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RESUMEN

La presente investigacion titulada como efectos de la neurodinamica en pacientes con
inflamacion el nervio ciatico perteneciente a la linea de investigacion de salud en
rehabilitacion fisica, tiene como objetivo determinar los efectos de la neurodinamica como
parte de la rehabilitacion en pacientes con inflamacion del nervio ciatico, mediante la
recoleccion y analisis de articulos cientificos, para reforzar conocimientos de la técnica y
mejorar la comprension lectora.

La investigacion consistio en la busqueda de articulos cientificos, obteniendo un total de 100
articulos que van desde el afio 2011 hasta el 2021; tras ser analizados y calificados con una
puntuacion igual o mayor a 6 puntos de la escala metodoldgica de PEDro, se seleccion6
finalmente a 35 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, obtenidos a través
de bases de datos tales como: PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, Open Science Journal
y ProQuest.

Al finalizar la compilacion de los articulos cientificos, se corrobor6 mediante la
interpretacion de los resultados expuestos en los ensayos clinicos, que la aplicacion de la
neurodindmica en pacientes con dolor en el area lumbosacra por la compresion y/o
inflamacion de las raices del nervio ciatico modificd la biomecéanica y fisiologia del sistema
nervioso, mejoré el dolor y la mecanosensibilidad neural, asi como, disminuyo el grado de
discapacidad ocasionada por la patologia que incidia directamente en la calidad de vida de
las personas que lo padecian.

Palabras claves: Neurodinamica, inflamacioén, dolor, nervio ciatico.



ABSTRACT

The present research effects of neurodynamics in patients with sciatic nerve inflammation
belong to the research line of health in physical rehabilitation. This research aims to
determine the effects of neurodynamics as part of rehabilitation in patients with
inflammation of the sciatic nerve through the collection and analysis of scientific articles
to reinforce knowledge of the technique and improve reading comprehension.

The research consisted of the search for scientific articles, obtaining 100 articles ranging
from 2011 to 2021. After being analyzed and rated with a score equal to or greater than 6
points on the Pedro methodological scale, 35 articles that met the inclusion criteria were
finally selected, obtained through databases such as PubMed, Science Direct, Research
Gate, and Open Science Journal and Pro-Quest.

At the end of the compilation of the scientific articles, it was corroborated through the
interpretation of the results presented in the clinical trials that the application of
neurodynamics in patients with pain in the lumbosacral area due to compression and/or
mflammation of the sciatic nerve roots modified the biomechanics and physiology of the
nervous system. In addition, it relieves pain and neural mechanosensitivity. It decreases
the degree of disability caused by the pathology that directly affects people's quality of
life.

Keywords: Neurodynamics, inflammation, pain, the sciatic nerve.

Translation of the abstract reviewed by

% BLANCA NARCISA
; FUERTES LOPEZ

Dr. Narcisa Fuertes PhD
Professor at Competencias Linguisticas UNACH



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion se efectud en base al anélisis y compilacion de varias fuentes bibliogréficas,
que corroboraron informacion sobre los efectos de la neurodindmica en pacientes que
presentan dolor en el &rea lumbosacra a causa de la compresion y/o inflamacion de las raices
provenientes del nervio ciatico, irradiandose el dolor hacia los miembros inferiores,
provocando dificultad para realizar actividades socio laborales. La aplicacion de la
neurodinamica permite la alteracion temporal de la mecanica y/o fisiologia del tejido neural,
con el fin de aliviar los sintomas como el dolor focalizado e irradiado que genera la
lumbociatica. (Szlezak et al., 2011)

El dolor en la zona lumbar afecta a cada 4 de 5 personas en cualquier momento de su vida,
Kaur & Sharma, (2011) afirmaron que el 57% de los pacientes con dolor tienen una relacion
intima con una ciatalgia, debido al aumento de la mecanosensibilidad en el tejido neural que
advierte una alteracion de la dindmica, siendo la principal causa de discapacidad laboral en
el mundo. (Kaur & Sharma, 2011)

La ciatalgia y lumbalgia, después de la gripe es la segunda causa de consulta médica en
atencion primaria, presentando una prevalencia del 22% al 65% en la poblacion adulta
alrededor del mundo, de manera que la discapacidad asociada a dicho dolor ha tenido un
incremento desmesurado del 42% en las dos Ultimas décadas, generando visitas constantes
a diferentes profesionales de salud, como es el caso de los fisioterapeutas. (Macias-
Hernandez et al., 2014)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) sostiene que el dolor afecta a una minoria de la
poblacion, sin embargo, en la actualidad existe evidencia que lo contradice. A las cifras
descritas anteriormente, se le suma que es la causa mas comun de discapacidad laboral y
ausentismos en menores de 45 afios, el 95% del dolor lumbar agudo es provocado por causas
inespecificas de origen musculo-ligamentoso en el mundo y en el Ecuador estas cifras no
varian. (MSP, 2016)

El nervio ciatico es el méas extenso del cuerpo humano localizado en todo el trayecto de los
miembros inferiores, es poli radicular y multisegmentario por nacer de distintos niveles
medulares del plexo sacro, desde L4 a S3, presenta fibras tanto motoras, sensitivas como
simpaticas que le confieren la caracteristica de un nervio mixto. (Hochschild,2016)

La ciatalgia o ciatica se puede definir como una afeccion que sufre el nervio ciatico en su
recorrido debido a una compresion y/o inflamacidn de una o varias de sus raices nerviosas
en el conducto espinal, foramen intervertebral, foramen ciatico mayor del hueso coxal o lo
largo de su recorrido. (Gonzales Espinosa de los Monteros, y otros, 2020)

Entre las manifestaciones clinicas frecuentes de la ciatalgia se encuentra el entumecimiento,
el hormigueo, la debilidad muscular y el dolor lumbar irradiado a miembros inferiores que
puede influir en la realizacion de actividades socio laborales de quienes la padecen, puesto
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que presenta una duracion de menos de 6 semanas, que se recupera rapidamente, mientras
que el dolor lumbar cronico tiene una duracion mayor a las 12 semanas, recuperandose
después de haberse presentado los sintomas. Dentro de las causas que provocan la lesion de
un nervio periférico se encuentran las causas mecénicas y traumaticas que afectan los
aspectos morfoldgicos y funcionales del tejido neural, conectivo y muscular. (Nagrale et al.,
2012)

De esta forma el dolor provocado por una lesion y/o inflamacion del nervio ciatico se
evidencia por la ausencia de una tensién normal del nervio y sus raices. Ferreira et al., 2016
mencionan una prevalencia del 60% en la atencién primaria por dolor irradiado en miembros
inferiores que afectan la flexion de rodilla, como también la extension, flexion, eversion e
inversion del pie. Mientras que los muasculos que se encuentran inervados por el mismo se
atrofian y pierden sensibilidad superficial provocando que el miembro afectado se convierta
en una pierna improductiva. (Ferreira et al., 2016)

Entre los tratamientos mas utilizados en pacientes con ciatalgia se encuentran los
tratamientos farmacoldgicos, la fisioterapia y en casos extremos los procesos quirdrgicos.
Dentro de la fisioterapia se ha ido incorporando en el tratamiento técnicas de movilizacién
neural frente al dolor masculo esquelético cronico relacionado con los nervios, siendo el
caso del dolor lumbar causado por la distorsion, compresion y/o inflamacion del nervio
ciatico, por ende, el tratamiento se enfoca en la liberacion de los sitios de posible
atrapamiento neural. (Almeida et al., 2019)

La aplicacion de pruebas y/o maniobras neurodinamicas son fundamentales en el tratamiento
de una patologia especifica, como en el caso de la ciatalgia, al mismo tiempo, permite
corroborar el diagnostico fisioterapéutico, siendo importante su uso y aplicacion para
establecer un plan de tratamiento. Las técnicas neurodindmicas enfocadas hacia la ciatalgia
tiene como objetivo la induccion de movilizaciones que aumenten las fuerzas compresivas,
de deslizamiento y/o tensiles que alteran la biomecanica y la sensibilidad de los componentes
neurales y musculares de la region lumbosacra, ocasionando una disminucion en la
intensidad del dolor y en la sensibilidad a la presidn, asi como también el aumento del rango
de movilidad y funcionalidad del miembro inferior (Sharma et al., 2016)

(Pagnez et al., 2019) y (Horment-Lara et al., 2016) mencionan que la neurodinamica logré
modificar la biomecanica y fisiologia del sistema nervioso a través de la movilizacion neural,
disminuyendo el dolor, mejorando la sensibilidad y restando la discapacidad mediante la
aplicacion de maniobras de deslizamiento, tension y técnicas de flexion-distraccion que
restablecen la tolerancia a fuerzas compresivas, tensiles y de friccion asociadas a las
actividades de la vida diaria.

La falta de conocimientos de técnicas y/o maniobras neurodindmicas empleadas en pacientes
con este tipo de trastornos, ha implicado que los profesionales de fisioterapia no la apliquen,
de ahi radica la importancia de la presente investigacion sobre los efectos de la
implementacion de la neurodindmica como complemento o modalidad en el tratamiento
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fisioterapéutico convencional, que permita cumplir el objetivo principal de la
reincorporacion a las actividades laborales o cotidianas del paciente.

Por consiguiente, el objetivo de la investigacion fue determinar los efectos de la
neurodindmica como parte de la rehabilitacion en pacientes con inflamacion del nervio
ciatico, mediante la recoleccion y andlisis de articulos cientificos, para reforzar
conocimientos de la técnica y mejorar la comprension lectora.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia

2.1.1 Plexo Sacro

Conjunto de nervios espinales interconectados que inervan la pelvis, los gluteos y los
miembros inferiores dando origen al nervio ciatico a partir de las ramas de L4 a S3, dicho
nervio abandona la pelvis a traves del foramen ciatico mayor del hueso coxal. El foramen
ciatico mayor se convierte en un agujero gracias a la presencia del ligamento sacro espinoso
y gracias al musculo piriforme este se divide en dos compartimientos, uno suprapiriforme y
otro infrapiriforme. Desde el compartimiento superior salen los vasos y nervios gluteos
superiores, mientras que del inferior emerge el nervio ciatico acompafiado de vasos
pudendos internos y gluteos inferiores, el nervio pudendo, obturador interno y anal entre
otros ramos. (Hochschild,2016)

2.1.2 Nervio Ciatico

El nervio ciatico es el méas extenso y ancho del cuerpo humano, se subdivide en el plexo
ciatico (L4-S3) y el plexo pudendo (S2-S4). Es un nervio poli radicular y multisegmentario
por nacer de distintos niveles medulares, por un lado, se encuentran las ramas anteriores de
L4 y S3 provenientes del nervio tibial y por otro las ramas posteriores del nervio peroneo
comun de L4 a S2, ademas de presentar fibras motoras, sensitivas y simpaticas por lo que se
considera un nervio mixto, que a lo largo de su recorrido inervan los musculos del miembro
inferior. (Hochschild,2016)

El nervio ciatico esta formado por una serie de fasciculos empaquetados por tejido conectivo,
siendo mas numerosos y pequefios a nivel articular lo que les permite acomodarse a la
deformacion del nervio que supone el movimiento articular, mientras que en otras regiones
son mas numerosos y grandes, por lo que toleran peor el estiramiento lo que producen
diversas patologias. Sus estructuras viscoelasticas responden a las tensiones de forma no
lineal, al estirarse provoca una isquemia antes de romperse, de esta forma, la isquemia se
desarrolla con estiramiento del 15% y la ruptura por encima del 20%. La tensién de ruptura
méaxima oscila entre el 20% y 60% de tension. (Dodds, 2014)

2.1.3 Recorrido nervioso

El nervio ciatico frecuentemente abandona la pelvis a través del compartimiento
infrapiriforme del foramen ciatico mayor, sin embargo, con menos frecuente suele haber
casos donde el nervio ciatico o sus ramas puede tener trayectos o divisiones que no son
normales, es decir, el nervio tibial puede emerger por el compartimiento infrapiriforme pero
el nervio peroneo comun atraviesa el compartimiento supra piriforme o inclusive atravesar
el espesor del masculo piriforme, provocando comdnmente compresién del nervio ciatico lo
que causa posibles neuralgias a lo largo del miembro inferior. (Vallejo Maya, et al 2011)
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En la porcion glatea el nervio ciatico fuera de la pelvis desciende verticalmente y se aloja en
un pequefio canal entre la tuberosidad isquiatica y el trocanter mayor del fémur, donde la
arteria glatea inferior emite un pequefio ramo que lo nutre. En la porcion posterior femoral
del muslo se encuentra sobre el musculo abductor mayor, cubierto por la cabeza larga del
biceps femoral, mientras que en la porcion inferior del muslo se aloja en el intersticio
muscular entre el masculo semitendinoso y el biceps femoral hasta que finalmente alcanza
el angulo superior de la fosa poplitea donde se subdivide en sus dos ramos terminales: el
nervio tibial que sigue un trayecto verticalmente y el nervio peroneo comun que se dirige
hacia afuera. (Vallejo Maya, et al 2011)

En el muslo el nervio ciatico inerva en el compartimiento posterior los musculos:
semitendinoso, semimembranoso y al biceps femoral, mientras que en el compartimiento
medial inerva a la porcion isquiotibial del musculo aductor mayor. Por otro lado, el nervio
tibial inerva el compartimiento posterior de la pierna: gastrocnemios mediales y laterales,
soleo, plantar, tibial posterior, popliteo, flexor largo del primer dedo, flexor largo de los
dedos y masculos intrinsecos de la planta del pie y da inervacién sensitiva de la piel de la
region posteromedial del pie y la planta. Finalmente el nervio peroneo a lo largo de su
recorrido se subdivide en nervio peroneo superficial, que inerva los musculos del
compartimiento anterior: al tibial anterior, extensor largo de los dedos, extensor largo del
dedo gordo, al tercer peroneo y también se distribuye por todos los 20 musculos que se
encuentran incluidos en el pie y el nervio peroneo profundo inerva los musculos del
compartimiento lateral: peroneo largo y corto asi como proporcionando inervacion sensitiva
en la region anterolateral de la pierna y dorsal del pie. (Vallejo Maya, et al 2011)

Asi pues, el nervio en cualquiera punto de su trayectoria se puede lesionar, teniendo mas
incidencia al salirse del canal vertebral, provocando la aparicion de hernias discales en la
region glatea por un trauma pélvico y en la articulacion de la rodilla presentandose una lesién
en el nervio peroneo.

2.2 Radiculopatias lumbares

La columna vertebral puede llegar a sufrir diversas alteraciones a lo largo de su recorrido,
entre estas se destacan a nivel cervical alteraciones como cervicalgia o cervicobraquialgia
mientras que a nivel lumbar se encuentra la lumbalgia o lumbociatica como los mas
comunes, con frecuencia son provocadas por una inestabilidad vertebral, degeneracion
discal, compresion radicular, entre otras. (Plaza et al., 2020)

El dolor radicular lumbar se origina por una compresion del nervio espinal en ocasiones en
la unidad funcional raquidea, la cual se encuentra formada por dos vértebras contiguas y sus
partes blandas o bien a lo largo de su trayecto lo que provoca una irritacion e inflamacion
intraneural conocida como cidtica, produciendo un dolor profundo y constante por todo el
miembro inferior. EXxisten varios tratamientos como son: analgesia, cirugia de disco,
acupuntura, traccion y terapia manual. Dentro de esta ultima se utiliza la movilizacion
neurodindmica con maniobras de deslizador y tensor que inducen movimientos de

16



deslizamiento y tensores nerviosos respectivamente en el tronco nervioso en relacién con los
tejidos adyacentes. (Plaza et al., 2020)

2.3 Ciatalgia

La ciatalgia o cidtica es la afeccion en el trayecto del nervio ciatico, por la compresion
nerviosa lumbar, que causa inflamacion, dolor y, a menudo estd acompafiado de
entumecimiento, debilidad muscular y pérdida de reflejos especificos. Generalmente es
ocasionado por hernia de disco intervertebral, irregularidades déseas (p. ej., osteofitos de
artrosis, espondilolistesis), estenosis espinal o, con menor frecuencia, un tumor o absceso
intraespinal. (Bernardino et al., 2016) La compresion puede producirse dentro del conducto
espinal o del foramen intervertebral, aunque también puede haber una compresion nerviosa
fuera de la columna vertebral, en la pelvis o en las nalgas que con frecuencia afecta a las
raices nerviosas L5-S1, L4-L5 y L3-L4. (Gonzélez Espinosa de los Monteros et al., 2020)

2.3.1 Etiologia de la Ciatalgia

Si un dafio se mantiene a lo largo del tiempo este produce cambios en el circuito nociceptivo
en la periferia, en la médula espinal y el cerebro, conocido como sensibilizacién, la cual
puede ser central o periférica. Este dafio produce la activacion del sistema inmune que libera
citoguinas las cuales promueven la inflamacion y a la vez estimulan otros neurotransmisores
como el glutamato y la sustancia P que aumentan la cantidad de informacion que se
transmite. (Garcia-March & Garcia-Catalén, 2015)

El dolor presenta un mecanismo de origen espinal complejo con causas primarias y
secundarias, se suman factores psicosociales que pueden jugar su papel. Las causas primarias
pueden ser mecanicas cuando el foco doloroso se localiza en alguno de los componentes del
complejo triarticular raquideo, incluyendo la hernia discal, la estenosis de canal o del receso
lateral, la fibrosis epidural y la aracnoiditis. Una vez iniciado el dolor por una de estas causas
se produce una serie de mecanismos secundarios que cronifican el estimulo nociceptivo a
través de un circulo vicioso de espasmos musculares e hiperactividad del sistema simpatico.
(Garcia-March & Garcia-Catalan, 2015)

Mientras que el dolor provocado por la lesion y/o inflamacion del nervio ciético se evidencia
por la ausencia de una tensién normal del nervio y sus raices. Por otro lado, existe una
prevalencia del 60% en la atencion primaria por dolor irradiado en miembros inferiores que
afecta la flexion de rodilla, como también la extension, flexion, eversion e inversion del pie.
Mientras que los musculos que se encuentran inervados por el mismo se atrofian y pierden
sensibilidad superficial provocando que el miembro afectado se convierta en una pierna
improductiva. (Ferreira et al., 2016)

2.3.2 Tipos de dolor a lo largo del nervio ciatico

Existen tres tipos de dolor principales, en primer lugar, se encuentra el dolor local el cual es
espontaneo a la palpacion en el lugar causal pudiendo ser por infecciones, tumores o
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traumatismos. El dolor referido se origina en la columna lumbar y se manifiesta por la rama
colateral del nervio L4 que envia transmisiones al tronco femoral, obturador y lumbosacro
produciendo un dolor desde la nalga hasta la cara posterior del muslo. Finalmente, el dolor
irradiado hace referencia al trayecto de la raiz comprometida y suele asociarse por
compresion e inflamacion del nervio. (Nagrale et al., 2012)

El dolor y los sintomas especificos de la ciatica a nivel de L3-L4 suele presentar dolor y/o
entumecimiento en la parte inferomedial de la pierna y el pie, observando en la paciente
incapacidad de colocar el pie hacia arriba, también puede asociarse una reduccion del reflejo
rotuliano. En la ciatica a nivel de L4-L5 se ve afectada la extension del dedo gordo y el
tobillo conocido frecuentemente como pie caido, presentando de esta forma dolor y/o
entumecimiento en la parte superior del pie. Finalmente, la ciatica de la raiz L5-S1 presenta
dolor y/o entumecimiento al lateral externo del pie, observandose una evidente dificultad
para ponerse en puntillas por una reduccion del reflejo aquileo. (Nagrale et al., 2012)

Las manifestaciones clinicas en la region lumbosacra se caracterizan por el dolor, tensién
muscular o rigidez localizada por debajo del margen costal y por encima de los pliegues
gluteos con o sin la presencia de dolor en las piernas. La sintomatologia de una lesion
nerviosa dependera del punto del recorrido nervioso donde se genera el trauma afectando de
manera negativa en la autonomia de la persona representando un gran problema en la
sociedad actual que afecta tanto la capacidad laboral como la calidad de vida de las personas
que lo padecen.

2.3.3 Sintomas

Los principales sintomas de la ciatalgia se caracterizan por:

e Dolor lumbar irradiado hacia los gluteos y parte posterior de los muslos y

pantorrilla.

e Entumecimiento

e Hormigueo

e Debilidad muscular
La presencia del dolor puede manifestarse como un dolor leve hasta un dolor cronico
independientemente del estadio de la patologia, que puede empeorar al realizar algunas
actividades como actividad fisica de manera repetitiva e incluso permanecer sentado por
periodos de tiempo prolongados agrava la sintomatologia. (Vallejo Maya, et al 2011)

2.3.4 Causas

Las causas que ocasionan una ciatalgia se pueden generar por la lesion de un nervio
periférico presentando compresion, avulsion, estiramiento, traumatismo y corte de la red
neuronal, que induce cambios morfoldgicos y funcionales que no solo afecta al tejido neural,
sino también al tejido conectivo y muscular, presentandose como interrupcion de la
transmision nerviosa, reduccion o pérdida de la sensibilidad motora y aumento del dolor que
a menudo afecta a los miembros inferiores. (Bernardino et al., 2016)
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Dentro de las causas de la lesion y/o inflamacidn del nervio ciatico, se encuentran:

e Causas Mecanicas: factores compresivos ocasionado a un mal
posicionamiento en cirugia, hernia del nacleo pulposo, cirugias de miembro
inferior, hematomas, torniquetes, vendajes e inmovilizaciones que
comprimen el nervio.

e Causas Traumaticas: fracturas de pelvis, luxaciones posteriores de la cabeza
del fémur y aplicacion inadecuada de un medicamento por via intramuscular
en zona glutea que puede producir fibrosis y dafio axonal. (Vallejo Maya, et
al 2011)

2.4 Tratamiento Fisioterapeutico

El papel de la fisioterapia pretende satisfacer las necesidades de la poblacién a través de las
actividades asistenciales, como también, en la promocion y prevencion de salud en diferentes
afecciones que se pueden presentar tanto en los niveles de atencion primaria y secundaria de
la salud, mediante la utilizacién de métodos y técnicas fisioterapéuticas conformadas por la
aplicacion manual e instrumental de medios fisicos y dosificacion del ejercicio. (Luisa
Fernandez Lopez & Félez Carballada, 2015)

Las técnicas fisioterapéuticas utilizadas en el tratamiento de la inflamacion del ciatico, esta
compuesto por la aplicacion de la termoterapia local, ultrasonido, electroterapia, masajes
descontracturantes, reeducacién muscular, ejercicio fisico, estiramientos musculares y
técnicas manipulativas. Dentro de esta Gltima se ha ido abriendo paso la técnica de
movilizacién neural o también conocida como neurodinamica que pretende hacer frente al
dolor musculoesquelético crénico relacionado con los nervios, siendo el caso del dolor
lumbar causado por la compresion del nervio ciatico, inflamacion local o causas no
espinales, que enfoca a los sitios de posible atrapamiento y aplicacion del tratamiento de
fisioterapia. (Almeida et al., 2019)

2.5 Neurodindmica
2.5.1 Concepto

La neurodindmica engloba técnicas y/o maniobras dirigidas a restablecer la integracion
morfolégica, biomecanica y fisiolégica que contemplan el sistema nervioso mediante
movilizaciones del nervio y de las estructuras que lo rodean, permitiendo modificar el
comportamiento biomecanico y sensitivo, restablecer funciones y reducir la activacion
neural del dolor. (Szlezak et al., 2011)

2.5.2 Efectos de la Neurodinamica
La técnica de la neurodinamica esta compuesta por la movilizacion neural que pretende
inducir un movimiento de deslizamiento del tronco nervioso con relacion a sus tejidos

adyacentes. Estas movilizaciones excitan directamente el tejido neural restableciendo de
manera temporal la tolerancia a fuerzas compresivas, de deslizamiento y/o tensiles que puede
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sufrir el nervio; ademas de interferir en las alteraciones de la presion intraneural de una parte
anatomica del tejido nervioso periférico que ocasiona dolor, discapacidad y sintomas
asociadas a la sensibilidad que afectan las actividades de la vida diaria, gestos deportivos y
demandas laborales-domésticas. (Zamorano, 2013)

Tras la aplicacion de la técnica de la neurodindmica se ha evidenciado beneficios en
patologias asociadas al correcto funcionamiento del sistema nervioso periférico
ocasionando:

Disminucion del umbral del dolor

Disminucion de la sensibilidad a la presion

Mejoras de la funcion del miembro inferior

Aumento del rango de movilidad. (Ballestero-Pérez et al., 2017)

2.5.3 Indicaciones de la técnica de la neurodinamica

La aplicaciéon de la técnica de la neurodindmica pretende mejorar la funcionalidad del
sistema nervioso periférico mediante las movilizaciones neurales, siendo aplicadas en el
tratamiento de patologias como atrapamientos nerviosos, dolores de origen radicular,
radiculopatias, sindrome del tunel carpiano, parestesias, dolor lumbar, ciaticas o ciatalgia,
sindrome piramidal, sindrome del tanel tarsiano, entre otros. (Shacklock M., 2016)

2.5.4 Contraindicaciones de la técnica de la neurodinamica

La aplicacion de las movilizaciones neurales debe de ser efectuado por un fisioterapeuta con
un amplio conocimiento sobre el tema, tomando siempre en cuenta algunas consideraciones
ante la realizacion de la técnica, tales como:

e Fracturas o traumatismos severos de la columna vertebral
e Lesiones de la médula espinal

e Tumores malignos de la columna vertebral

e Cancer (Shacklock M., 2016)

2.5.5 Aplicaciones de la neurodinamica

Diversos estudios han demostrado que las pruebas de tension neurodinamica u ortopédica
examinan las raices nerviosas para determinar las manifestaciones clinicas que revelan el
punto exacto de la lesion nerviosa, asi como también, diferenciar si el dolor es de origen
neural o musculoesquelético mediante la aplicacion de una evaluacidn mecanica y
fisioldgica del sistema nervioso periférico. (Gonzélez Espinosa de los Monteros et al., 2020)

2.5.6 Técnicas de Neurodinamica
Ciertas técnicas de neurodindmica o movilizacion neural en conjunto con el estiramiento

estatico de los isquiotibiales han logrado el aumento de la flexibilidad de un conjunto de
masculos, asi también como, la minimizacion de la tension en el nervio ciatico v tibial,
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produciendo cambios fisiologicos en la mecano sensibilidad neural y la viscoelasticidad del
tejido muscular. Mientras que el estiramiento estatico de isquiotibiales con cadera y rodilla
en 90° de flexidn, pie en flexion plantar més la extension pasiva de rodilla permite percibir
una resistencia maxima a nivel de la articulacion del tobillo. (Sharma et al., 2016)

2.5.7

Deslizador neurodindmico: Es la movilizacion del sistema neural donde un extremo
se estira y el otro se afloja, el paciente se encontrara en posicion sedente con flexion
toracolumbar y manos detras de la espalda, mientras que el fisioterapeuta extiende la
columna cervical del paciente y extiende la rodilla con los pies en dorsiflexion, para
posteriormente realizar una flexion pasiva de la columna cervical y flexion de
rodillas. (Sharma et al., 2016)

Tensor neurodinamico: El paciente se colocara en posicidn sedente, manos detras
de la espalda y con flexion de la columna toracolumbar, mientras que el
fisioterapeuta realiza una flexion de la columna cervical en conjunto con extension
de rodilla y pie en dorsiflexién, seguido de una extensién cervical con flexién de
rodilla. (Sharma et al., 2016)

Técnica de flexion —distraccion (FDT): El paciente en decubito prono con la cabeza
en posicion neutral, miembros superiores estirados hacia adelante, columna cervical
y lumbar apoyada en un asiento fijo, mientras que la pelvis y miembro inferior se
apoyan en un asiento movil, para realizar movimientos combinados de extension de
rodilla y dorsiflexion de tobillo, el cual disminuira la tension del nervio ciético,
posteriormente se realizara una flexion de rodilla y una posicion neutra de tobillos
que aumenta la tension neural. (Pagnez et al., 2019)

Pruebas de diagndstico diferenciales

Para el diagndstico diferencial de la ciatalgia, se pueden aplicar pruebas y/o maniobras que
corroboren la presencia de sintomatologia como el dolor localizado o irradiado hacia los
miembros inferiores mas el incremento de la mecano sensibilidad, y estas pueden ser:

Test de Slump: prueba neurodinamica que evalla la sensibilidad de los tejidos neuro
conectivos de la cabeza, cuello, tronco y miembros inferiores donde el paciente se
encuentra en sedestacion con una flexion dorso lumbar y manos por detras de su
espalda manteniendo cuello y cabeza en posicidn neutral, Se considera una prueba
positiva cuando aparece el dolor y presenta sintomas similares a los que presentaba
el paciente con anterioridad. (Nagrale et al., 2012)

Triada de Dejerine: prueba neurodindmica conformada por tres pasos que consisten
en toser, estornudar y realizar un esfuerzo mediante la maniobra de Valsalva
(espiracion forzada de 10 a 15 segundos) en sedestacion; tras culminar la prueba, si
es positiva podremos evidenciar signos de dolor o molestias en la zona lumbosacra
por el aumento de la presion intraabdominal y el aumento de la compresion de la raiz
nerviosa ocasionado por la presencia de una hernia de disco, tension de la raiz
nerviosa y/o radiculopatias. (Gonzalez Espinosa de los Monteros et al., 2020)
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e Prueba de elevacion de la pierna estirada (SLR): prueba manual donde paciente se
encuentra en decubito supino elevando progresivamente la extremidad inferior hasta
la presencia de dolor, s6lo puede considerarse positiva la prueba cuando indica una
compresion radicular a nivel de un angulo de 45°. A través del movimiento y tension
en las raices nerviosas lumbosacras moviliza y libera el nervio ciatico de la
compresion nerviosa mejorando ampliamente su fisiologia y relacionandose con la
disminucion de la irritacion estructural del mismo proporcionando alivio del dolor y
mejora en la discapacidad. (Kaur & Sharma, 2011)

e Maniobra de Bragard: prueba complementaria, donde el paciente en decubito
supino eleva progresivamente el miembro inferior afectado hasta notar el angulo en
que el comienza la presencia de dolor para finalizar con una dorsiflexion del pie con
la intencion de lograr un estiramiento radicular mayor, haciendo que esta prueba
corrobora el resultado de la maniobra de Lasagues. (Homayouni et al., 2018)

En el estudio realizado por Gonzéles Espinosa de los Monteros et al. (2020) afirma que la
prueba de Slump combinada con la triada de Dejerine y la prueba de elevacién de la pierna
estirada (SLR) con Bragard, tienen validez diagndstica en radiculopatias lumbares o
lumbosacras siendo consideradas apropiadas, sencillas y de bajo costo en la practica clinica;
sin embargo, es importante realizar examenes complementarios como resonancias
magnéticas para confirmar el diagnostico. (Gonzalez Espinosa de los Monteros et al., 2020)
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion se caracteriza por ser de tipo documental, con una
modalidad de revision bibliogréfica, con el tema “Efectos de la neurodinamica en pacientes
con inflamacion del nervio cidtico”. Para lo cual se realizd, una recopilacion de diversos
articulos cientificos que sirvieron como respaldo bibliografico.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo en relacion con las técnicas de neurodindmica y
la ciatalgia, destacando las aplicaciones de esta técnica como parte fundamental dentro de
los protocolos de diagndstico y tratamiento a través de la recopilacion y andlisis de articulos
cientificos obtenidos de bases de datos cientificas.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

La recoleccion de datos estuvo basada en la busqueda y seleccién de articulos de caracter
cientifico en modalidad ensayo clinico aleatorizado obtenidos de diversas bases de datos
cientificas tales como PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, Open Science Journal y
ProQuest. Los términos que se emplearon en la busqueda tenian mayor relevancia en relacion
a latécnica de fisioterapia y la patologia tales como neurodinamica en ciética, neurodindmica
en el dolor lumbar, estiramiento, tratamiento con neurodindmica, movilizacion neural,
manipulacion espinal, nervio cidtico, ciatalgia, lumbociatalgia, radiculopatias,
neurodynamic in sciatica, neurodynamic in low back pain, stretching, neurodynamic
treatment, neural mobilization, spinal manipulation, sciatic nerve, sciatica, radiculopathies y
mobilizacdo neural. Obteniendo en su gran mayoria, articulos en el idioma inglés y
portugués.

3.4 Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Tras finalizar la busqueda, se analizé un total de 100 articulos de caracter cientifico, de los
cuales se selecciond 35 articulos en modalidad ensayos clinicos para la elaboracion del
proyecto de investigacion, en donde la técnica de la neurodindmica fue aplicado a personas
que presentaban un cuadro sintomatoldgico relacionados a la ciatalgia en grupos de estudio.

3.5 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Los articulos cientificos recopilados se evaluaron mediante la escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) para una éptima investigacion, la cual consiste en 11
items que permite calificar la calidad metodoldgica. En el desarrollo del procesamiento de
datos se utilizo varias tablas que permitieron ordenar y sintetizar la informacion obtenida de
los ensayos clinicos, siendo ordenadas como: Tabla 1 “Porcentajes de articulos de las bases
de datos”, Tabla 2 “Recoleccion de articulos cientificos” y Tabla 3 “Efectos de la
neurodindmica en pacientes con inflamacion del nervio ciatico”
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3.6  Criterios de inclusién y exclusion

En la elaboracion de la presente investigacion se tomaron en cuenta criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de articulos para corroborar los efectos de la aplicacion de la

neurodinamica en pacientes con inflamacién del nervio ciatico.

3.6.1 Criterios de inclusion:

- Atrticulos con caracter cientifico.

- Articulos cientificos de publicacion desde el 2011 hasta el 2021.
- Articulos cientificos en espafiol, inglés y portugués.

- Articulos cientificos que tengan las variables de estudio.

- Articulos con puntuacion igual o mayor a 6 en la escala metodoldgica de PEDro.

3.6.2 Criterios de exclusion

- Atrticulos cientificos incompletos.

- Articulos cientificos de dificil comprension.
- Atrticulos cientificos de dificil traduccion.

- Articulos cientificos repetidos.
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Tabla N°1. Porcentajes de articulos de las bases de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
PubMed 22 63%
ScienceDirect 9 26%
ResearchGate 2 5%
Open Science Journal 1 3%
ProQuest 1 3%
35 100%

Fuente: Bases de datos
Elaboracion: Pamela Tamami y Alexandra Toasa

Los resultados de la Tabla 1 muestran que méas de la mitad de los articulos recolectados
corresponde a la base de datos Pubmed, menos de la sexta parte corresponde a bases de datos
como ScienceDirect y ResearchGate y el resto corresponde a bases de datos cientificos como

ProQuest y Open Science Journal obteniendo un total del cien por ciento.
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Figura 1: Algoritmo de Basqueda

Algoritmo de busqueda

PRE ANALISIS

N

IDENTIFICACIO

FILTRADO

INCLUIDOS

PubMed,  ScienceDirect,
ResearchGate, Open
Science Journal y ProQuest
(n=100)

Articulos  después  de
eliminar duplicados
(n=80)

Articulos excluidos por
titulos y resumen
(n=15)

Articulos valorados con una
puntuacién menor a 6 segun
la escala de PEDro y por no
aportar a la investigacion

Articulos seleccionados
para la investigacion que
cumplen con los pardmetros
establecidos

(n=35)

Fuente: Formato revisién bibliogréafica.

Elaboracion: Pamela Tamami y Alexandra Toasa

Articulos  excluidos por
estar duplicados en los
buscadores

(n=20)

Articulos al ser eliminados
por resumen
(n=65)

Articulos excluidos por no
tener una puntuacion igual
o mayor a 6 en la escala de
PEDro (n=20)

Articulos que no aportan a
la investigacion (n=10)
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Tabla 2.- Recoleccidn de articulos cientificos

N° Autores

1 (Szlezak etal., 2011)

2 (Surietal., 2011)

(Senna & Machaly,

2011)

4  (Huberetal., 2011)

ARo

2011

2011

2011

2011

Titulo original del articulo

The immediate effect of unilateral
lumbar Z-joint mobilization on
posterior chain neurodynamics: A
randomized controlled study

The Accuracy of the Physical
Examination for the Diagnosis of
Midlumbar and Low Lumbar Nerve
Root Impingement

Does maintained spinal manipulation
therapy for chronic nonspecific low
back pain result in better long-term
outcome?

The effect of early isometric exercises
on clinical and neurophysiological
parameters in patients with sciatica:
an interventional randomized single-
blinded study

Titulo traducido al espafiol

inmediato de la
movilizacion unilateral de la
articulacion z lumbar en la
neurodinamica de la cadena
posterior: un estudio controlado
aleatorizado

La precision del examen fisico
para el diagnostico de pinzamiento
de la raiz nerviosa lumbar media y
lumbar baja

El efecto

¢La terapia de manipulacion
espinal mantenida para el dolor
lumbar inespecifico crénico da
como resultado un mejor resultado
a largo plazo?

El efecto de los ejercicios
isométricos tempranos sobre los
parametros clinicos y
neurofisiolgicos en pacientes con
ciatica: un estudio
intervencionista, aleatorizado,
simple ciego

Escala
Base de datos de
PEDro

ScienceDirect 7

PubMed 6

PubMed 8

ResearchGate 6
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10

(Bronfort et al.,
2011)

(Nagrale et al., 2012)

(Frutos et al., 2012)

(Balthazard et al.,
2012)

(Cruser et al., 2012)

(Albert & Manniche,
2012)

2011

2012

2012

2012

2012

2012

Supervised exercise, spinal
manipulation, and home exercise for
chronic low back pain: a randomized
clinical trial

Effect of slump stretching versus
lumbar mobilization with exercise in
subjects with non-radicular low back
pain: a randomized clinical trial

Pain threshold assessment in relation
to neural mobilization therapy

Manual therapy followed by specific
active exercises versus a placebo
followed by specific active exercises
on the improvement of functional
disability in patients with chronic non
specific low back pain: a randomized
controlled trial

A randomized, controlled trial of
osteopathic manipulative treatment
for acute low back pain in active duty
military personnel

The efficacy of systematic active
conservative treatment for patients
with severe sciatica: a single-blind,
randomized, clinical, controlled trial

Ejercicio supervisado,
manipulacion espinal y ejercicio
en el hogar para el dolor lumbar
cronico:  un  ensayo clinico
aleatorizado

Efecto del estiramiento de la
depresién versus la movilizacion
lumbar con ejercicio en sujetos
con dolor lumbar no radicular: un
ensayo clinico aleatorizado
Evaluacion del umbral del dolor en

relacion con la terapia de
movilizacion neural

Terapia manual seguida de
ejercicios  activos  especificos
versus placebo seguidos de
ejercicios  activos  especificos

sobre la mejora de la discapacidad
funcional en pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico: un
ensayo controlado aleatorizado
Un ensayo controlado aleatorio de
tratamiento de  manipulacién
osteopatica para el dolor lumbar
agudo en personal militar en
servicio activo

La eficacia del tratamiento
conservador activo sistematico
para pacientes con ciatica grave:
un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, simple ciego

PubMed

PubMed

ResearchGate

PubMed

PubMed

PubMed
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11

12

13

14

15

16

(Colakovi¢ & Avdi¢,
2013)

(Lequin et al., 2013)

(de Oliveira et al.,
2013)

(Macedo et al., 2014)

(Haas et al., 2014)

(Rabin et al., 2014)

2013

2013

2013

2014

2014

2014

Effects of neural mobilization on
pain, straight leg raise test and
disability in patients with radicular
low back pain

Surgery Versus prolonged
conservative treatment for sciatica: 5-
year results of a randomized
controlled trial

Immediate Effects of Region-
Specific and Non-Region-Specific
Spinal Manipulative Therapy in
Patients With Chronic Low Back
Pain: A Randomized Controlled Trial

Nature and Determinants of the
Course of Chronic Low Back Pain
Over a 12-Month Period: A Cluster
Analysis

Dose-response and efficacy of spinal
manipulation for care of chronic low
back pain: a randomized controlled
trial

A clinical prediction rule to identify
patients with low back pain who are
likely to experience short-term
success following lumbar
stabilization exercises: a randomized
controlled validation study

Efectos de la movilizacion neural
sobre el dolor, la prueba de
elevacion de la pierna estirada y la
discapacidad en pacientes con
lumbalgia radicular

Cirugia versus conservadora
prolongada tratamiento para la
ciatica: resultados a 5 afios de una
ensayo controlado aleatorio
Efectos inmediatos de la terapia de
manipulacion espinal especifica de
la region y no especifica de la
regiobn en pacientes con dolor
lumbar  cronico: un ensayo
controlado aleatorizado
Naturaleza y determinantes del
curso del dolor lumbar cronico
durante un periodo de 12 meses:
un analisis de conglomerados
Dosis-respuesta y eficacia de la
manipulacion espinal para la
atencion del dolor lumbar crénico:
un ensayo controlado aleatorio
Una regla de prediccion clinica
para identificar a los pacientes con
dolor lumbar que es probable que
experimenten un éxito a corto
plazo después de los ejercicios de
estabilizacion lumbar: un estudio
de validacion controlado
aleatorizado

Open Science

Journal

ScienceDirect

PubMed

PubMed

ScienceDirect

PubMed

6
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17

18

19

20

21

(Ortiz Sanchez et al.,
2014)

(Kongsted et al.,
2015)

(Schneider et al.,
2015)

(Horment-Lara et al.,
2016)

(Sharma et al., 2016)

2014

2015

2015

2016

2016

Pyrimidal syndrome and anatomical
variations as a cause of insidious
sciatic pain

Patients with low back pain had
distinct clinical course patterns that
were typically neither complete
recovery nor constant pain. A latent
class analysis of longitudinal data

Comparison of spinal manipulation
methods and usual medical care for
acute and subacute low back pain: a
randomized clinical trial

Onset and maximum values of
electromyographic amplitude during
prone hip extension after
neurodynamic technique in patients
with lumbosciatic pain: A pilot study

Short term effectiveness of neural
sliders and neural tensioners as an
adjunct to static stretching of
hamstrings on knee extension angle
in healthy individuals: A randomized
controlled trial

Sindrome piramidal y variaciones
anatomicas como causa de dolor
ciatico insidioso.

Los pacientes con dolor lumbar
tenian distintos patrones de
evolucion clinica que, por lo
general, no eran ni una
recuperacion completa ni un dolor
constante. Un analisis de clase
latente de datos longitudinales.
Comparacion de los métodos de
manipulacion espinal y la atencién
médica habitual para el dolor
lumbar agudo y subagudo: un
ensayo clinico aleatorizado

Inicio y valores maximos de
amplitud electromiografica
durante la extension de cadera en
decubito prono después de la
técnica neurodindmica en
pacientes con dolor lumbociatico:
un estudio piloto

Eficacia a corto plazo de los
deslizadores neurales 'y los
tensores neurales como
complemento del estiramiento
estatico de los isquiotibiales en el
angulo de extension de la rodilla
en individuos sanos: un ensayo
controlado aleatorio

PubMed

PubMed

PubMed

ScienceDirect

ScienceDirect
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22

23

24

25

26

27

(Machado et al.,,
2016)

(Ferreiraetal., 2016)

(Ellis et al., 2016)

(Evans et al., 2018)

(Homayouni et al.,
2018)

(Satpute et al., 2019)

2016

2016

2016

2018

2018

2019

Efeitos imediatos e tardios da
mobilizacdo neural sobre forca de
preensdo palmar e complacéncia
neural de membro superior: um
ensaio clinico randomizado

Neurodynamic treatment did not
improve pain and disability at two
weeks in patients with chronic nerve-
related leg pain: a randomised trial

The effect of spinal position on sciatic
nerve excursion during seated neural
mobilisation exercises: an in vivo
study using ultrasound imaging

Spinal manipulation and exercise for
low back pain in adolescents: a
randomized trial

Sensitivity and  Specificity  of
Modified Bragard Test in Patients
With Lumbosacral Radiculopathy
Using  Electrodiagnosis as a
Reference Standard

The Effect of Spinal Mobilization
With Leg Movement in Patients With

Efectos inmediatos y tardios de la
movilizacion neural sobre la
fuerza de la empuiiadura y la
distensibilidad neural de las
extremidades  superiores:  un
ensayo clinico aleatorizado

El tratamiento neurodinamico no
mejoro el dolor y la discapacidad a
las dos semanas en pacientes con
dolor crénico en las piernas
relacionado con los nervios: un
ensayo aleatorizado

El efecto de la posicion de la
columna vertebral en la excursion
del nervio ciatico durante los
ejercicios de movilizacién neural
sentado: un estudio in vivo
utilizando iméagenes de ultrasonido
Manipulacion espinal y ejercicio
para el dolor lumbar en
adolescentes: un ensayo
aleatorizado

Sensibilidad y especificidad de la
prueba de Bragard modificada en
pacientes  con  radiculopatia
lumbosacra utilizando el
electrodiagndstico como estandar
de referencia

El efecto de la movilizacion
espinal con el movimiento de las
piernas en  pacientes  con

ProQuest

ScienceDirect

PubMed

PubMed

ScienceDirect

ScienceDirect
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28

29

30

31

32

(Almeida et al.,
2019)

(Schulz et al., 2019)

(Pagnez et al., 2019)

(Plaza-Manzano et
al., 2019)

(Mateus et al., 2020)

2019

2019

2019

2019

2020

Lumbar Radiculopathy A Double
Blind Randomized Controlled Trial

Pragmatic neural tissue management
improves short-term  pain  and
disability in patients with sciatica: a
single-arm clinical trial

Spinal manipulative therapy and
exercise for older adults with chronic
low back pain: a randomized clinical
trial

The Variation of Cross-Sectional
Area of the Sciatic Nerve in Flexion-
Distraction Technique: A Cross-
Sectional Study

Effects of Adding a Neurodynamic
Mobilization to Motor Control
Training in Patients With Lumbar
Radiculopathy Due to  Disc
Herniation: A Randomized Clinical
Trial

Effects of a Multimodal Exercise
Program Plus Neural Gliding on
Postural Control, Pain, and Flexibility
of Institutionalized Older Adults: A
Randomized, Parallel, and Double-
Blind Study

radiculopatia lumbar: un ensayo
controlado aleatorio doble ciego
El manejo pragmatico del tejido
neural mejora el dolor y la
discapacidad a corto plazo en
pacientes con ciatica: un ensayo
clinico de un solo brazo

Terapia de manipulacion espinal y
ejercicio para adultos mayores con
dolor lumbar crénico: un ensayo
clinico aleatorizado

La variacion del area transversal
del nervio ciatico en la técnica de

flexién-distraccion: un estudio
transversal
Efectos de  agregar una

movilizacién neurodinamica al
entrenamiento del control motor
en pacientes con radiculopatia
lumbar debido a una hernia de

disco: un ensayo clinico
aleatorizado

Efectos de wun programa de
gjercicio multimodal mas

deslizamiento neural sobre el
control postural, el dolor y la
flexibilidad de los adultos mayores
institucionalizados: un estudio
aleatorizado, paralelo y doble
ciego

PubMed

PubMed

ScienceDirect

PubMed

PubMed
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33  (Thomasetal., 2020) 2020

(Gonzalez Espinosa
34 de los Monteros et 2020
al., 2020)

(Gonzélez et al.,

35 2001

2021

Fuente: Bases de datos

Effect of Spinal Manipulative and
Mobilization Therapies in Young
Adults With Mild to Moderate
Chronic Low Back Pain A
Randomized Clinical Trial

Use of Neurodynamic or Orthopedic
Tension Tests for the Diagnosis of
Lumbar and Lumbosacral
Radiculopathies:  Study of the
Diagnostic Validity

Validation of a sham novel neural
mobilization technique in patients
with non-specific low back pain: A
randomized, placebo-controlled trial

Elaboracion: Pamela Tamami y Alexandra Toasa

Efecto de las terapias de
movilizacion 'y  manipulacion
espinal en adultos jovenes con

dolor lumbar crénico leve a
moderado: un ensayo clinico
aleatorizado

Uso de pruebas de tension

neurodinamicas u ortopédicas para
el diagndstico de lumbares vy
lumbosacros Radiculopatias:
estudio de la validez diagnostica
Validacion de una nueva técnica
de movilizacién neural simulada
en pacientes con dolor lumbar
inespecifico: un ensayo
aleatorizado  controlado  con
placebo

PubMed 7
PubMed 7
PubMed 9

La evidencia muestra que segun la escala de valoracion metodoldgica Physiotherapy Evidence Database (PEDro) once articulos cientificos
obtuvieron una calificacidn igual a seis puntos, diez articulos una calificacidn igual a siete puntos, mientras que trece articulos obtuvieron una
calificacion igual a ocho puntos y finalmente un articulo obtuvo una calificacion igual a nueve puntos, demostrando que los treinta y cinco articulos
cientificos cumplen con los criterios de inclusion al obtener una calificacion igual o mayor a seis.
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4. CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 3: Efectos de la neurodinamica en pacientes con inflamacion del nervio ciatico

Autores
(Szlezak et al., 2011)

(Surietal., 2011)

(Senna & Machaly,
2011)

Tipo de estudio

Estudio
controlado
aleatorizado

Estudio
transversal con
reclutamiento
prospectivo

Ensayo
controlado
aleatorizado

Poblacion

El estudio cont6 con 36
participantes, que
constaba de 17 mujeres y
19 hombres con edades
aproximadas entre 18 y
65 afos.

Se reclut6 un total de 170
participantes mayores de
18 afios que presentaban
dolor irradiado por 12
semanas en miembros
inferiores.

Se reclutaron en el
estudio 60 pacientes.

Intervencioén

Movilizacién unilateral
lumbar en la
neurodinamica de cadena
posterior.

Examen fisico para el
diagndstico de
pinzamiento de las raices
nerviosas lumbares.

Terapia de manipulacion
espinal.

Resultados
La relacion del modelo lineal general y la
prueba de muestras mostraron diferencias
significativas entre la post intervencion y la
linea base en el grupo de movilizacion,
concluyendo que la movilizacion unilateral
lumbar ayuda en la restauracién de la
neurodinamia de la cadena posterior de
manera inmediata.
Los resultados de la exploracion fisica del
estudio transversal proporcionaron datos
clinicos que alteran la probabilidad de la
presencia de un pinzamiento de las raices
nerviosas en pacientes con dolor radicular en
la zona lumbosacra.
Los resultados arrojaron que los tres grupos
de estudio tuvieron puntuaciones altas en
relacion con la disminucion del dolor y la
discapacidad, = demostrando  que el
tratamiento de manipulacion espinal fue
eficaz en el tratamiento del dolor lumbar
cronico inespecifico generando beneficios a
largo plazo.
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(Huber et al., 2011)

(Bronfort
2011)

et al,

(Nagrale et al., 2012)

(Frutos et al., 2012)

(Balthazard
2012)

et al.,

Estudio
intervencionista,
aleatorizado,
simple ciego

Ensayo clinico
aleatorizado.

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
cruzado y con
evaluador ciego.

Ensayo
controlado
aleatorizado

Se incluyeron 52
pacientes tratados por
hernia de disco con
ciatica

301 pacientes de 18 a 65
afios con dolor lumbar de
6 semanas con O Sin
irradiacion a miembro
inferior.

Se incluyo a 60 pacientes,
de entre 18 a 60 afios que
presentaban dolor lumbar
no radicular mayor a 3
meses de evolucion.

Incluye 20 participantes
divididos en 2 grupos.

El ensayo clinico estuvo
conformado por 42
pacientes que padecian de
dolor lumbar crénico.

Efectos tempranos de
ejercicios isométricos
sobre la intensidad del
dolor y la fuerza de los
musculos del tronco y las

extremidades inferiores.

12 semanas de terapia por
grupos de  ejercicio
supervisado, terapia de
manipulacion espinal y
ejercicio en casa.

Estiramientos de
depresiébn  contra  la

movilizacién lumbar en
dolor lumbar no
radicular.

Terapia de movilizacion
neural.

Ejercicios activos versus
ejercicios activos
especificos ante dolor
cronico lumbar.

Después del tratamiento, la fuerza muscular
y la flexibilidad de la columna mostraron una
mejora significativa en el primer grupo que
presentaban  un  nivel de  dolor
significativamente menor y un nimero de
pruebas de elevacion de la pierna recta
positivas.

El ejercicio supervisado mostrO mejores
resultados en los pacientes que en los
pacientes que recibieron terapia de
manipulacion espinal o solo ejercicios en su
casa.

Los resultados hallados en el estudio
respaldaron que el uso del estiramiento de
contraccion mejora los efectos de los
ejercicios de movilizacion y estabilizacion
de la columna en pacientes con dolor lumbar
no radicular, mecano sensibilidad neural y
nivel de discapacidad.

En los dos grupos experimentales no se
percibié cambios en el umbral del dolor y al
frio después del tratamiento  con
movilizacion neural y con estiramiento
convencional.

Los resultados del ensayo concluyeron que
el efecto analgésico se manifestdé de manera
inmediata después de la aplicacién de la
terapia manual sobre la terapia simulada,
disminuyendo significativamente la
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(Cruser et al., 2012)

(Albert & Manniche,
2012)

(Colakovi¢ & Avdié,
2013)

(Lequin et al., 2013)

(de Oliveira et al.,
2013)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo clinico
controlado,
aleatorizado,
simple ciego

Estudio Clinico

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorizado

Se incluyeron 63
soldados entre hombres y
mujeres de 18 y 35 afios.

Se incluyé a 181
pacientes con  dolor
radicular por debajo de la
rodilla fueron
examinados al inicio del
estudio.

El estudio estuvo
compuesto por 60
pacientes con lumbalgia
radicular.

Se recopilaron datos de
seguimiento de 231
pacientes de hace cinco
afios atrés.

En el siguiente estudio se
contd con 148 pacientes
con dolor lumbar crénico
inespecifico.

Tratamiento de
manipulacion osteopatica
en dolor lumbar agudo.

Tratamiento conservador

activo sistematico en
pacientes con ciatica
grave.

Movilizacién neural con
prueba de elevacion de la
pierna  estirada  en
pacientes con lumbalgia
radicular.

Cirugia temprana contra
tratamiento conservador
previsto de 6 meses.

Manipulacion espinal en
pacientes con  dolor
lumbar crénico.

discapacidad funcional y la intensidad del
dolor en comparacion al grupo de control.
Los participantes tras finalizar las cuatro
sesiones del tratamiento  mejoraron
significativamente el dolor lumbar agudo
mucho antes que los participantes del grupo
de atencién habitual, a pesar de que
presentaban expectativas similares.

Los resultados recopilados tras aplicar el
tratamiento conservador activo fueron
eficaces en los pacientes que manifestaban
sintomas clinicos mejorando la ciatalgia y
evitando que normalmente califican para una
intervencion quirdrgica.

Tras finalizar con el tratamiento se presencio
mejores puntuaciones de escala analdgica
visual (VAS) y en la prueba de pierna recta
en comparacion a los pacientes tratados solo
con ejercicios de rango de movimiento
activo y estabilizacion lumbar.

Un porcentaje significativo de pacientes con
ciatalgia presentan quejas de manera
continua independientemente del método de
tratamiento aplicado, aunque presenta mayor
oportunidad de la disminucion del dolor y
discapacidad funcional en el tratamiento
conservador.

Los resultados presentados en el ensayo
concluyeron la presencia de cambios
inmediatos en la intensidad y umbral del
dolor ocasionado por la compresion, tras
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(Macedo et al., 2014)

(Haas et al., 2014)

(Rabin et al., 2014)

(Ortiz Sanchez et al.,

2014)

(Kongsted
2015)

et

al.,

Ensayo
controlado
aleatorio.

Ensayo
controlado
aleatorio

Estudio
validacion
controlado
aleatorizado

Caso clinico.

Estudio
cohorte
observacional
prospectivo

de

de

Participaron 155
pacientes con  dolor
lumbar inespecifico
cronico.

El estudio conté con 400
participantes con dolor
lumbar crénico.

Se us6 a 105 pacientes
con lumbalgia sometidos
a un examen basal.

Mujer de 42 afios con
debilidad en la pierna
izquierda.

El estudio estuvo
conformado por 1082
pacientes.

Evolucion del dolor
lumbar crénico durante
12 meses.

Manipulacion espinal en
el dolor lumbar croénico.

Examen  basal para
determinar el estado de
regla de prediccidn
clinica.

Proceso quirurgico en el
masculo piramidal para
liberacion del nervio
ciatico.

Identificacion de

trayectorias de dolor
lumbar  mediante la

finalizar la  manipulacion, no hubo
complicaciones en las técnicas de
manipulacion especificas frente a las no
especificas en pacientes con dolor lumbar
cronico.

Los resultados arrojados tras el analisis de
los principales conglomerados demostraron
que el dolor lumbar crénico fue de naturaleza
fluctuante, obteniendo resultados mas
significativos en dos de tres grupos que
recibieron el tratamiento.

La manipulacion espinal tuvo resultados
relevantes sobre el dolor lumbar crénico,
demostrando efectos favorables en el dolor
lumbar crénico por encima de 18 visitas al
quiropractico a diferencia del tratamiento de
manipulacion espinal.

La regla de prediccion clinica sugerida a los
pacientes no pudo validarse en el estudio
realizado, sin embargo, tampoco pudo
invalidar dicha regla en los pacientes con
lumbalgia.

Paciente con mejoria evidente tras cirugia
para liberacion del nervio ciético.

En un nimero caracteristico de pacientes de
atencion primaria no ceso el dolor después
de un afio, aunque solo una pequefia
proporcidn informa dolor intenso constante.
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(Schneider et
2015)

al.,

(Horment-Lara et al.,
2016)

(Sharma et al., 2016)

(Machado et
2016)

al.,

(Ferreira et al., 2016)

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio piloto

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo
aleatorizado

Se incluyo a 107 adultos
con inicio de dolor
lumbar en las dltimas 12
semanas.

Conto con la
participacion de 12
personas con
lumbociatica.

El estudio incluy6 60
participantes con flexion
reducida en
isquiotibiales.

En el estudio participaron
27 mujeres sanas.

El ensayo cont6 con 60
participantes con dolor en
las piernas relacionado
con nervios.

intensidad y frecuencia
del dolor.

Manipulacion espinal y la
atencion médica habitual
del dolor lumbar agudo y
subagudo.

Electromiografia en
extension de cadera en
decubito prono después
de neurodinamica en

pacientes con  dolor
lumbociatico.
Intervenciones de
estiramiento estatico,
deslizador

neurodindmico y tensor
neurodinamico.

Movilizacién del nervio
mediano, del nervio
radial y del nervio cubital.

Tratamiento
neurodinamico en el
dolor y la discapacidad en
pacientes con  dolor
cronico.

La técnica de manipulacion de empuje
manual redujo a corto plazo las puntuaciones
de discapacidad y dolor en comparacion con
la atencion médica habitual o manipulacién
mecénica asistida.

Los resultados de las técnicas de
deslizamiento auto-neurodindmico
modificaron la  actividad  muscular,

minimizando las adaptaciones innecesarias
para proteger y mejorar los componentes
lesionados.

La flexibilidad isquiotibial aumenté con los
deslizadores y tensores neurodindmicos, en
conjunto con los estiramientos estaticos.

La fuerza muscular de empufiadura mejoro
significativamente tras la movilizacion del
nervio mediano, sin embargo, no fue posible
percibir cambios importantes en la
movilizacion de los otros nervios.

Tras la aplicacion del tratamiento
neurodinamico al grupo de estudio, se
evidencio que el mantenerse activo no
mejoro el dolor ni la discapacidad en los
miembros inferiores a las 2 semanas de
tratamiento.
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(Ellis et al., 2016)

(Evans et al., 2018)

(Homayouni et al.,
2018)

(Satpute et al., 2019)

(Almeida et
2019)

al.,

(Schulz et al., 2019)

Estudio in vivo
utilizando
imagenes de
ultrasonido

Ensayo
aleatorizado

Estudio
transversal

Ensayo
controlado
aleatorio doble
ciego

Ensayo clinico

Ensayo clinico
aleatorizado.

Este estudio incluyo 34
pacientes sanos.

Los participantes del
ensayo  fueron 185
adolescentes de entre 12 a
18 afios con dolor lumbar
cronico.

Incluye 506 participantes
con signos y sintomas de
radiculopatia

lumbosacra.

Conformado por 60
participantes con
radiculopatia lumbar
subaguda.

El estudio estuvo
conformado por 28

pacientes con diagndstico
clinico de ciatica

241 adultos mayores de
65 afios con dolor lumbar.

Ejercicios en posicion
sedente y erguida de
movilizacién neural.

Manipulacion espinal y
ejercicios para el dolor
lumbar en adolescentes.

Diagndstico con
elevacion de la pierna
estirada y la prueba de
Bragard modificada.

Movilizacién espinal en
pacientes con
radiculopatia lumbar

Tratamiento con técnicas
neurodindmicas,
movilizacién articular y
de tejidos blandos con
evaluacion del dolor y
discapacidad.

En tres grupos se aplico
en el primero ejercicios
en el hogar, en el segundo
ejercicio supervisado
combinado con ejercicio

No se percibi¢ diferencias en el recorrido del
nervio ciatico en pacientes con la posicién
sentada erguido, ni en la sentada en declive
durante los ejercicios de movilizacion
neural.

La manipulacion espinal combinada con
ejercicios fue més eficaz que el ejercicio solo
durante un periodo de 1 afio, con mayores
diferencias a partir de los 6 meses.

La prueba de Bragard modificada demostrd
mejores  resultados para  discriminar
pacientes con compresion nerviosa en L5 Y
S1, con resultado negativo en la prueba de
elevacion de la pierna recta.

El tratamiento con movilidad espinal,
gjercicio 'y  electroterapia  demostrd
beneficios en el dolor de piernas y espalda,
asi como en la discapacidad y en el rango de
movilidad.

La movilizacién de tejidos blandos, neural y
articular en conjunto con técnicas de
liberacion miofascial, fueron beneficiosas en
pacientes con ciatica, mejorando la
discapacidad y el dolor presentado a corto
plazo.

La terapia de manipulacion espinal con
ejercicio en el hogar presenta efectos
positivos a largo plazo, al igual que en los
otros grupos, sin embargo, la satisfaccion
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(Pagnez et al., 2019)

(Plaza-Manzano et
al., 2019)

(Mateus et al., 2020)

(Thomas et al., 2020)

(Gonzéalez Espinosa
de los Monteros et
al., 2020)

Estudio
transversal

Ensayo clinico

aleatorio

Estudio
aleatorio,

paralelo y doble

ciego

Ensayo
controlado
aleatorio

Estudio
validez
diagndstica

de

Incluye 30 participantes.

Se seleccionaron 32
pacientes para el estudio.

El estudio incluyé 26
participantes adultos
mayores, de los cuales 13
terminaron el programa.

El ensayo estuvo
conformado por 162
pacientes que

presentaban dolor lumbar
cronico.

La muestra del estudio
fue de 864 pacientes.

en el hogar y el Gltimo
grupo con terapia de
manipulacion espinal con
ejercicio en el hogar.

Variacion  del area
transversal del nervio
ciatico con la técnica de
flexion-distraccion.

Neurodinamica en
pacientes con
radiculopatia lumbar.

Ejercicio multimodal méas
deslizamiento neural
sobre el control postural,
el dolor y la flexibilidad.

Manipulacion y
movilizacion espinal en
adultos jovenes con dolor
lumbar cronico.

Pruebas de  tensién
neurodinamicas en el
diagnostico de

radiculopatias.

con la atencion es menor en el programa de
ejercicios en el hogar solo.

El &rea de seccion transversal del nervio
ciatico disminuye con la combinacion de
extension de rodilla y dorsiflexién de tobillo,
mientras que aumento con flexion de rodilla
y posicién neutra de tobillo.

La neurodinamica dentro del programa de
ejercicios de control motor, minimizo la
sintomatologia neuropética y la sensibilidad,
aungue no presenté cambios en el dolor y la
discapacidad funcional.

El ejercicio multimodal por 45 minutos, 2
veces a la semana, durante 8 semanas
presentd beneficios en los pacientes,
mientras que el deslizamiento neural no tuvo
beneficios adicionales.

En este ensayo clinico aleatorizado, se
concluyd que la manipulacion, ni la
manipulacion  espinal  no  mostraron
resultados de mejora en dolor lumbar crénico
moderado o leve.

El test de levantamiento de pierna estirada y
Bragard y la prueba de Slump combinada
con la triada de Dejerine permitieron
descartar la presencia de radiculopatias en la
zona lumbosacra teniendo gran validez
clinica.
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Técnica de movilizacion No se demostré diferente entre los dos
neural  simulada en grupos, ya que mejoraron significativamente
pacientes con dolor con movilizacion neural simulada y la
lumbar inespecifico. técnica de elevacion de la pierna estirada.

Ensayo aleatorio  Incluyo 51 pacientes con
controlado con dolor lumbar inespecifico
placebo subagudo.

(Gonzélez et al.,
2021)

Fuente: Bases de datos
Elaboracion: Pamela Tamami y Alexandra Toasa
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4.2 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el andlisis bibliografico se puedo evidenciar los
efectos de la aplicacion de las técnicas neurodinamicas en pacientes con inflamacion del
nervio ciatico, donde varios autores mencionan beneficios en sus estudios. (Szlezak et al.,
2011), (Colakovié & Avdié, 2013), (Pagnez et al., 2019), (Horment-Lara et al., 2016)
sostienen que la neurodinamia logré modificar la biomecanica y fisiologia del sistema
nervioso a través de las movilizaciones neurodindmicas, lo cual mejord el dolor, la
sensibilidad y la discapacidad después de la aplicacion de maniobras de deslizamiento,
tension y tecnicas de flexion-distraccion, que excitaron el tejido neural, y restablecieron la
tolerancia a fuerzas compresivas, tensiles y de friccion asociadas con las actividades de la

vida diaria.

Una idea similar puede encontrarse en (Almeida et al., 2019), (Sharma et al., 2016), (Schulz
etal., 2019), (Bronfort et al., 2011), (Balthazard et al., 2012), (Gonzalez et al., 2021) donde
concuerdan en sus estudios sobre la eficacia de la aplicacion de técnicas de neurodindmicas
en conjunto con técnicas de liberacion miofascial, estiramiento convencional, ejercicios
especificos y manipulacién espinal en pacientes con ciatalgia, donde se observd una
disminucion significativamente del umbral del dolor en la region lumbar, frecuentemente
irradiado hacia la espalda y los miembros inferiores, mejorando la funcionalidad y
aumentando considerablemente el rango de movimiento. Por lo que la neurodinamia es
beneficiosa para reducir las manifestaciones clinicas de los pacientes que padecen dicha

enfermedad, ayudandoles asi a cumplir con sus actividades.

De esta manera, un estudio realizado por (Almeida et al., 2019) sustenta la disminucion del
atrapamiento del nervio cidtico con la técnica de liberacion miofascial de puntos gatillo en
el musculo piriforme y biceps femoral, asi como, la técnica de friccion bilateral en fibras de
la articulacion sacroiliaca; asi mismo, la movilizacion neural de deslizamiento mejora la
excursion del nervio ciatico y la disminuye el atrapamiento neural, aliviando los signos y

sintomas de pacientes con ciatalgia.

La técnica de movilizacion neural no es aplicada unicamente con fines de tratamiento, a su
vez es utilizada como método de diagndstico diferencial. Dichas pruebas de tensién
neurodindmicas permiten examinar las manifestaciones clinicas que revelan el punto de la

lesion, logrando diferenciar si el dolor es de origen neural o musculoesquelético.
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Tomando en cuenta los resultados de investigaciones de (Homayouni et al., 2018), la prueba
de elevacion de la pierna estirada es utilizada para el diagnostico de una compresion nerviosa
por una hernia de disco lumbar y a su vez permite también liberar las raices nerviosas
lumbosacras. Asi mismo, en su investigacion afirma que la prueba de Bragard modificada
proporciona mejores resultados para discriminar pacientes con compresion nerviosa en las
raices L5 — S1, y donde la prueba de elevacién de la pierna estirada ha tenido un resultado

negativo.

También concuerda con la investigacion (Gonzalez Espinosa de los Monteros et al., 2020)
mencionando que al combinar pruebas neurodinamicas, como la de Slump con la triada de
Dejerine y la prueba SLR con Bragard, permiten diagnosticar eficazmente radiculopatias
lumbares o lumbosacras, sin embargo, es importante mencionar la realizacién de examenes

complementarios de imagen para confirmar el diagndstico.

Desde una perspectiva diferente, se sostiene que al mantenerse activo y agregar un
tratamiento neurodinamico durante dos semanas en pacientes con dolor de piernas
relacionados con los nervios, no mejora el dolor, ni la discapacidad (Ferreira et al., 2016).
Una idea similar puede encontrarse en (Ellis et al., 2016), donde afirma que utilizando
imagenes de ultrasonido de alta resolucion los ejercicios de movilizacion neural en posicién
sentado erguido y sentado en declive, no producen una mayor tension del nervio ciatico a
través de la médula espinal y las raices lumbosacras, por lo que no se observan cambios en

la sintomatologia del paciente.

Por otro lado, (Mateus et al., 2020) sugiere que un tratamiento de ejercicios multimodal con
movilizacién de deslizamiento neural no presenta beneficios adicionales que, al realizar los
ejercicios solos, sin embargo, realizar ejercicios de fuerza y equilibrio si presenta beneficios
significativos en dolor, equilibrio y velocidad de la marcha en pacientes adultos mayores
con ciatalgia. En casos complicados de atrapamiento del nervio ciatico por el mdsculo
piriforme (Ortiz Sanchez et al., 2014) refiere que un proceso quirurgico permite la liberacion
neural inmediata, con un restablecimiento instantaneo de la funcionalidad del miembro

inferior afectado en el paciente.

Es importante destacar que la técnica estudiada, combinada con otros métodos o ejercicios
como la movilizacion espinal, la movilizacidn osteopatica con el ejercicio y la electroterapia

en el tratamiento, como lo mencionan: (Satpute et al., 2019), (Cruser et al., 2012), (Haas et
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al., 2014), (Schneider et al., 2015), (Evans et al., 2018), en sus estudios, donde demostraron
que puede ser mas eficaz cuando se combina, Ilegando a la conclusion, que la neurodinamica
permite alcanzar una Optima condicion neural, obteniendo cambios motores beneficiosos
como reduccion el dolor y su irradiacion, la disminucion de la discapacidad y aumento del
rango de movilidad, por ende la importancia de los beneficios de la neurodindmica tanto en
personas sanas, como en personas con radiculopatias diagnosticadas, incluso como método

preventivo en posibles lesiones neurales.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Al finalizar la investigacion se pudo determinar los efectos de la neurodinamica
como parte de la rehabilitacion en pacientes con inflamacion del nervio ciatico,
mediante la recoleccion y analisis de articulos cientificos.

e Se concluyo que la mayoria de los articulos cientificos recolectados en la revision
bibliografica describen que la técnica de la neurodinamica mejord
significativamente las manifestaciones clinicas ocasionadas por la
lumbociatalgia ya que, al disminuir el grado de dolor, genera un incremento de
la movilidad en la zona lumbosacra y miembros inferiores, disminuyendo la
discapacidad laboral, brindandole a la persona una independencia en las
actividades de la vida diaria.

e La recopilacion de informacion a través de la revision de la técnica de la
neurodinamica nos permitié concluir que la movilizacion neural no es aplicada
Unicamente como método de tratamiento, sino también como una prueba
diagndstica en patologias asociadas a la ciatalgia puesto que, este procedimiento
pone en consideracién que la patologia puede ser o no de origen radicular.

e Al analizar los resultados de la aplicacion de la neurodindmica, se evidencio que
el 71% de los articulos cientificos mencionan que la mayoria de las personas que
fueron participes en los grupos de control tuvieron disminucion en la
sintomatologia neuropéatica asociada a la inflamacién del nervio ciatico
presentada al inicio de los ensayos clinicos.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Alfinalizar el estudio bibliografico se puede recomendar la aplicacion de las técnicas
y/o maniobras neurodinamicas en el diagnostico diferencial, como parte de la
evaluacion de pacientes con dolor de origen neural, asi como en el tratamiento
fisioterapéutico de acuerdo con las condiciones especificas de cada paciente.

e Implementar dentro de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva (No vigente) y de la
Carrera de Fisioterapia (Vigente) en Proyectos de Vinculacion con la Sociedad, un
programa de rehabilitacion donde se incluya a la neurodindmica como método o
complemento del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con patologias radiculares
como la inflamacién del nervio ciatico y lumbociatalgias.

e Socializar a docentes, estudiantes y poblacion los beneficios de la aplicacion de un
tratamiento fisioterapéutico que incluya técnicas y/o maniobras de neurodindmica,
especificamente en radiculopatias del nervio ciatico o dolores de origen neural, para
evidenciar sus efectos en este tipo de pacientes, y se pueda documentar trabajos de
investigacion.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Escala “Physiotherapy Evidencio Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica
de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Moseley y cols., 2002)

Criterios Si| No

1. Crterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 | 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1]0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el mdicador de | 1
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | 1
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un| 1 | 0
regultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtemdasen | 1 | 0
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 | 0
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1| 0
reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1| 0
menos un resultado clave
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