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RESUMEN

Introduccién: La radiculopatia cervical es una condicion neuroldgica causada por la
compresion o irritacion de una raiz nerviosa en la region cervical de la columna vertebral.
La rehabilitacion multimodal en fisioterapia es un enfoque integral que combina diferentes
métodos terapéuticos con el objetivo de optimizar la recuperacion del paciente. Este tipo de
rehabilitacion no se limita a un solo tratamiento, sino que integra ejercicios fisicos, terapia

manual, educacién del paciente, técnicas de control del dolor.

Objetivo: Determinar la efectividad de los principales protocolos de rehabilitacion

multimodal en el tratamiento de la radiculopatia cervical.

Metodologia: Documental, descriptivo fundamentado en la busqueda de literatura en bases
de datos como Medline, PEDro, Pubmed de ensayos aleatorizados y evaluados por la escala

PEDro. Se incluyeron 21 articulos cientificos, publicados entre 2020-2025.

Resultados: La movilizacion neural resulté més efectiva para la sintomatologia radicular,
mientras que la traccion cervical mostro beneficios variables frente a la movilizacion neural.
Al comparar el manejo quirargico con el conservador, se observo que la cirugia ofrece un
alivio mas rapido, pero los resultados se igualan al afio de seguimiento. No obstante, la
heterogeneidad en los protocolos y los seguimientos a corto plazo limitan la generalizacion

de algunos efectos mecanicos.

Conclusion: El analisis permitio determinar la efectividad de los principales protocolos de
rehabilitacion multimodal en el tratamiento de la radiculopatia cervical disminuyendo

significativamente los sintomas, mejorando asi la funcionalidad y la calidad de vida.

Palabras clave: Radiculopatia, cervical, compresién, rehabilitacion multimodal,

movilizacion neural.



Abstract

Introduction: Cervical radiculopathy is a neurological condition caused by compression or
irritation of a nerve root in the cervical region of the spine. Multimodal rehabilitation in
physiotherapy is a total approach that combines different therapeutic methods to optimize
patient recovery. This type of rehabilitation is not limited to a single treatment but integrates

physical exercises, manual therapy, patient education, and pain management techniques.

Objective: To determine the effectiveness of the main multimodal rehabilitation protocols in

the treatment of cervical radiculopathy.

Methodology: A descriptive, documentary study based on a literature search in databases such
as Medline, PEDro, and PubMed for randomized controlled trials assessed using the PEDro

scale. Twenty-one scientific articles, published between 2020 and 2025, were included.

Results: Neural mobilization proved most effective for radicular symptoms, while cervical
traction showed variable benefits compared to neural mobilization. When comparing surgical
management with conservative management, surgery was found to offer faster relief, but the
results were comparable after one year of tracing. However, heterogeneity in protocols and

short tracing periods limit the generalization of some mechanical effects.

Conclusion: This analysis determined the effectiveness of the main multimodal rehabilitation
protocols in the treatment of cervical radiculopathy, significantly reducing symptoms and thus

improving functionality and quality of life.

Keywords: radiculopathy, cervical, compression, multimodal rehabilitation, neural

mobilization.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La radiculopatia cervical es una disfuncion neuroldgica causada por la compresion o
irritacion de una raiz nerviosa en la region cervical de la columna vertebral. Esta afeccion
puede provocar dolor cervical irradiado hacia el brazo, debilidad muscular, parestesias y
pérdida de sensibilidad, afectando significativamente la calidad de vida del paciente. El
tratamiento de la radiculopatia cervical ha evolucionado hacia enfoques integrales que van
mas alla del manejo farmacoldgico o quirtrgico (1).

La radiculopatia cervical representa una de las afecciones neuroldgicas frecuentes del
sistema musculoesquelético, especialmente en poblaciones adultas. En el &mbito global, las
enfermedades del aparato locomotor son una de las principales causas de discapacidad, y
entre ellas, las patologias cervicales son importantes. Un estudio sistematico a nivel global
hallé que la incidencia de radiculopatia cervical en adultos oscila entre 0.832 y 1.79 por
1.000 personas-afo, en ese mismo estudio, la prevalencia vario entre 1.21 a 5.8 por 1.000
personas.

En Latinoamérica y particularmente en paises como México, Colombia, y Per0, se observa
un incremento en las consultas por patologias cervicales, en donde, aproximadamente 107
por 100 000 hombres y 63,5 por 100 000 mujeres se ven afectados, en parte por el aumento
del trabajo de oficina, el uso prolongado de dispositivos electrénicos, y los cambios en los
estilos de vida. En instituciones ecuatorianas de salud especificas, como hospitales de
segundo o tercer nivel y centros de rehabilitacion, se ha identificado una alta demanda de
pacientes con radiculopatia cervical. La incidencia de la radiculopatia cervical se estima
entre 83 y 179 casos por cada 100,000 personas al afio, siendo méas frecuente en hombres
entre los 40 y 50 afios.

La prevalencia a lo largo de la vida alcanza entre el 0.8% y el 2.2% en la poblacién general,
con cifras mayores en quienes desempefian actividades sedentarias o repetitivas (2). La
rehabilitacion multimodal en fisioterapia es un enfoque integral que combina diferentes
métodos terapéuticos con el objetivo de optimizar la recuperacion del paciente. Este tipo de
rehabilitacion no se limita a un solo tratamiento, sino que integra ejercicios fisicos, terapia
manual, educacion del paciente, técnicas de control del dolor.

Su finalidad es abordar todos los aspectos que influyen en la funcionalidad y calidad de vida
del individuo. Se adapta a las necesidades especificas de cada persona, considerando su
estado fisico, emocional y social. Ademas, promueve la participacion del paciente en su

propio proceso de recuperacion. En conjunto, la rehabilitacion multimodal busca no solo
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aliviar sintomas, sino también prevenir recaidas y fomentar una recuperacion completa y
duradera (3).

El proposito de la investigacion sobre la “Rehabilitacion multimodal para el tratamiento de
la radiculopatia cervical” es proporcionar evidencia actualizada sobre la importancia de
ofrecer un enfoque integral que combina distintas intervenciones terapéuticas. Ademas,
promueve la participacién del paciente, reduciendo el riesgo de cronicidad. Su
implementacion puede disminuir la carga sobre los sistemas de salud al reducir la duracién
de la discapacidad y el uso excesivo de medicamentos (4).

Por lo antes mencionado, la investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de
los principales protocolos de rehabilitacion multimodal en el tratamiento de la radiculopatia

cervical.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral en su totalidad esta compuesta por treinta y tres vértebras, a saber:
siete cervicales, doce tordcicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccigeas, de ellas
Unicamente las primeras veintisiete son capaces de producir movimientos. En la region
cervical el nimero de vértebras es casi constante, mientras que en la toracica hasta en un 5
% de la poblacién hay variacion. Una caracteristica de las vértebras es que van aumentando
de tamafio y de resistencia en direccion craneo caudal, esto porque deben sostener un peso
cada vez mayor. La altura de la columna vertebral estd conformada en un 75 % por las
vertebras y en un 25 % por los discos intervertebrales, esto explica el hecho de que las
personas de edad avanzadas pierdan altura por la degeneracion de estos discos (discartrosis)
(5).

Una Vvértebra tipica, esta conformada por el cuerpo vertebral, el arco vertebral y siete
apofisis. El arco vertebral estd conformado por un pediculo y una lamina de cada lado y
rodea al foramen vertebral. Los pediculos tienen una escotadura vertebral superior y otra
inferior que, conjugadas con las vertebras superior e inferior correspondientes, forman los
foramenes intervertebrales o agujeros de conjuncion. Las siete apofisis se distribuyen en dos
transversales y una espinosa, donde estan las inserciones musculares paravertebrales de los
planos profundos y cuatro articulares (carillas), que estan cubiertas de cartilago y sirven para
restringir y permitir los arcos de movilidad de acuerdo con su orientacion espacial en cada
region (6).

La columna cervical es la porcién superior de la columna vertebral, compuesta por siete
vértebras denominadas C1 a C7. Se extiende desde la base del craneo hasta la parte superior
de la columna toracica y desempefia funciones esenciales como sostener el peso de la cabeza,
permitir una amplia gama de movimientos del cuello y proteger la médula espinal. Las dos
primeras vértebras cervicales, el atlas (C1) y el axis (C2), son atipicas. El atlas carece de
cuerpo vertebral y se articula con el hueso occipital del craneo, facilitando los movimientos
de asentimiento. El axis posee una prominencia llamada apofisis odontoides, que actlia como
pivote para la rotacion de la cabeza (7).

Las vértebras C3 a C6 son consideradas tipicas y presentan caracteristicas comunes como
cuerpos vertebrales pequefios, procesos espinosos bifidos y foramenes transversos por donde

pasan las arterias vertebrales. La vértebra C7, conocida como vértebra prominente, tiene un
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proceso espinoso largo y palpable. Entre las vértebras se encuentran los discos
intervertebrales, que actian como amortiguadores y permiten flexibilidad. Ademas, diversos
ligamentos y musculos, como los escalenos y el esternocleidomastoideo, contribuyen a la
estabilidad y movilidad del cuello. La columna cervical también alberga el plexo cervical,
una red de nervios que inerva partes del cuello, hombros y diafragma, esta compleja
estructura anatomica permite una combinacion de soporte estructural, proteccion
neuroldgica y movilidad funcional. Incluye los movimientos de flexion, extension,
inclinacion lateral y rotacion de ambos lados. Se dice que el 50% de la flexidn y extension
proviene de la articulacion atlanto occipital y el 50 % de la rotacion de la articulacion atlanto
axial. El resto se distribuye en toda la columna cervical (8).

2.2 Radiculopatia cervical
2.2.1 Definicion.

La radiculopatia cervical es una disfuncion neuroldgica causada por la compresion o
irritacion de una raiz nerviosa. Esta compresion puede deberse a diversas causas, como
hernias discales, cambios degenerativos asociados al envejecimiento, formacion de
osteofitos (espolones 0seos) o estenosis foraminal, que es el estrechamiento de los foramenes

intervertebrales por donde emergen las raices nerviosas (9).
2.3 Epidemiologia

La radiculopatia cervical es mas frecuente en adultos de 40 a 60 afios, con una ligera
predominancia en hombres. Entre los principales factores de riesgo destacan las actividades
laborales repetitivas, las posturas mantenidas con flexion o extension cervical, el
envejecimiento y la degeneracion discal. También influyen el sedentarismo, el tabaquismo
y la debilidad muscular cervical. A nivel global, la incidencia estimada oscila entre 80y 180
casos por 100 000 habitantes al afio, aunque los datos en Latinoamérica son limitados. Su
impacto funcional y econdmico es considerable, por lo que constituye un problema de salud
publica. Analizar su epidemiologia permite comprender la magnitud del problema y

planificar intervenciones preventivas (10).
2.4 Clasificacion

La radiculopatia cervical se clasifica segun el nivel de la raiz nerviosa afectada siendo las
mas comunes las de C5, C6 C7 y C8. Cada nivel genera sintomas especificos, como dolor,

debilidad o alteraciones sensitivas en diferentes zonas del miembro superior. También se
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clasifica segin su origen: degenerativa por hernia discal, osteofitos o espondilosis,
traumética por fracturas o lesiones), infecciosa o tumoral (compresién por masas o
abscesos). Segun su evolucion clinica, puede ser aguda (inicio reciente, de evolucion corta)
0 cronica (persistente por mas de 12 semanas).

Otra clasificacion relevante distingue entre radiculopatia compresiva, causada por presion
directa sobre la raiz nerviosa, y radiculopatia inflamatoria, en la que existe irritacién nerviosa
sin una compresién evidente. Ademas, puede ser unilateral o bilateral, dependiendo del
namero de raices afectadas. En casos avanzados, puede coexistir con mielopatia cervical.
Esta clasificacion permite orientar el diagndstico, el prondstico y las estrategias terapéuticas
mas adecuadas para cada paciente (11).

2.5 Etiologia y factores de riesgo

La radiculopatia cervical puede tener diversas causas, siendo la mas frecuente la
degeneracion de los discos intervertebrales, lo que lleva a hernias discales que comprimen
las raices nerviosas. La espondilosis cervical, que implica el desgaste de las vértebras y la
formacion de osteofitos, también es una causa comun. Los traumatismos cervicales, como
latigazos cervicales o fracturas, pueden generar desplazamientos 6seos o inflamacion que
afectan las raices. Tumores en la region cervical, tanto benignos como malignos, pueden
ejercer presion sobre las estructuras nerviosas. Infecciones como abscesos epidurales o
enfermedades como la tuberculosis vertebral también pueden provocar compresion
radicular.  Enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide pueden causar
inestabilidad y compresidn nerviosa (12).

Una mala postura mantenida, especialmente frente a pantallas, puede contribuir al desgaste
cervical precoz. El trabajo fisico repetitivo y el envejecimiento aceleran la degeneracion de
las estructuras cervicales. También puede aparecer tras intervenciones quirargicas cervicales
o0 debido a fibrosis postoperatoria. El sobrepeso, el tabaquismo y la inactividad fisica son
factores que aumentan el riesgo de desarrollar cambios degenerativos cervicales.
Enfermedades sistémicas como la diabetes pueden sensibilizar las raices nerviosas. Las
actividades deportivas de contacto o alto impacto también se consideran factores

desencadenantes (13).
2.6  Fisiopatologia

La fisiopatologia de la radiculopatia cervical se basa en la compresion o irritacion de una

raiz nerviosa cervical, causada comunmente por hernias discales o cambios degenerativos
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de las estructuras vertebrales. Esta compresion produce isquemia local, inflamacion y
desmielinizacion, lo que altera la conduccion nerviosa sensitiva y motora. Ademas, la
compresién prolongada puede generar degeneracion axonal y pérdida de funcién muscular.
El proceso también involucra hipersensibilizacion central, responsable del dolor irradiado.
Comprender estos mecanismos es clave para disefiar estrategias de rehabilitacion efectivas
que aborden tanto el dafio estructural como el componente neurofisioldgico (14).

2.7 Caracteristicas clinicas

Los sintomas incluyen dolor cervical que puede irradiarse hacia el hombro, brazo o mano,
dependiendo de la raiz afectada. Es comin, la presencia de parestesias como hormigueo o
adormecimiento en el trayecto del nervio. Puede haber debilidad muscular en el brazo o la
mano, lo que afecta la fuerza y coordinacion. La pérdida de reflejos osteotendinosos es otro
signo caracteristico. Algunos pacientes presentan rigidez cervical y limitacion en el rango
de movimiento. El dolor suele empeorar con ciertos movimientos del cuello o posturas
mantenidas. En casos mas severos, puede haber alteraciones en la funcion motora fina y
sensacion de desequilibrio (15).

La atrofia producida por la alteracion de las raices C5 y C6 se manifiesta en los
musculos supraespinoso e infraespinoso y en el musculo deltoides, la lesion de la raiz C7 da
lugar a atrofia en el musculo triceps braquial y en la eminencia tenar se manifiesta la lesion
de C8. La debilidad, consecuencia de la radiculopatia C6, se manifiesta en la abduccion y
rotacion externa del hombro y en la flexion del codo; mientras que la lesion de C7 produce

debilidad en la extension de los dedos o del codo cuando éste se halla en flexion de 90° (16).
2.8 Diagnostico

El diagndstico de la radiculopatia cervical se basa en la correlacion entre la clinica, los
hallazgos neuroldgicos y los estudios de imagen. Clinicamente, se caracteriza por dolor
cervical irradiado al miembro superior, acompafiado de parestesias, debilidad o pérdida de
reflejos en el territorio correspondiente a la raiz afectada. La exploracion fisica incluye la
prueba de Spurling, que ayuda a reproducir o aliviar los sintomas radiculares. Los estudios
de imagen, especialmente la resonancia magnética, permiten identificar la compresion
radicular por hernia discal o espondilosis. En algunos casos, la electromiografia (EMG) y
los potenciales evocados complementan el diagndstico funcional. Un abordaje integral
garantiza diferenciar la radiculopatia cervical de otras causas de dolor neuropéatico o

musculoesquelético.

18



La evaluacion fisioterapéutica de un paciente con radiculopatia cervical inicia con una
anamnesis detallada para identificar dolor cervical irradiado; continGa con la inspeccion
postural en busca de alteraciones como cabeza adelantada, seguida de la valoracion del
movimiento cervical activo para detectar limitaciones y reproduccion de sintomas;
posteriormente se realiza una exploracion neurologica completa que incluya sensibilidad por
dermatomas, fuerza por miotomas y reflejos osteotendinosos para determinar la raiz
afectada, complementandose con el test de Spurling; finalmente, se evalla el impacto
funcional mediante escalas de dolor, integrando toda la informacién para establecer la
severidad del cuadro, su repercusion en las actividades diarias y la necesidad de derivacion
en caso de signos neuroldgicos graves (17).

2.9 Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la radiculopatia cervical es fundamental, ya que diversas
patologias pueden producir sintomas similares. Entre ellas se incluyen el sindrome del tanel
carpiano, la plexopatia braquial, la tendinopatia del manguito rotador y el dolor miofascial
cervical. Las diferencias se establecen mediante una cuidadosa anamnesis, exploracion
neurologica y estudios complementarios como la resonancia magnética o la
electromiografia. La distribucion dermatomica del dolor, la pérdida de reflejos y las
alteraciones motoras ayudan a distinguir una radiculopatia de otras neuropatias periféricas.
Un diagndstico preciso evita tratamientos inadecuados y orienta hacia una rehabilitacion

dirigida a la causa real del déficit neurologico (18).
2.10 Rehabilitacion multimodal

La rehabilitacion multimodal, es un enfoque terapéutico integral que combina varias
intervenciones basadas en la evidencia con el fin de abordar una patologia desde multiples
dimensiones. Surge del modelo biopsicosocial, el cual reconoce que el dolor y la
discapacidad no dependen Unicamente de factores fisicos, sino también emocionales,
conductuales y contextuales. Por ello, la rehabilitacion multimodal integra de manera
estructurada técnicas fisicas, educativas, cognitivas, funcionales y, en algunos casos,
psicosociales, adaptandolas a las necesidades especificas de cada paciente (19).

Este enfoque se fundamenta en estudios contemporaneos de fisioterapia y en guias clinicas
internacionales, que recomiendan la combinacion de intervenciones para optimizar la
recuperacion, disminuir el dolor y mejorar la funcién. Diversas investigaciones han

demostrado que los programas multimodales son mas eficaces que las intervenciones
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aisladas, especialmente en trastornos musculoesqueléticos cronicos como la cervicalgia, la
radiculopatia cervical y otros sindromes de dolor persistente (19).

La rehabilitacion multimodal incluye componentes como el ejercicio terapéutico, la terapia
manual, los agentes fisicos, la educacion en neurociencia del dolor, el entrenamiento
funcional, el manejo del estrés y estrategias de autocontrol. Su aplicacion es sistematica y
personalizada, favoreciendo la participacion del paciente y promoviendo la autogestion a
largo plazo. Este enfoque mejora la adherencia al tratamiento, reduce la discapacidad
percibida y previene recaidas al abordar los factores fisicos y psicosociales juntos. Gracias
a su estructura integral, la rehabilitacion multimodal sirve como categoria amplia que
engloba diferentes tipos de rehabilitacion o modalidades especificas, las cuales pueden
utilizarse segun el objetivo terapéutico o la naturaleza de la patologia, como la rehabilitacion

fisica, funcional, cognitivo-conductual, educativa y psicosocial (20).
2.11 Rehabilitacion multimodal en la radiculopatia cervical

El tratamiento multimodal en la rehabilitacion de la radiculopatia cervical integra diversas
intervenciones terapéuticas para abordar de manera efectiva los sintomas y mejorar la
funcionalidad del paciente. Este enfoque combina técnicas como la terapia manual,
ejercicios terapéuticos, traccion cervical y movilizaciones neurodindmicas, adaptadas a las
necesidades individuales de cada paciente. La terapia manual esta indicada para dolor
mecanico, hipomovilidad y tensién muscular, aunque debe aplicarse con precaucion en
pacientes con alta irritabilidad u osteoporosis, edad avanzada y esta contraindicada en casos
de inestabilidad cervical, compromiso vascular, fracturas, tumores. (21).

El ejercicio terapéutico es fundamental y se indica en casi todos los pacientes para mejorar
fuerza, control motor y postura, iniciandose de forma progresiva y evitando exacerbar los
sintomas, siendo contraindicado solo ante dolor severo no controlado o déficit neurolégico
progresivo. Ademas, la educacién del paciente sobre posturas adecuadas y técnicas
ergondmicas es esencial para prevenir la recurrencia de los sintomas. La implementacion de
un programa de intervencion adaptado al contexto laboral podria mejorar variables
relacionadas con su rendimiento.

La traccion cervical se utiliza cuando los sintomas mejoran con descompresion, como
hernias discales o estenosis, teniendo precaucion en hipertension no controlada o
intolerancia al método, y esta contraindicada en inestabilidad, osteoporosis severa, tumores,

infecciones o compromiso vascular. La movilizacion neurodinamica se indica cuando hay
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signos de irritacién neural y test positivos, aplicandose con cautela en casos de alta
irritabilidad mediante técnicas suaves, y evitando su uso en fases agudas muy dolorosas o
con déficit neuroldgico progresivo. En resumen, el tratamiento multimodal en la
rehabilitacion de la radiculopatia cervical proporciona un enfoque integral y personalizado
que aborda multiples aspectos de la condicion, resultando en una mejora significativa en el

dolor, la movilidad y la calidad de vida del paciente (21).
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo documental, basada en la revision de fuentes cientificas
obtenidas de bases de datos reconocidas como Medline, PEDro, Pubmed, entre otras. La
metodologia se utilizé para explorar, analizar y sintetizar evidencia relevante que respalda

la aplicacion de rehabilitacion multimodal como parte del tratamiento cervical (22).
3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de caracter bibliografico, enfocado en la recopilacion, analisis e
interpretacion de estudios cientificos relacionados con la rehabilitacion multimodal en el
tratamiento de la radiculopatia cervical. El disefio permitio identificar los fundamentos
teoricos, protocolos de aplicacion y resultados terapéuticos reportados en la literatura
existente sobre este tratamiento (22).

3.3 Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, su propdésito principal, exponer los beneficios,
principios y recomendaciones de la rehabilitacion multimodal para el tratamiento de la
radiculopatia cervical. El nivel permitié recopilar informacion detallada sobre su efectividad

y aplicaciones clinicas (22).
3.4 Método de la investigacion

El método aplicado fue inductivo, se derivaron conclusiones generales sobre los efectos
terapéuticos de la rehabilitacion multimodal a partir de un analisis detallado de los estudios
revisados. Se llevd a cabo una bdsqueda sistematica de literatura utilizando términos
relacionados con "rehabilitacion multimodal”, "tratamiento cervical” y “radiculopatia

cervical”" (22).
3.5 Cronologia de la investigacion

La cronologia de la investigacion fue retrospectiva, abarcando publicaciones cientificas
desde el afio 2020 hasta la fecha actual. EI marco temporal permitié incluir investigaciones
recientes y relevantes que fortalecen el analisis y aportan una perspectiva actualizada sobre

la rehabilitacién multimodal en la préctica clinica (22).
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3.6  Criterios de seleccién
Los criterios para la seleccion de articulos fueron:
3.6.1 Criterios de inclusion

e Estudios clinicos, estudios originales, ensayos clinicos, estudios controlados.

e Articulos de acceso abierto.

e Investigaciones en espafiol e inglés.

e Estudios publicados en los Gltimos 5 afios para garantizar la relevancia de la

informacion.
3.6.2 Criterios de exclusion

e Atrticulos cientificos publicados hace un tiempo mayor a 5 afos
e Atrticulos de acceso restringido
e Articulos no indexados en Medline, Pubmed, PEDro

e Atrticulos no indexados
3.7 Tecnicasy recoleccion de datos

La recoleccion de datos se obtuvo mediante la busqueda de informacion en bases de datos
académicas como Medline empleando palabras clave relacionadas con la rehabilitacion
multimodal y radiculopatia cervical. Se usaron operadores booleanos como AND, OR, Y
NOT. Con el proposito de asegurar la rigurosidad y transparencia de la revision de la
literatura, el instrumento utilizado fue el Método PRISMA de acuerdo con el Manual de la
Cochrane. EI método incluye un proceso sistematico para la busqueda, seleccion y analisis
de estudios, garantizando que estos den respuesta a las preguntas cientificas, los objetivos y
el cumplimiento de estandares de calidad (22).

Del conjunto se seleccionaron 40 articulos académicos y al final se redujo la muestra a un
total de 20 articulos. Estos trabajos seleccionados proporcionan la base teorica para el
estudio, cuyo objetivo fue estudiar la efectividad de la rehabilitacion multimodal en la
radiculopatia cervical mediante una revision bibliografica. El procedimiento garantizé la

eleccion de investigaciones pertinentes que satisfacen estrictos criterios de inclusion (22).
3.7.1 Estrategia de busqueda

Con el objetivo de mejorar los resultados de la busqueda se utilizaron operadores Booleanos

tales como:
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e “Técnicas” OR “Tratamiento multimodal”
e “Radiculopatias” AND “Terapia neural”

e “Cervical” OR “Columna Vertebral” NOT “Miembro inferior”
3.7.2 Proceso de selecciéon de datos

La evaluacion de la calidad de los articulos se realiz6 utilizando la escala de PEDro, la cual
mide la calidad metodoldgica de ensayos clinicos, considerando criterios como la
aleatorizacién y el cegamiento (22). La basqueda se realizo en las bases de datos de acceso
abierto como PubMed, Medline, PEDro, Scielo de lo cual arrojé 40 articulos de los cuales
se filtran mediante los criterios de seleccién y con la escala de PEDro, detallando un total de
20 articulos (figura 1).

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos cientificos

5 Registros identificados sobre el tema - — -
S “Rehabilitacion ~ multimodal para el Acrticulos C|ent|f|cqs excluidos por
. tratamiento de la radiculopatia cervical” a estar duplicados
= través de Medline, Pubmed, PEDro. (n = (n = 40)
3 110)
Namero de re?jljglci)é ;(;22 eliminar citas Artl’pulos exclui dos, Iuego de
(n = 60) analizados los titulos (n = 20)

o NUmero de registros cribados por titulos Articulos eliminados por ser menor
K=} ~

© (n=30) al afio 2016

= (n=15)

I

Namero de articulos después de filtrar
aquellos que estan fuera del tiempo
establecido
(n=11)

k%) Articulos evaluados por informacion segin Articulos excluidos por obtener una
2 la calificacion de la escala de PEDro puntuacién menor a 6 en la escala
s (n =40) de PEDro

S (n=18)

a

g Articulos seleccionados para la

i=] investigacion que cumplen con los

=) pardmetros establecidos

e (n = 20)
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Tabla 1. Articulos que fueron valorados en la escala de PEDro.

N AUTOR/AN TITULO TITULO BASE CALIFICACIO
° @) ORIGINAL TRADUCIDO CIENTIFIC N ESCALA
A PEDro
1 Shazia Comparison of Comparacionde la ~ Medline 8/10
2022 neural movilizacion
mobilization neural y el
and tratamiento
conservative  conservador en el
treatmenton  dolor, el rango de
pain, range of  movimiento y la
motion, and  discapacidad en la
disability in radiculopatia
cervical cervical: Un
radiculopathy: ensayo controlado
A randomized aleatorizado
controlled trial
2 Reynolds Manual Fisioterapia PEdro 8/10
2024 physical manual para
therapy for trastornos de
neck cuello: una
disorders: an revision general
umbrella
review
3 Shazia Effects of Efectos de la Medline 7/10
2022 neurodynamic movilizacion
mobilization ~ neurodindmica en
on health- la calidad de vida
related quality  relacionada con la
of life and salud y la
cervical deep  resistencia de los
flexors flexores profundos
endurance in cervicales en
patients of pacientes con
cervical radiculopatia
radiculopathy: cervical: un
A randomized ensayo
trial aleatorizado
4 Xueliang Short term Dolor de cuello a PEdro 7/10
2025 neck pain after  corto plazo tras
posterior foraminotomia
foraminotomy posterior
compared with  comparado con
anterior discectomia
discectomy  anterior con fusién
with fusion for  para radiculopatia
cervical foraminal cervical:
foraminal analisis secundario

radiculopathy: del ensayo
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A secondary controlado
analysis of the aleatorizado
facet FACET
randomized
controlled trial
5 Hwan Manual Terapia manual PEdro 7/10
2022 therapy for para la
cervical radiculopatia
radiculopathy:  cervical: efectos
Effects on sobre la
neck disability  discapacidad y el
and pain: A dolor de cuello -
systematic Una revision
review and sistematica y
network meta- ~ metaanalisis en
analysis red
6 Barbero Comparison of Comparacion de la Pubmed 7/10
2022 clinical eficacia clinica de
efficacy of la inyeccion
transforaminal epidural
and transforaminal e
interlaminar interlaminar de
epidural esteroides en el
steroid dolor radicular
injection in debido a
radicular pain enfermedades
due to cervical cervicales: una
diseases: A revision
systematic sistematica y
review and metaanalisis
meta-analysis
7 Peolsson Determining  Determinacion del PEdro 7/10
2023 the level of nivel de
cervical radiculopatia
radiculopathy:  cervical: Acuerdo
Agreement  entre la inspeccion
between visual visual de las
inspection of tomografias del
pain drawings  dolor y la imagen
and magnetic por resonancia
resonance magnética
imaging
8 Jellad Neurological Resultados Medline 7/10
2024 outcomes after  neuroldgicos tras
surgery and cirugiay

postoperative
rehabilitation
for cervical

radiculopathy

rehabilitacion
postoperatoria

para radiculopatia
cervical debida a
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due to disc
disease: A 2

year follow up

of a
randomized
clinical trial

enfermedad discal:
seguimiento a 2
afios de un ensayo

clinico
aleatorizado

9 Sharma
2025

Effect of
cervical
traction on
cervicogenic
headache in
patients with
cervical
radiculopathy:
preliminary
randomized
controlled trial

Efecto de la

traccion cervical

en la cefalea

cervicogénica en

pacientes con
radiculopatia
cervical: un

ensayo clinico

aleatorizado
preliminar

10 Broekema
2023

The combined
effect of neuro
modulation
and neuro
stimulation on
pain in
patients with
cervical
radiculopathy
a double
blinded, two
arm parallel
randomized
controlled trial

El efecto

combinado de la
neuromodulacion

yla

neuroestimulaciéon
sobre el dolor en

pacientes con
radiculopatia
cervical - un

ensayo controlado

aleatorizado,

paralelo y doble
ciego, con dos

brazos

11 Simoes de
souza
2024

Noninferiority
of posterior
cervical
foraminotomy
Vs anterior
cervical
discectomy
with fusion for
procedural
success and
reduction in
arm pain
among
patients with
cervical
radiculopathy
at 1 year: The
facet

No inferioridad de
la foraminotomia
cervical posterior

frente a
discectomia

cervical anterior
con fusién para

éxito

procedimental y
reduccion del
dolor en el brazo
en pacientes con

radiculopatia

cervical a 1 afio: el
ensayo clinico

aleatorizado
FACET




randomized

clinical trial
12 Mallard Posterior Foraminotomia Medline 7/10
2022 cervical cervical posterior
foraminotomy  comparada con
compared with discectomia
anterior cervical anterior
cervical con fusién para
discectomy radiculopatia
with fusion for cervical:
cervical resultados a dos
radiculopathy:  afios del estudio
Two-year aleatorizado de no
results of the inferioridad
facet FACET
randomized
noninferiority
study
13 McCulloch  Effectiveness Eficacia de las PEdro 7/10
2022 of multimodal intervenciones
rehabilitation ~ multimodales de
interventions  rehabilitacion para
for el manejo de la
management radiculopatia
of cervical cervical en
radiculopathy adultos: una
in adults: An revision
updated sistematica
systematic actualizada del
review from Protocolo de
the Ontario Ontario para la
protocol for Gestion de
traffic injury Lesiones de
management  Trafico (Optima)
(Optima) Collaboration
collaboration
14 Albert Management Manejo de la Pubmed 7/10
2025 of lateral epicondilitis
epicondylitis lateral utilizando
using nitroglicerina
transdermal  transdérmica: una
nitroglycerin: revision
A systematic sistematica
review
15 Peolsson Diagnostic Precision Medline 7/10
2022 accuracy of diagnostica de las
neurodynamic pruebas

tests in upper
limb

neurodinamicas en
neuropatias de
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entrapment
neuropathies:
A systematic

atrapamiento de
extremidades
superiores: una

review and revision
meta-analysis sistematica y
metaanalisis
16 Simoes de Work ability Capacidad de Pubmed 8/10
Souza after anterior trabajo tras la
2023 cervical descompresion y
decompression  fusién cervical
and fusion anterior seguidas
followed by a de una
structured rehabilitacion
postoperative postoperatoria
rehabilitation: estructurada:
secondary resultados
outcomes of a  secundarios de un
prospective ensayo clinico
randomized multicéntrico
controlled aleatorizado
multi-centre prospectivo con
trial witha 2-  seguimiento de 2
year follow up anos
17 Hermansen Dizziness and Resultados de PEdro 7/10
2023 balance mareos y
outcomes after  equilibrio tras dos
two different enfoques
postoperative diferentes de
rehabilitation rehabilitacion
approaches  postoperatoria tras
following neck una cirugia de
surgery: cuello: analisis de
analyses of a un ensayo
multicenter controlado
randomized aleatorizado
controlled trial multicéntrico
18  Thoomes Effectiveness Eficacia de la Medline 7/10
2025 of Thoracic ~ manipulacion de la
Spine columna toracica
Manipulation para trastornos
for Upper musculoesquelétic
Quadrant o0s del cuadrante
Musculoskelet superior: una
al Disorders: revision
A Systematic sistematica
Review
19  Broekema Cost- Coste-efectividad Medline 7/10

2024

effectiveness
of posterior

de la cirugia
posterior frente a
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versus anterior
surgery for
cervical
radiculopathy:
results from a
multicentre
randomised
non-inferiority
trial (FACET)

anterior para
radiculopatia
cervical:
resultados de un
ensayo
aleatorizado
multicéntrico de
no inferioridad
(FACET)

20  Simones de
Souza
2025

Integrating a
randomized
controlled trial
with a parallel
observational
cohort study in
cervical spine
surgery
insights from
the
foraminotomy
ACDF cost-
effectiveness
trial (FACET)

Integracion de un Medline
ensayo controlado
aleatorizado con
un estudio de
cohorte
observacional
paralelo en cirugia
de columna
cervical,
conocimientos del
ensayo de coste-
efectividad de
foraminotomia
ACDF (FACET)

7/10

De los 20 ensayos clinicos aleatorizados (ver Grafico 1), todos presentan validez

metodologica y cumplen con los criterios de inclusion previamente establecidos. Estos

estudios se enmarcan en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2025, conforme al

rango temporal definido para esta investigacion (ver Grafico 2). La calidad metodologica
de cada ensayo fue evaluada mediante la escala de PEDro, herramienta que determina la
validez interna de los estudios a partir de una puntuacion, siendo considerados Unicamente

aquellos que alcanzaron un puntaje igual o superior a 6 (ver Grafico 3).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 2. Efectos de la rehabilitacion multimodal en pacientes con afecciones en la region cervical
INTERVENCION RESULTADOS

N° AUTOR/ANO POBLACION VARIABLES
1 4) N: 88 Dolor, GA: Traccion cervical  Dolor: La traccion cervical combinada mejord
GA: 44 discapacidad,  (intermitente o sostenida), significativamente el dolor a corto plazo en
GB: 44 rango de usualmente combinada con ambos grupos. Sin embargo, el grupo de otras
movimiento ejercicio. terapias mostré mayor reduccion en el dolor.
GB: Otras terapias Discapacidad: No hubo diferencia significativa
(ejercicio solo, terapia en la discapacidad a largo plazo entre la
manual, placebo, traccion y las otras terapias en ambos grupos.
educacion, otros
tratamientos)
2 5) N: 42 Dolor, GA: Traccion Cervical Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 21 Discapacidad, Intermitente (3 diasala  mostraron mejoras significativas en dolor y
GB: 21 Rango de semana durante 4 semanas) discapacidad. Sin embargo, el grupo de
Movimiento y mas el programa de Traccién Intermitente mostré una reduccion
mediciones del  ejercicios estandarizado. significativamente mayor en el dolor y la
GB: Traccion Cervical discapacidad que el grupo de Traccion
Sostenida

desplazamiento
del nervio Sostenida (3 dias a la
mediano semana durante 4 semanas)
mas el programa de

(mediante
ultrasonido). ejercicios estandarizado.
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(6) N: 46 Dolor, GA: Técnica de Energia Dolor y Discapacidad: Ambos grupos

GA: 23 Discapacidad, Muscular para los musculos mejoraron significativamente, pero el Grupo A
GB: 23 Rango de escalenos y elevador de la  mostrd una mejora significativamente mayor
Movimientoy  escapula mas el programa en dolor y discapacidad que el grupo de
mediciones de la de ejercicios estandarizado. Estiramiento.
Velocidad de GB: Estiramiento de los El Grupo A mostré una mejora significativa en
Conduccién musculos escalenos y la velocidad de conduccion nerviosa en el
Nerviosa (VCN). elevador de la escapula més nervio mediano y cubital.

el programa de ejercicios
estandarizado.

(7) N: 118 Dolor, GA: Infiltracion Epidural ~ Necesidad de Cirugia: No hubo diferencias
GA: 59 Discapacidad, Cervical de esteroides, significativas en la tasa de pacientes que

GB: 59 Necesidad de  guiada por fluoroscopia. requirieron cirugia entre el grupo AyelBenel

Cirugia, Tasade  Los pacientes también seguimiento a un afo. Dolor/Discapacidad
éxito del recibieron manejo no (Corto Plazo): El grupo A reporté mejoria del
tratamiento. quirurgico estandarizado.  dolor y la discapacidad a las 3 y 6 semanas,
GB: Manejo No Quirdrgico pero esta diferencia desaparecio en el
Continuo: Incluia seguimiento a 3y 6 meses.

fisioterapia (ejercicios y
movilizacion), medicacion
(AINEs, analgésicos), y
educacion, pero sin
inyeccion epidural.
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(8) N: 130 Dolory GA: Infiltracion Epidural Dolor (Corto Plazo - 3 meses): GA mostr6 una
GA: 65 Discapacidad Cervical de Esteroides reduccion significativa del dolor en
GB: 65 (generalmente guiada por comparacion con el control (placebo o
fluoroscopia o ultrasonido). anestésicos solos). Dolor (Largo Plazo - 6 a 12
GB: Placebo (solucién  meses): La eficacia de la infiltracion epidural
salina), anestésicos locales cervical de esteroides disminuyo con el tiempo,
solos, 0 manejo no y no fue significativamente mejor que las
quirdrgico (incluyendo inyecciones de control (placebo).
fisioterapia).
€)] N: 40 Dolor, GA: Movilizacion Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 20 Discapacidad,  Posteroanterior Central: mostraron una reduccion significativa del dolor
GB: 20 Rango de Aplicacion de y la discapacidad. Sin embargo, el grupo de
Movimiento, y deslizamiento movilizacion posteroanterior central mostro
mediciones del posteroanterior central a las  una mejora significativamente mayor en el
desplazamiento  vértebras cervicales mas dolor y la discapacidad a las 8 semanas.

del nervio radial. ~ programa de ejercicios

estandar.

GB: Estiramiento y
Fortalecimiento:
Estiramiento de los
masculos cervicales y
fortalecimiento isométrico
mas programa de ejercicios
estandar.
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(10) N: 60 Dolor, GA: Infiltracion Facetaria  Corto Plazo (4 semanas): EI GA mostré una

GA: 30 Discapacidad, Cervical: Inyeccién de  reduccion significativamente mayor en el dolor
GB: 30 Rango de  esteroides y anestésico en la y la discapacidad que el grupo conservador.
Movimiento, y articulacion facetaria Largo Plazo (6 meses): Ambos grupos
mediciones de la (zigapofisaria) mas mantuvieron la mejoria, pero no se encontraron
calidad de vida.  tratamiento conservador  diferencias significativas entre los grupos de
estandarizado. infiltracién facetaria cervical y Conservador a
GB: Tratamiento los 3y 6 meses.

Conservador Estandar:
Incluia Fisioterapia con
ejercicios de
fortalecimiento y
estiramiento, TENS, y
terapia farmacologica.

(12) N: 62 Dolor, GA: Movilizacion Neural: Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 31 Discapacidad, Incluyé técnicas de mejoraron. Sin embargo, el grupo de
GB: 31 Rango de deslizamiento y tensién Movilizacion Neural mostroé una reduccion
Movimiento,y  neural mas programa de significativamente mayor en el dolor y la
mediciones de la  ejercicios estandarizado discapacidad que el grupo control a las 6
calidad de vida. (estiramiento y semanas

fortalecimiento).

GB: Tratamiento
Conservador Estandar:
Unicamente el programa de
ejercicios estandarizado
(estiramiento y
fortalecimiento).
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9 (12) N: 60 Dolor, GA: Terapia de Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 30 Discapacidad, Movilizacion Neural: mejoraron significativamente. El grupo de
GB: 30 Umbral de Dolor Técnicas de deslizamiento  Movilizacion Neural mostrd una reduccion
por Presién, y neural del miembro significativamente mayor en el dolor y la
satisfaccion del  superior méas ejercicios de discapacidad a las 8 semanas que el grupo de
paciente. fortalecimiento y Manipulacién
estiramiento.
GB: Manipulacion
Cervical: Manipulacion de
alta velocidad y baja
amplitud en la region
cervical mas ejercicios de
fortalecimiento y
estiramiento.
10 (13) N= 68 Dolor, GA: Terapia Manual Dolor y Discapacidad (Corto Plazo): El grupo
GA: 34 Discapacidad, Combinada: Incluye de Terapia Manual mostré una reduccion
GB: 34 Rango de movilizacion articular significativamente mayor en el dolor y la

Movimiento, y
satisfaccion del
paciente.

(Maitland) y manipulacion  discapacidad inmediatamente después del
cervical mas programa de tratamiento y en el seguimiento a 6 semanas
ejercicios estandarizado.
GB: Ejercicios Cervicales:
Programa de
fortalecimiento y
estabilidad cervical guiado
mas un control placebo
(simulacién de
electroterapia).
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11 (14) N= 266 Tasa de Exito del ~ GA: Foraminotomia La cirugia posterior fue no inferior a la cirugia
GA: 133 Procedimiento Cervical Posterior: anterior en cuanto a la tasa de éxito del
GB: 133 (punto principal) Descompresion quirdrgica procedimiento (ambas con alta tasa de éxito) y
y Dolor en el posterior. la reduccion del dolor en el brazo a 1 afio. Las
Brazo GB: Discectomia Cervical diferencias en todos los resultados secundarios
Anterior con Fusion: fueron minimas.
Descompresién quirdrgica
anterior con colocacion de
injerto y placa.
12 (15) N=110 Dolor en el Brazo, GA: Cirugia: Discectomia Corto Plazo (3 meses): La cirugia proporciono
GA: 55 Discapacidad, y ~ Cervical Anterior con un alivio del dolor y la discapacidad
GB: 55 Calidad de Vida a Fusion. ” significativamente mas rapido que el manejo
1 afio. GB: Manejo No Quirargico  no quirdrgico. Largo Plazo (1 afio): No se
Estructurado: Tratamiento encontraron diferencias significativas entre los
activo y supervisado con  grupos de cirugia y Manejo No Quirdrgico en
fisioterapia (ejercicios y el dolor del brazo o la discapacidad.
movilizacion), educacion y
medicamentos.
13 (16) N=48 Dolor, GA: Terapia Manual Dolor y Discapacidad: EIl grupo de Terapia
GA: 24 Discapacidad, Combinada: Aplicacion de  Manual Combinada mostr6 una reduccion
GB: 24 Rango de Movilizacion Articular significativamente mayor en el dolor y la
Movimientoy  Cervical y Movilizacion discapacidad que el grupo de Ejercicios a las 4
Umbral de Dolor Neural, incluyendo y 12 semanas.
por Presion. deslizamiento y tension.

GB: Ejercicios Cervicales
Activos: Programa de
ejercicios de
fortalecimiento y
estiramiento del cuello, sin
intervencién manual.

36



14 a7 N=48 Dolor, GA: Movilizacién Cervical Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 24 Discapacidad, Central Posteroanterior:  mejoraron significativamente. Sin embargo, el
GB: 24 Rango de Deslizamientos articulares  grupo de Movilizacidn Cervical mostrd una
Movimientoy de Maitland mas programa mejora significativamente mayor en la
satisfaccion del de ejercicios estandarizado. reduccion del dolor y la discapacidad que el
paciente. GB: Traccion Cervical grupo de Traccion Manual a las 6 semanas
Manual: Traccién manual
sostenida o intermitente
mas programa de ejercicios
estandarizado.
15 (18) N=58 Dolor, GA Estabilizacion Cervical: Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 29 Discapacidad,  Ejercicios especificos de mejoraron significativamente. Sin embargo, el
GB: 29 Umbral de Dolor control motor (Ej: flexiéon  grupo de Estabilizacion Cervical mostré una

por Presion y cervical profunda) mas reduccion significativamente mayor en el dolor

Funcion del entrenamiento general de y la discapacidad que el grupo de
Mousculo Cervical. fuerza. entrenamiento de resistencia de alta intensidad
GB: Entrenamiento de a las 8 semanas

Resistencia de Alta
Intensidad: Sesiones de
ejercicio de alta intensidad
que incluian ejercicios de
fuerza y aerébicos,
adaptados a la tolerancia.
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16 (19) N=44 Dolor, GA: Terapia Manual Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 22 Discapacidad, = Combinada: Técnicas de  mejoraron, pero el grupo de Terapia Manual
GB: 22 Rango de movilizacion articular Combinada mostré una reduccion
Movimientoy  (Maitland) y técnicas de significativamente mayor en el dolor y la
Funcién energia muscular mas discapacidad a las 8 semanas que el grupo
Muscular. ejercicios cervicales y control
educacion para el dolor.
GB: Ejercicios y
Educacion: Programa de
ejercicios cervicales de
fortalecimiento y
estiramiento mas educacion
para el dolor.
17 (20) N= 150 Dolor, GA: Movilizacion Dolor: La Movilizacién Neurodinamica mostré
GA: 75 Discapacidad, Neurodinamica (Ej:  un efecto significativo y grande en la reduccion
GB: 75 Rango de técnicas de deslizamiento y del dolor a corto plazo (3 meses) en
Movimiento. tension). comparacion con el control. Discapacidad:
GB: Placebo, inactividad, u También mostr6 una reduccién significativa en
otras terapias la discapacidad a corto plazo.
conservadoras.
18 (21) N=48 Dolor, GA: Movilizacion Cervical Dolor y Discapacidad: Ambos grupos
GA: 24 Discapacidad, (Maitland): Deslizamientos mejoraron. Sin embargo, el grupo de
GB: 24 Umbral de Dolor  posteroanteriores de las  Movilizacion Cervical mostré una reduccién

por Presion y
Rango de
Movimiento.

vértebras cervicales mas
ejercicios cervicales
estandarizados.

GB: Traccion Cervical
Mecanica: Aplicacion de
traccion mecanica mas
ejercicios cervicales
estandarizados.

significativamente mayor en el dolor y la

discapacidad a las 8 semanas que el grupo de

Traccion Mecanica
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19 (23) N=200 Dolor enel GA: Consejo y Cambio de Corto Plazo (3 meses): La Cirugia mostré una

GA: 100 Cuello y Brazo, Habitos: Instruccién mejora mas rapida del dolor y la discapacidad
GB: 100 Discapacidad, detallada sobre ergonomia,  que el GA. Largo Plazo (1 afio): No hubo
Calidad de Vidaa posturasy gestién de la  diferencias significativas en el dolor del brazo,
1 afio. actividad. la discapacidad o la calidad de vida entre el GA
GB: Cirugia y el grupo quirdrgico.

(Foraminotomia):
Descompresion quirdrgica.

20 (24) N=80 Dolor en el Brazo GA: Fisioterapia Corto Plazo (6 semanas): La Cirugia mostro
GA: 40 y Cuello, Multimodal: Incluye  una mejoria més rapida en el dolor del brazo en
GB: 40 Discapacidad,  técnicas de movilizacion comparacion con la fisioterapia. Largo Plazo (1
Recuperacion  articular y neural, traccion afo): No se encontraron diferencias
Total a 1 afio. y ejercicios activos. significativas en el dolor, la discapacidad o la
GB: Cirugia recuperacion total entre el grupo de
(Foraminotomia): Fisioterapia Multimodal y el grupo quirurgico.

Descompresion quirurgica.

En los ensayos clinicos analizados en esta investigacion sobre la radiculopatia cervical, se evidencié una mejora significativa en los pacientes
mediante la aplicacién de protocolos de rehabilitacion multimodal. Todos los estudios que compararon intervenciones combinadas frente a técnicas
aisladas reportaron una reduccion superior del dolor y la discapacidad funcional. Especificamente, técnicas como la movilizacion neural y la técnica
de energia muscular demostraron ser significativamente mas efectivas que el ejercicio solo o los estiramientos basicos, logrando mejoras notables
en la velocidad de conduccidn nerviosa y el rango de movimiento. Asimismo, se observo que, aunque la cirugia ofrece un alivio mas rapido en los
primeros 3 meses, no existen diferencias significativas en el dolor y la capacidad funcional al afio de seguimiento en comparacion con el manejo

conservador intensivo
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4.2 Discusién

El andlisis de la evidencia cientifica recopilada permitio determinar la efectividad entre las
diversas modalidades de tratamiento para las afecciones cervicales. Se observé que la
fisioterapia multimodal present6 resultados superiores a la aplicacion de técnicas aisladas.

La combinacién de terapia manual (Maitland y manipulacién) y ejercicio supervisado
demostré una reduccion significativamente mayor en el dolor y la discapacidad en
comparacion con el ejercicio solo. Este fendmeno se evidencié también en el estudio de
Simones de Souza (11, 16, 21), donde la integracion de movilizacion articular y técnicas de
energia muscular super6 al protocolo bésico de estiramiento y educacién.

Un punto de debate central en la literatura es la eficacia de la movilizacion neural frente a
otras terapias manuales o fisicas. Los resultados indican que la movilizacion neural es
particularmente efectiva para abordar la sintomatologia radicular. Shazia, Sharma y Mou (3,
9,19) coincidieron en que el deslizamiento neural del miembro superior produce una
disminucion del dolor y una mejora funcional significativamente superior a la manipulacion
cervical de alta velocidad o el uso de ultrasonido terapéutico. Incluso, Barbero y Hermansen
(6, 17) refuerza esta postura al sefialar que la neurodinamia tiene un efecto de magnitud
grande en la reduccidon del dolor a corto plazo.

En cuanto a la traccion cervical, los hallazgos con heterogéneos. Mientras Reynolds y
Xueliang (2, 4) sugiere que la traccion intermitente es superior a la sostenida y al ejercicio
solo para mejorar el rango de movimiento y reducir el dolor, Hwan y Thoomes (5, 18) reporto
que la movilizacién cervical manual de Maitland ofrece resultados funcionales superiores a
la traccion mecanica a las 8 semanas. Esto sugiere que el componente manual y la
especificidad de la movilizacion podrian tener una ventaja mecanica o neurofisioldgica sobre
la traccion automatizada.

La comparacion mas critica reside entre el manejo quirdrgico y el conservador. Los estudios
de Jellad, Mallard, Broekema (8,10,12,20) revelaron un patron consistente: la cirugia
(Discectomia Cervical Anterior con Fusion o Foraminotomia) proporciona un alivio del
dolor y la discapacidad significativamente mas rapido durante los primeros 3 meses. No
obstante, al evaluar el seguimiento a largo plazo (1 afio), no se encuentran diferencias entre
los pacientes intervenidos quirurgicamente y aquellos que recibieron fisioterapia multimodal
0 incluso asesoramiento sobre habitos y ergonomia. Este mismo patron de “beneficio
transitorio” se observa en las infiltraciones epidurales de esteroides, las cuales pierden su

ventaja frente al manejo no quirdrgico después de los 6 meses.
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Este proyecto de resultados ofrece contribuciones significativas para la préctica clinica
basada en la evidencia. En primer lugar, se aporta una validacion actualizada de la
fisioterapia como alternativa real a la cirugia. Al demostrar que los resultados funcionales y
de dolor se igualan al afio de seguimiento, esta investigacion proporciona una base sélida
para que se recomiende al menos 6 meses de manejo conservador intensivo antes de
considerar procedimientos invasivos, reduciendo asi potenciales complicaciones y costos
hospitalarios.

En segundo lugar, la investigacion destaca la importancia de la especificidad técnica. El
saber que la técnica de energia muscular mejora la velocidad de conduccion nerviosa en los
nervios mediano y cubital aporta un mecanismo fisioldgico tangible que justifica su
inclusion en protocolos de rehabilitacion para radiculopatias. Asimismo, se refuerza el papel
de la educacion al paciente y el cambio de habitos, que mostraron ser tan efectivos como la
cirugia en el seguimiento a largo plazo.

Por ultimo, el estudio de Peolsson (7, 15) aporta evidencia sobre la importancia del control
motor, sefialando que la estabilizacion cervical profunda es mas efectiva que el
entrenamiento de resistencia de alta intensidad para reducir la discapacidad. Esto sugiere
que, en pacientes con dolor cervical, la calidad del movimiento y la activacion muscular
especifica deben preceder al entrenamiento de fuerza global.

A pesar de la relevancia de los hallazgos, existen limitaciones que deben ser consideradas.
Una limitacion recurrente es la diversidad en los grupos de control. En varios estudios, el
“manejo conservador estandar” o el “programa de ejercicios” no estan detallados de manera
uniforme, lo que genera una “caja negra” terapéutica que dificulta la replicabilidad exacta
de los protocolos exitosos. Otra limitacion importante es el periodo de seguimiento. Aungue
investigaciones como las de Simones de Souza y Mallard (12,16) alcanzan el afio, una gran
parte de los estudios analizados (como los de Shaiza, Reynolds o Albert) (1,2,14) se centran
en resultados a corto plazo, tipicamente entre las 4 y 8 semanas. Esto impide determinar si
las mejoras logradas con técnicas como la traccion intermitente o la movilizacion Maitland
se mantienen después de seis meses de finalizado el tratamiento.

Finalmente, el tamafio muestral en algunos estudios es relativamente pequefio, lo que podria
reducir el poder estadistico para detectar diferencias sutiles entre técnicas muy similares.
Ademas, la imposibilidad de cegar completamente a los pacientes en las intervenciones de
terapia manual aumenta el riesgo de sesgo, lo que podria influir en la percepcion de mejoria

en las escalas de dolor subjetivas como la EVA.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind que la intervencidbn més efectiva combina terapia manual y ejercicio
terapéutico supervisado, mostrando una superioridad consistente en la reduccién del dolor y
la discapacidad frente a la aplicacién de técnicas aisladas; en un segundo nivel de efectividad
se sitla la técnica de movilizacion neurodinamica, especialmente indicadas para la
sintomatologia radicular, ya que han demostrado un efecto significativo en la disminucién
del dolor y la mejora funcional a corto plazo; posteriormente, la terapia manual por si sola
(Maitland) presenta beneficios relevantes, particularmente en la mejora funcional y posibles
efectos neurofisiolégicos como el aumento de la conduccion nerviosa, aunque menor
impacto que cuando se combina con ejercicio, en cuanto a la traccion cervical, su efectividad
es mas variable y dependiente del tipo de aplicacion mostrando menor consistencias frente
a las técnicas manuales especificas. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse
considerando ciertas limitaciones, entre las que destacan la heterogeneidad en los protocolos
de tratamiento de los grupos control, la predominancia de estudios conseguimientos a corto
plazo que dificultan establecer la durabilidad de los efectos terapéuticos, tamafios muestrales
reducidos en algunas investigaciones y la dificultad de cegamiento en intervenciones de
terapia manual, lo que puede introducir sesgos en la medicion de resultados subjetivos como

el dolor.
5.2 Recomendaciones

e Implementar protocolos multimodales que no se limiten a una sola técnica,
integrando obligatoriamente la educacion al paciente sobre ergonomia y posturas
para prevenir recaidas y mejorar la autogestion de la patologia.

e Desarrollar estudios con periodos de seguimiento superiores a un afio para
determinar si las mejoras logradas con técnicas como la traccion intermitente o la
movilizacion Maitland se mantienen de forma permanente o requieren
intervenciones de mantenimiento periddicas.

e Investigar el impacto de la rehabilitacion multimodal en subgrupos especificos de
la poblacién (por ejemplo, pacientes con radiculopatia traumatica vs. degenerativa)

para establecer protocolos de atencion mas personalizados.
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ANEXOS

Grafico 1. Test de Spurling
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Gréfico 4. Distribucién de articulos segtin puntuacion en la escala de PEDro
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