo que se estudio y analizo la relacion de los pacientes con
radiculopatia cervical, ejercicio fisico y terapia manual. Y asi se establecié una seleccion de
ECAs basados inicialmente en el tema en curso y se excluyeron multiples estudios debido a los

criterios de seleccion como se evidencia en el diagrama de flujo.
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Identificacion de estudios via base de datos y registros

Busqueda mediante PubMed,33

5 Articulos duplicados en
S} ) )
Q BMC;12 Scopus,20  PEDro;25, diferentes bases de datos, por
p% JIMR;10 titulos y afios de publicacion
§ Total, de documentos obtenidos n=23
(n=100)
Articulos excluidos por fuente
Registro después de excluir los de informacion y resultados
duplicados por base de datos, titulos abstractos
o y afios de publicacion (n=77) n=20
2
=]
S
@}
Articulos excluidos por no
cumplir con la escala de PEDro
Registro después de eliminar los articulos igual o mayor a 6: n=31
por fuente de informacion y resultados Articulos excluidos por politicas
—» oo
n=57 de privacidad y costo n=4
n=35
" Articulos analizados e
;3 incluidos en el analisis de
= resultados
k= n=22

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion
* Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D. The PRISMA
2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Systematic reviews. 2021;

10(1): 1-11.
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3.13. Analisis de articulos cientificos segiin la escala de PEDro.

Tabla 2. Analisis de articulos segun la escala de PEDro.

N°  AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO  BASE CIENTIFICA CALIFICACION ESCALA
PEDro
01  Young Immediate And Short Efectos inmediatos y a PubMed 9/10
2019 Term  Effects Of corto plazo de 1la
(23) Thoracic Spine manipulacion de la
Manipulation In columna  toracica en
Patients With 2 pacientes con radiculopatia
Cervical cervical: un  ensayo
Radiculopathy: A controlado  aleatorizado
Randomized [con resumen para el
Controlled Trial consumidor]
02 Savva, Cervical Traction Traccion cervical PubMed 9/10
2020 combined with Neural combinada con
(24) Mobilization for movilizacion neural para
patients with cervical pacientes con radiculopatia
radiculopathy: A cervical: un  ensayo
randomized controlled controlado aleatorizado
tria
03 Langevin, Comparison of 2 Comparacion de dos PubMed 9/10
2015 manual therapy and protocolos de terapia
(25) exercise protocols for manual y ejercicio para la
cervical radiculopathy: radiculopatia cervical: un
a randomised clinical ensayo clinico aleatorizado
trial evaluating short- que evaltia los efectos a
term effect corto plazo
04  Rafiq, Effects of Efectos de la movilizacion PubMed 8/10
2022 Neurodynamic neurodindmica sobre la
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(26)

Mobilization on
Health-Related
Quality of Life and
Cervical Deep Flexors
Endurance in

Patients of Cervical
Radiculopathy: A
Randomized Trial

calidad de vida relacionada
con la salud y la resistencia
de los musculos flexores
cervicales profundos en
pacientes con radiculopatia
cervica:  un  ensayo
aleatorizado

05 Mohamed,
2022
(27)

Effect of Biofeedback
Corrective Exercise on
Reaction Time and
Central Somatosensory
Conduction Time in
Patients With Forward
HeadPosture and
Radiculopathy: A
Randomized
Controlled Study

Efecto  del ejercicio
correctivo con
biorretroalimentacion
sobre el tiempo de reaccion
y el tiempo de conduccion
somatosensorial central en
pacientes con postura de
cabeza  adelantada y
radiculopatia: un estudio
controlado aleatorizado

PubMed

8/10

06  Rafiq,
2022

)

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

Comparacion de la
movilizacién neural y el
tratamiento  conservador
sobre el dolor, el rango de
movimiento y la
discapacidad en la
radiculopatia cervical: un
ensayo controlado
aleatorizado

PubMed

8/10

07 Alshami,
2021

(8)

Effect of manual
therapy with exercise in
patients with chronic
cervical radiculopathy:

Efecto de la terapia manual
con ejercicio en pacientes
con radiculopatia cervical

PubMed

8/10
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a randomized clinical
trial

crénica: un ensayo clinico
aleatorizado

08

Fritz,
2014
(28)

Exercise Only,
Exercise with
Mechanical Traction,
or Exercise with Over-
Door Traction for
Patients With Cervical
Radiculopathy, With or
Without Consideration
of Status on a
Previously Described
Subgrouping Rule: A
Randomized Clinical
Trial

Ejercicio unicamente,
gjercicio con traccion
mecanica o ejercicio con
traccion sobre la puerta
para pacientes con
radiculopatia cervical, con
o sin consideracion del
estado en una regla de
subgrupos descrita
previamente: un ensayo
clinico aleatorizado [con
resumen para el
consumidor

PubMed

8/10

09

Jellad,
2024
(29)

Effect of cervical
traction on
cervicogenic headache
in patients with cervical
radiculopathy: a
preliminary

randomized controlled

trial

Efecto de la traccion
cervical sobre la cefalea
cervicogénica en pacientes
con radiculopatia cervical:
un ensayo controlado

aleatorizado preliminar

BMC

8/10

10

Hassan,
2020

(30)

Effects of oscillatory
mobilization as

compared to sustained

Efectos de la movilizacion
oscilatoria en comparacion

con la movilizacion por

PubMed

7/10
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stretch mobilization in
the management of

cervical radiculopathy:

estiramiento sostenido en
el tratamiento de la

radiculopatia cervical: un

A randomized ensayo controlado
controlled trial aleatorizado
11 Dedering, The Effects of Neck- Los efectos del PubMed 7/10
2019 Specific Training entrenamiento especifico
(31) Versus Prescribed del cuello frente a
Physical Activity on actividad fisica prescrita
Pain and Disability in para el dolor y Ila
Patients with Cervical discapacidad pacientes con
Radiculopathy: A radiculopatia.
Randomized
Controlled Trial
12 Ibrahim, The effectiveness of Eficaciade la movilizacion PEDro 6/10
2021 tensioning neural neural tensora del plexo
(32) mobilization of braquial en pacientes con
brachial plexus in radiculopatia cervical
patients with chronic crénica: ensayo clinico
cervical radiculopathy: aleatorizado
a randomized clinical
trial
13 Ojoawo, Comparative Eficacia comparativa de la PubMed 6/10
2017 ectiveness of transverse presion oscilatoria
(33) oscillatory pressure and transversal y la traccion

cervical traction in the
management of
cervical radiculopathy:
A randomized
controlled study

cervical en el tratamiento
de la radiculopatia
cervical: un estudio
controlado aleatorizado
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14 Cui, Shi-style cervical Manipulaciones cervicales PubMed 6/10
2017 manipulations for estilo Shi para la
(34) cervical radiculopathy radiculopatia cervical
A multicenter Un ensayo clinico
randomized-controlled aleatorizado y controlado
clinical trial multicéntrico
15 Akkan, The effect of Efecto del entrenamiento Scopus 6/10
2018 stabilization exercise con ejercicios de
17) training on estabilizacion sobre el
pain and functional dolor y el estado funcional
status in patients with  en pacientes con
cervical radiculopathy radiculopatia cervical
16 Bukhari, Comparison between Comparacion entre Scopus 6/10
2016 mechanical and manual efectividad de mecanica y
(35) effectiveness. manual. Traccion
Traction combined combinada con
with mobilization and movilizacion y terapia de
exercise therapy gjercicio. en pacientes con
in patients with cervical radiculopatia cervica
radiculopathy.
17 Hakvorsen Short- and long-term Efectos a corto y largo JMR 6/10
2016 effects of exercise on plazo del ejercicio sobre la
(36) neck Funcién muscular  del
Muscle function in cuello en la radiculopatia
cervical radiculopathy: cervical:
A randomized clinical Un ensayo clinico
trial aleatorizado
18 Mahmud, Which is better to ;Qué es mejor para
2024 decompress the nerve descomprimir las raices Scopus 6/10
(37) roots in  cervical nerviosas en la
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radiculopathy:
[stretching or traction
from foraminal
opening position?

radiculopatia cervical: el
estiramiento o la traccion
desde la posicion de
apertura foraminal?

19

Kim,
2017
(38)

The effects of neural
mobilization on
cervical radiculopathy
patients’ pain,
disability, ROM, and
deep flexor endurance

Los efectos de 1la
movilizacion neural sobre
el dolor, la discapacidad, el
rango de movimiento y la
resistencia de los flexores
profundos en pacientes con
radiculopatia cervical

PubMed

6/10

20

Ayub,
2019
(39)

Effects of active versus
passive upper
extremity neural
mobilization combined
with

mechanical traction
and mobilization in
females with cervical
radiculopathy: A
randomized controlled
trial

Efectos de la movilizacion
neural activa

movilizacion neural de las
extremidades superiores
traccion ~ mecanica Yy
movilizacion en

mujeres con radiculopatia
cervical: A

ensayo controlado
aleatorizado

PubMed

6/10

21

Xu, 2020
(40)

Evaluation

of Evaluacion del efecto

rehabilitation effect of rehabilitador de ejercicios

five — step exercises on
patientes with
radiculopathy

cervical vertebra

de cinco pasos en pacientes
con radiculopatia de la

of vértebra cervical

PubMed

6/10
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22 Svensson The effect of neck-

2024
(41)

specific exercise and
prescribed physical
activity on headache
and  dizziness in
individuals with
cervical radicuopathy:
Further analyses of a
randomized study with
a 1-year follow -up

El efecto del ejercicio
especifico para el cuello y
la actividad fisica prescrita
sobre el dolor de cabeza y
los mareos en personas con
radiculopatia cervical:
analisis adicionales de un
estudio aleatorizado con
un seguimiento de 1 afo.

PubMed

6/10
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de articulos cientificos.

Tabla 3. Estudios Controlados Aleatorizados seleccionados segun los criterios de la escala PEDro

N°  Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultado
01  Young Ensayo controlado 43 participantes con Grupo 1: Manipulacion se Estudio realizado en 2 afios 2
2019 aleatorizado radiculopatia  cervical utilizd la técnica de meses.
(23) Edad: 18 y 65 afios. manipulacion de empuje Los  resultados  primarios
Grupo 1 n=22 de alta velocidad y baja incluyeron dolor autoinformado
Grupo 2 n=21 amplitud en posicién en el cuello y la extremidad
supina dirigida superior en una escala numérica

bilateralmente a la
columna tordcica superior
(C7-T3) y media (T4-T9)
G 2 Manipulacion
simulada fueron
colocados en la misma
posicion al otro grupo
excepto que la mano sobre
la vértebra inferior del
segmento del movimiento
estaba abierta con dedos
extendidos.

Entre 48 a 72 horas después del
tratamiento.

de calificacion del dolor (NPRS)
y cambios en la mejora
percibida en la escala de
calificacion global del cambio
(GROC)

el grupo de manipulacién tuvo
una mayor disminuciéon tanto
del dolor de cuello como de las
extremidades superiores en
comparacion con el grupo

de tratamiento simulado, y estos
cambios se asociaron

con grandes tamafios.

Los resultados secundarios
fueron de NDI

ROM cervical, Resistencia del
musculo flexor profundo del
cuello.
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La manipulacion en pacientes
con radiculopatia

cervical resulté en una mejora
del dolor, la

discapacidad, el rango de
movimiento cervical y la
resistencia de los musculos
flexores profundos del cuello
en comparacion con los
pacientes tratados con
manipulacién simulada

66  pacientes  con
Radiculopatia cervical
e Grupo A
Edad; 47,7
n=22
e Grupob
Edad: 48,1
n=22
e Grupoc
Edad: 48,5
n=22

Grupo  A: Traccion
cervical con

movilizacioén neural
Grupo  B: Traccion
cervical con movilizacion
neural simulada;

Grupo C: Control en lista
de espera recibieron un
tratamiento de 12 horas
durante 15 minutos

Investigacion que duro 9 meses.
La terapia manual por medio de
las técnicas de traccion cervical
combinada con movilizacion
neural puede ser  una
intervencion eficaz para aliviar
los sintomas de la radiculopatia
cervical. En el grupo a y b se
presentd alivio del dolor y
mejoria en la movilidad cervical
y una reduccion mas notable en
la discapacidad funcion a
comparacion del grupo control

02 Savva  Ensayo controlado
2020 aleatorizado
(24)

03 Langevin Ensayo clinico
2015 aleatorizado
(25)

36 sujetos
Edad: entre 18 y 65
afos

e Grupo de
control
n= 18

e Grupo
experimental:

Consistio en
movilizaciones cervicales
y tordcicas, asi como
ejercicios de
estabilizacion y movilidad
técnica de terapia manual
se realiz0 durante 10
repeticiones de 30

Estudio ejecutado en 1 afio y 2
meses. Llegaron a resultados
favorables en la disminucion de
intensidad del dolor, Ia
discapacidad  funcional, la
movilidad cervical y calidad de
vida, como también fuerza
muscular, funcién neural en
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n=18

segundos, con un grado de
fuerzade 3 a 4,

e Movilizacion de rotacion
contralateral  global y
deslizamiento lateral
ipsilateral en posicion de
flexiéon rotacion de la
columna cervical en
direccion contralateral al
lado afectado, realizada
durante 10 repeticiones,
10 veces por dia

pacientes antes y durante el
tratamiento.

Los grupos tanto de control
como experimental mostraron
mejora significativa en los
sintomas de los pacientes con
radiculopatia cervical a corto
plazo en reduccion del dolor y
una activaciéon en la funcion
cervical.

04

Rafiq
2022
(26)

Ensayo
aleatorizado

controlado 88 participantes
Edad: 35 y 50 afos
Grupo A
n=44
Grupo B
n=44n

e (Ga: Se aplico la técnica de
deslizamiento de
movilizacién neural para
el nervio mediano junto
con ejercicios isométricos
cervicales. La
movilizacién neural se
realizd segun la técnica
descrita por Butler

e G b: Ejercicios
isomeétricos cervicales

La duracion del tratamiento

fue de 30 a 40 minutos por

sesion. Y recibieron tres veces
por semana durante cuatro
semanas

La movilizacion neural
combinada con  ejercicios
cervicales muestra efectos mas
significativos en la mejora de la
calidad de vida y la resistencia
en pacientes con radiculopatia
cervical.

Se evaluo la flexion
craneocervical y 8 dominios del
SF36:

Funcionamiento Fisico
Limitacion de funciones debido
a la salud fisica

Limitacion de roles debido a
problemas emocionales
Energia/fatiga

Bienestar emocional
Funcionamiento social

Dolor

Percepcion general de la salud
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Grupo A que recibid
movilizacion ~ neurodindmica
mostrd una mejora significativa
en su bienestar en salud con un
aumento en las puntuaciones en
las dimensiones fisicas 'y
emocionales del bienestar,
mejora la resistencia de los
flexores y el dolor en
comparacion con el grupo B

la movilizacion neurodinamica
tiene efectos positivos en su
salud y la resistencia de los
flexores profundos cervicales en
pacientes con radiculopatia
cervical. Se sugiere que la
movilizacion ~ neurodinamica
podria ser una intervencion
eficaz para mejorar tanto el
dolor como la funcion en estos
pacientes, con implicaciones
positivas para la rehabilitacion a
corto plazo.

05 Mohamed Ensayo

2022
27)

aleatorizado

controlado 70 pacientes
Edad: de 40 a 60 afios
Grupo de estudio
n=35
Grupo de control
n=35

Grupo de Estudio:
Ejercicio de correccion de
postura  mediante  un
dispositivo de

biofeedback realizado

Se lo realizo el estudio en 7
meses.

Mejoras significativas después
de 4 semanas, hubo mejoras en
la postura y la funcion de los
nervios.

Después de 8 semanas: Se
observaron diferencias
significativas entre los dos
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durante 8 semanas (3
sesiones por semana

Grupo de control no
realizd ningin ejercicio
para estudiar el efecto de
la vida rutinaria en el
tiempo de conduccion
somatosensorial central y

el tiempo de reaccion

grupos en todos los resultados
principale

El grupo de biofeedback mostrd
una reduccion significativa en el
tiempo de reaccion y en el
tiempo de conduccion
somatosensorial central,
reduccion del dolor referido en
el brazo y mejores puntajes del
indice de discapacidad en
comparacion con el grupo
control

06

Rafiq
2022

)

Ensayo
aleatorizado

controlado 88 pacientes
Edad: 35 y 50 afos
Grupo 1 n=44
Grupo 2 n=44

Grupo 1: movilizacién
neural

Grupo 2: tratamiento
convencional  ejercicios

con manipulacion leve,

El estudio6 duro 1 afio

Medido utilizando escalas de
dolor como la Escala Visual
Analogica (VAS). Se evaluo el
rango de movimiento cervical
mediante mediciones
especificas, como la flexion,
extension, y rotacion cervical.
Se utilizO una escala de
discapacidad como el Indice de
Discapacidad de Neck

La movilizacién neural es mas
efectiva que el tratamiento
conservador en la mejora de los
sintomas de la radiculopatia
cervical, especialmente en lo
que respecta al dolor, el rango de
movimiento y la discapacidad.
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07 Alshami Ensayo controlado 28 participantes e Grupo experimental: de El estudi6 tuvo una duracion de
2021 aleatorizado Edad: 42 afos movilizacién vertebral 8 meses
®) Grupo experimental cervical y ejercicio El grupo experimental mostro
n=14 ° Grupo de Comparacién; reduccion de dolor,
Grupo de comparacion presion circular discapacidad como su rango de
n=14 superficial minima sobre movimiento.
la piel y ejercicio La movilizaciébn  vertebral
tuvo 6 sesiones de tratamiento cervical ~— combinada  con
durante 3 a 5 semanas ejercicio tuvo efectos
beneficiosos sobre el dolor
mecanico, el rango de
movimiento y la sensibilidad al
dolor en pacientes con
radiculopatia cervical cronica.
08 Fritz ~ Ensayo controlado 86 pacientes e GI: programa de El estudi6 tuvo una duracion de
2014 aleatorizado Edad: entre 18 y 70 gjercicios  tenia  dos 1 afio 8 meses
(28) afios componentes: El ejercicio combinado con
Grupo 1 n=27 fortalecimiento de la traccion fue mas efectivo que el
Grupo 2 n=31 escapula y fortalecimiento ejercicio solo. Sin embargo, no
Grupo 3 n=27 cervical. se encontraron  diferencias
e (2: Ejercicio con traccion significativas entre las dos
mecanica formas de traccion mecénica vs.

e (G3: Ejercicio con traccion
sobre la puerta

Recibieron 10 sesiones de

fisioterapia individuales

durante un periodo de

tratamiento de 4 semana de 30

a 45 minutos

Sobrepuerta mejorando el dolor,
la discapacidad y la funcion
cervical.
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09  Jellad Ensayo controlado 36 pacientes e Grupo a programa de Elestudio duro 5 meses
2024 aleatorizado Edad: entre 18 y 65 rehabilitacion El grupo detraccién cervical
(29) afios convencional y MICT con mostro una reduccion
Grupo a n=12 una carga de 2 kg significativa en la intensidad del
Grupo b n=12 e Grupo b programa de dolor acompafiada de una
Grupo ¢ n=12 rehabilitacion cefalea cervicogénica.
convencional y MICT con Mientras el  grupo  control
una carga de 8 kg obtuvo una disminucion de
e Grupo ¢ n programa de dolory discapacidad asi mismo
rehabilitacion mejor funcionalidad cervical
convencional y MICT con La combinacién de la traccion
una carga de 12 kg cervical y el ejercicio reducen
movilizacién de la los sintomas de la radiculopatia
columna cervical, cervical
estiramiento de los
musculos del cuello y
ejercicios de
fortalecimiento
isométrico.
10  Hassan Ensayo controlado 46 pacientes e Gl Kaltenborn La movilizacion oscilatoria tuvo
2020 aleatorizado Edad: 30 a 70 ani movilizacion de efectos favorables que la
(30) 0s estiramiento sostenido movilizacion de estiramiento

Grupo 1 n=43
14 hombres

6 mujeres
Grupo 2 n=43
13 hombres

7 mujeres

e (G2 Miitland movilizacion
oscilatoria

Ambos grupos recibieron

terapia de calor y estimulacion

nerviosa eléctrica
transcutinea  (TENS) en
combinaciéon  durante 10
minutos antes de la
movilizacion. Se

administraron ejercicios de

sostenido en la reduccion del
dolor, la mejora del rango de
movimiento y la disminucién de
la discapacidad en pacientes con
radiculopatia cervical. Como
también una mejoria rapida
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estiramiento para los
musculos propensos a
acortarse

Recibieron 7  sesiones de
tratamiento durante una duracidon
de 2 semanas

11 Dedering, Ensayo controlado 144 pacientes e Gl entrenamiento Estudio durd 1 afio un mes.
2018  aleatorizado especifico para el cuello  El  entrenamiento  especifico
(31) Grupo 1 n=72 e G2  actividad  fisica para el cuello mostré6 una
Edad 46.89 prescrita reduccion significativa en la
Ambas intervenciones incluyeron intensidad del dolor,
GI'U.pO 2n="72 un enfoque cognitivo conductua], discapacidad y mejoria de la
Edad 49,79 aunque continuo para el grupo de funcion cervival en
entrenamiento especifico para el comparacion con el grupo de
cuello y solo en la primera sesion actividad fisica prescrita.
para el grupo de actividad fisica
prescrita
12 Ibrahim Ensayo controlado 40 pacientes e Grupo a traccion manual Los pacientes que recibieron
2021 aleatorizado Edad: entre 20 y 40 de la columna cervical movilizacion neural tensora del
(32) anos e Grupo b movilizaciéon plexo braquial experimentaron
Grupo a neuronal una disminucion significativa en
n=20 Radiacion infrarroja la intensidad del dolor, mejora la
Grupo b funcionalidad como realizar
n=20 actividades diarias y reduccion

de la hipersensibilidad
comparado con los grupos que
no recibieron este tratamiento

La movilizacion neural tensora
del plexo braquial fue eficaz
apoyan el uso de esta técnica
como una opcion terapéutica
efectiva para este tipo de
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pacientes, especialmente para
aquellos que experimentan dolor
y discapacidad relacionados con
la compresion o irritacion de las
raices nerviosas cervicales.

13 Ojoawa Ensayo controlado 75 participantes e Gltraccion cervical Ambos grupos mostraron una
2017 aleatorizado Edad 50 a 60 afios e G2 Top de presion disminucion significativa en los
(33) GI1 n=25 oscilatoria transversal. niveles de dolor tras el
14 hombres e G3 solo ejercicio 1y tratamiento, pero el grupo de
11 mujeres masajes traccion cervical mostré una
G2 n=25 Se realiza dos veces por reduccion mas pronunciada en
15 hombres semana durante 6 semanas laintensidad del dolor, mejora el
10 mujeres realizando 12 sesiones de ROM, 'y reduccion de la
G3 n=25 tratamiento discapacidad en comparacion
11 hombres con el grupo de presion
14 mujeres oscilatoria transversal. Fue mas
eficacia a la traccion cervical fue
favorable.
14 Cui Ensayo controlado 360 pacientes e Grupo 1 manipulacion El estudio tuvo una duracion de
2017 aleatorizado Edad: entre 18 y 65 cervical estilo Shi 1 aflo y tres meses
(34) afos e Grupo 2 traccion cervical El grupo que recibid

Grupo 1 n=179
Grupo 2 n=180

mecanica
durante 6 sesiones a lo largo de 2
semanas

manipulaciones cervicales estilo
Shi mostr6 una disminucion
significativa en la intensidad del

dolor, mayor amplitud de
movimiento, mejoro en la
funcionalidad para realizar

actividades de la vida diaria en
comparacion con el grupo
control.
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15 Akkan Ensayo controlado 46 pacientes Grupo 1 protocolo estandarizado El entrenamiento con ejercicios
2017 aleatorizado Edad: 39 afos de fisioterapia y ejercicios de de estabilizacion cervical es un
(17) Grupo 1 n=23 estabilizacion tratamiento eficaz para reducir
Grupo 2 n=23 Grupo 2 protocolo de fisioterapia el dolor 'y mejorar Ila
estandarizado funcionalidad en pacientes con
radiculopatia cervical. Estos
ejercicios contribuyen a una
mejoria  significativa en la
movilidad cervical y en la
capacidad de los pacientes para
realizar tareas diarias.
16  Bukhari Ensayo controlado 36 pacientes e Grupo a La traccion Elestudio durd 5 meses
2016 aleatorizado Edad: menores de 20 y mecanica anto la traccion manual como la
(35) menores 70 afos e Grupo b traccion manual  traccién mecanica combinada
Grupo a n=15 e O con una intervenciéon c€on  ejercicio  terapéutico
Grupo b n=21 comun de movilizacion mostraron mejoras
segmentaria y terapia de significativas en la reduccion
ejercicio en ambos grupos del dolor, rango de movilidad la
durante 6 semanas mejora de la funcionalidad en
pacientes con radiculopatia
cervical.
17 Halvorsen Ensayo controlado 50 pacientes e Grupo 1 entrenamiento de El grupo de ejercicio especifico
2016 aleatorizado Edad: 49(11.2) intervencion del cuello mostraron una mejora tanto a
(36) Grupo 1 n=27 e Grupo 2 intervencion corto como a largo plazo una
39 mujeres actividad fisica una reduccién significativa del
Grupo 2 n=23 dolor cervical, una mejora en la
36 hombres fuerza y funcion muscular y una

mejoria en el rango de
movimiento cervical en
comparacion con los pacientes
que no realizaron ejercicios.
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18 Mahmud Ensayo

2024
(37)

aleatorizado

controlado 58 pacientes
Edad: 35 afios
Grupo an=15
Grupo b n=15
Grupo ¢ n=14
Grupo d n=14

e Grupo a: protocolo de
estiramiento de la
musculatura cervical del
lado de los sintomas

e Grupo b: tratados con
terapia de traccion desde
una posicion neutra con un
angulo de cuerda de 0°

e Grupo c: terapia de
traccion desde una flexion
lateral de 30° hacia el lado
opuesto a la radiculopatia

e Grupo: de traccion desde
una flexion de 15° con una
flexion lateral de 30° hacia
el lado opuesto a la
radiculopatia 'y  una
rotacion de 15° hacia el
lado de la radiculopatia

La traccion cervical desde la
posicion de apertura foraminal
obtuvo una descompresion de
las raices nerviosas y aliviar los
sintomas de la radiculopatia
cervical, en comparacion con el
estiramiento  cervical. Esta
técnica mejora el espacio entre
las vértebras, reduciendo Ia
compresion en las raices
nerviosas y ofreciendo un alivio
mas significativo del dolor y la
debilidad muscular.

Sin embargo, e | estiramiento
cervical también tiene
beneficios, especialmente en la
mejora del rango de movimiento
cervical

19

Kim
2017
(38)

Ensayo
aleatorizado

controlado 30 pacientes

Edad: entre 25 y 60

afos
Grupo 1 n=15
Grupo 2 n=15

Grupo 1 terapia convencional +
traccion cervical manual con
movilizacién neural

Grupo 2 terapia convencional +
traccion cervical manual
Tratamiento por 4 semanas y por
tres semanas

La movilizacion neural
demostro ser efectiva en la
reduccion del dolor y en la
mejora de la funcionalidad
cervical en pacientes con
radiculopatia  cervical. Esta
técnica mejord
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significativamente el rango de
movimiento y la resistencia de
los flexores cervicales
profundos, lo que sugiere que la
movilizacion neural no solo
alivia el dolor, sino que también
ayuda a restaurar la funcion
muscular y la movilidad.
Comparado con el tratamiento
estandar, la movilizacidén neural
fue mas efectiva en el manejo de

los sintomas de la radiculopatia

cervical.

20

Ayub  Ensayo controlado 44  pacientes

2019 aleatorizado mujeres

(39) Edad: 30 a 50 afios
Grupo A n=22
Grupo B n=22

solo Grupo

A movilizacion neural
activa
Grupo
pasiva
Ambos grupos recibieron
compresas calientes humedas
durante 10 minutos seguidas de
traccion mecanica de la columna
cervical durante 15 minutos con
45-Floridaflexion de la columna
cervical [9] y 3 series de
movilizacién segmentaria lenta y

B movilizacién neural

El estudi6 duro 5 meses

La movilizacion neural activa
combinada con traccion
mecanica y  movilizacion
cervical resultod ser mas efectiva
que la movilizacion neural
pasiva en el tratamiento de la
radiculopatia ~ cervical en
mujeres. Este tratamiento activo
mostré mejores resultados en
términos de reduccion del dolor,
mejoria  del  rango de
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suave (deslizamiento unilateral
posterior anterior) con al menos

movimiento cervical y aumento
de la fuerza muscular en las

15 a 20 repeticiones en la primera extremidades superiores.

sesion

La movilizacion neural pasiva
también fue eficaz para reducir
el dolor y mejorar la funcion,
pero no tuvo el mismo nivel de
impacto que la movilizacion
activa.

El tratamiento con traccion
mecanica y  movilizacion
cervical en ambos grupos de
movilizaciéon neural (activa y
pasiva) mostré ser util para
aliviar los sintomas de Ia
radiculopatia cervical, pero la
combinacion de técnicas activas
parece tiene resultados
positivos.

21

Xu
2020
(40)

Ensayo
aleatorizado

controlado 90 pacientes

Grupo experimental cinco pasos

Edad: entre 18 y 65 de ejercicios de rehabilitacion de

afos
Grupo
n=45
Grupo control n=45

experimental Grupo

la vértebra cervical
control
enfermeria basicas

medidas de

El protocolo de ejercicios de
cinco pasos resultd ser eficaz
para mejorar el dolor, la
funcionalidad, el rango de
movimiento 'y la  fuerza

muscular en pacientes con
radiculopatia  cervical. Este
enfoque parece ser una

alternativa viable y eficaz a los
tratamientos convencionales, y
puede ser considerado como una
estrategia terapéutica clave para
esta condicion
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22 Svensson Ensayo

2024
(41)

aleatorizado

controlado 144 pacientes
Edad:44 a50 afios
Grupo 1 n=72
Grupo 2 n=72

Grupo 1 ejercicios especificos Se realizo el estudio 2 afos y un
para el cuello con un enfoque mes

cognitivo conductual
Grupo 2 actividad fisica prescrita

Estadisticamente disminuye el
El ejercicio especifico para el
cuello probablemente ayudo a
reducir al mejorar la estabilidad
cervical, la movilidad y al
reducir la presion sobre las
raices nerviosas cervicales, tuvo
efectos favorables. Tanto el
gjercicio especifico para el
cuello como la actividad fisica
de seguimiento largo plazo.
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4.2. Discusion

Las investigaciones realizadas por Young (23), Savva (24), Hassan (30), Ibrahim (32), Cui (34),
Mahmud (37), Kim (38), Ayub (39) y Bukhari (35) mencionaron que la terapia manual con las
técnicas de traccion cervical, manipulacion, movilizacion neural, obtuvieron resultados
favorables en la disminucion de dolor, mayor amplitud de movimientos, mejor funcionalidad de
cuello y beneficios en la calidad de vida; mencionando que esta aplicacion al momento de la
rehabilitacion es la més eficaz en pacientes con Radiculopatia cervical

Por otra parte, algunos autores aludieron que la combinacion de la terapia manual con el
ejercicio fisico se utilizdo como intervencion en personas que padecen de RC lograron un efecto
positivo en la recuperacion de la sintomatologia propia de la patologia como es el caso de
Langevin (25), Alshami (8) y Fritz (28).

Ademés, Rafiq (5) (26), en sus investigaciones realizadas el 2022; demostré que la movilizacion
neural es efectiva para el control del dolor y funcionalidad en pacientes con radiculopatia
cervical, en el segundo estudi6 se menciond que la combinacion entre la movilizacion neural y
el ejercicio tiene resultados representativos para la reduccion de dolor, como también reduce la
discapacidad del cuello.

Sin embargo, Ojoawa (33) afirmoé que la fusion entre traccion cervical, presion oscilatoria y el
ejercicio no presentaron alguna diferencia significativa entre los grupos en lo que consiste en la
reduccion de dolor como en el de discapacidad del cuello.

Asi mismo, Jellad (29) investigé la integracion del entrenamiento continuo de intensidad
moderada con una recuperacion habitual, en un seguimiento de 3 y 6 meses ayud6 a minimizar
la dolencia y frecuencia de malestar como también en ansiedad y depresion, se necesita para
mayor efectividad realizar un seguimiento a largo plazo.

Por otro lado, Dedering, (31) Halvorsen (36) y Svensson (41) argumentaron al entrenamiento
especifico para el cuello y la actividad fisica, evidenciaron una mejoria en el ROM, cefalea,
fatiga de los musculos del cuello también el vértigo, lo que lleva a la poblacion que sufren de
radiculopatia cervical tener una alternativa facil y menos costosa para acceder al tratamiento.
Mientras tanto, Mohamed (27), sefialo al ejercicio de correccion de la postura de la cabeza hacia
adelante con biorretroalimentacién como una buena alternativa para disminuir las dolencias que
trac la RC. Asi mismo, tener un protocolo estandarizado y ejercicios mantendran una

funcionalidad adecuada de la zona cervical como lo indicé Akkan (17) en su estudio,
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Para Xu (40), utiliz6 5 ejercicio mas un tratamiento farmacologico demostrd que es eficaz para
aliviar los sintomas como dolor y discapacidad a nivel cervical dando resultados positivos para
tratar la patologia, dando asi una alternativa a los fisioterapeutas.

Es asi como la investigacion nos muestra resultados estadisticos favorables en la efectividad de
la terapia manual y el ejercicio fisico como tratamiento para la radiculopatia cervical; tanto la
terapia manual con las técnicas de traccion cervical, movilizacion neural; demostro ser efectiva
en la reduccion del dolor y en la mejora de la funcionalidad cervical en pacientes con
radiculopatia cervical. Como también los ejercicios isométricos y de estabilizacion mostraron
ser eficaces para aliviar las dolencias de la patologia mencionada. Ademas, la combinacion de
terapia manual y ejercicio fisico es una alternativa en el tratamiento de pacientes con

radiculopatia cervical para obtener beneficios sostenibles a largo plazo.
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CAPITULO V. CLONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Finalmente, después de haber realizado esta investigacion; se concluye que tanto la
terapia manual como el ejercicio fisico son intervenciones altamente efectivas en el
manejo de la radiculopatia cervical. La terapia manual, mediante técnicas como la
movilizacion articular y la traccidn cervical, demuestra ser eficaz en la reduccion del
dolor, la mejora de la movilidad cervical y la optimizacion de la funcién neuro-musculo-
esquelética. Por otro lado, el ejercicio fisico, al centrarse en el fortalecimiento de la
musculatura cervical, la mejora de la flexibilidad y el entrenamiento de la postura,
contribuye significativamente a la rehabilitacion funcional, previniendo la recaida de los
sintomas y promoviendo la estabilizacion de la columna cervical.

Se concluye que dentro de las principales afecciones asociadas con la radiculopatia
cervical se encuentra una disfunciéon en la movilidad y la estabilidad de la columna
cervical, como también genera un deterioro significativo en la calidad de vida de los
pacientes. Entre las manifestaciones clinicas mas prevalentes se encuentran la neuralgia
radicular, la hipotonia muscular, y alteraciones sensitivas tales como parestesias y
anestesia, con la posible presencia de pérdida de reflejos, disminucion de la fuerza en
los miembros superiores y la limitacion funcional para realizar actividades de la vida

diaria.
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5.2. Recomendaciones

e Incrementar en el plan terapéutico las técnicas de terapia manual con un programa de
gjercicio fisico ya que segin la investigacion realizada ayuda a disminuir la
sintomatologia que aquejan los pacientes con radiculopatia cervical.

e Desarrollar nuevos estudios en los cuales se pueda examinar bajo investigaciones
cientificas la eficacia de las intervenciones de la terapia manual y el ejercicio fisico como

un protocolo de tratamiento para la radiculopatia cervical.
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