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RESUMEN
La investigacion corresponde a una recopilacién bibliogréafica de articulos pertenecientes a
las bases de datos cientificos: PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library y Research
Gate con el objetivo de analizar los efectos de la movilizacién neurodinamica en la poblacion
adulta con lumbociatalgia, los estudios seleccionados cumplieron rigurosamente con los
criterios de inclusion y exclusion. La metodologia utilizada fue de tipo documental, con un
método inductivo, nivel y disefio descriptivos, enfoque cualitativo y de caracter
retrospectivo. La lumbociatalgia es una de las patologias musculoesqueléticas relacionadas
con el dolor de origen neurogeénico, puede llegar a ser incapacitante y provoca grados de
discapacidad en los pacientes que la padecen. La movilizacion neural es Gtil en pacientes
con dolor lumbar y se lo define como la aplicacion clinica de la mecénica y la fisiologia del
sistema nervioso, para el tratamiento manual de trastornos musculoesqueléticos, moviliza el
tejido neuroconectivo con fines de evaluacion, diagnéstico y tratamiento, en aquellos
pacientes con trastornos de la mecanosensibilidad nerviosa. Segun la base de datos Scopus
en Ecuador no existe evidencia significativa documentada de la movilizacién neural en
pacientes con lumbociatalgia, esto provoca el desconocimiento e impide la puesta en practica
de la técnica por parte del fisioterapeuta local. De acuerdo al analisis e interpretacion de los
articulos, las técnicas deslizantes y tensoras restauran el equilibrio de los nervios y los tejidos
circundantes, mejorando la circulacion intraneural, aumentando las capacidades funcionales,
rangos de movimiento articular, reestableciendo el equilibrio, control postural y locomocion

en los pacientes.

Palabras claves: Ciatica, Dolor Lumbar, Conduccion Neural, Radiculopatia, Compresion

Nerviosa, Rango del Movimiento Articular, Reflejo H.



ABSTRACT

The research corresponds to a bibliographic compilation of articles belonging to the
scientificdatabases: PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library y Research Gate with
the aim of analyzing the effects of neurodynamic mobilization in the adult population
with lumbosciatica, the selected studies rigorously met the inclusion and exclusion
criteria. The methodology used was documentary, with an inductive method, descriptive
level and design,qualitative approach and retrospective character. Lumbosciatica is one of
the musculoskeletal pathologies related to pain of neurogenic origin, it can become
disabling and causes degrees of disability in patients who suffer from it. Neural
mobilization is useful in patients with lowback pain and is defined as the clinical
application of the mechanics and physiology of the nervous system, for the manual
treatment of musculoskeletal disorders, mobilizes neuro- connective tissue for the
purposes of evaluation, diagnosis and treatment, in those patients with mechanosensitive
nerve disorders. According to the Scopus database in Ecuador there is no significant
documented evidence of neural mobilization in patients with lumbosciatica,this causes
ignorance and prevents the implementation of the technique by the local physiotherapist.
According to the analysis and interpretation of the articles, sliding and tightening
techniques restore the balance of the surrounding nerves and tissues, improving
intraneural circulation, increasing functional capabilities, joint ranges of motion, restoring

balance, postural control and locomotion in patients.

Keywords: Sciatica, Low Back Pain, Neural Conduction, Radiculopathy, Nerve Crush,
Range of Motion Articular, H-Reflex

Reviewed by:
Lcdo. Jhon Inca Guerrero.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La investigacion corresponde a una revision documental de estudios pertenecientes a las
bases de datos cientificos: PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library y Research Gate,
sobre los efectos producidos por el uso de la movilizacion neurodinamica en adultos con
lumbociatalgia. La informacion recopilada durante el proceso de busqueda se baso en la
incidencia, epidemiologia, fisiopatologia, historia natural y efectos que produce la

movilizacién neural en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar y compromiso radicular.

La lumbociatalgia es una patologia frecuente que genera dolor irradiado del nervio ciatico y
que afecta al 2% de la poblacion con dolor lumbar, la sintomatologia patognomonica mas
importante es sensacion de rigidez, parestesias e incapacidad funcional. La movilizacién
neurodindmica es una técnica no invasiva que ayuda a la recuperacion de las funciones
musculoesqueléticas, utilizando técnicas de movimiento del segmento corporal afecto. Este
método de tratamiento terapéutico logra la movilizacion, tension y deslizamiento del nervio
y tejido adyacente afectado, mejorando las condiciones locales mecanosensitivas alteradas
y a la activacion de mecanismos neuromoduladores centrales del dolor (Shacklock, 2007).

El concepto de movilizacion neurodinamica introducido por Gregory Grieve, Alf Breig,
Geoffrey Maitland, Robert Elvey, David Butler y Eduardo Zamorano, es una forma de
tratamiento efectiva para trastornos del sistema musculoesquelético, sin embargo, las
investigaciones sobre la movilizacion neural es poco explotado en nuestro pais a diferencia
de otros en Latinoamérica, segun la base de datos Scopus, Brasil tiene el mayor niumero de
estudios sobre la intervencion neural en el dolor lumbar irradiado (Tabla 1). Este reporte
generado hasta el afio 2022 evidencia la falta de intervenciones documentadas en Ecuador y

sugiere que es una técnica poco conocida y aplicada en el ambito laboral (Shacklock, 2007).

Los tratamientos mas utilizados en nuestro pais son la ozonoterapia, ultrasonido, liberacion
miofascial y ejercicio terapeutico (Jiménez, 2014), sin embargo la neurodinamia también ha
resultado eficaz y segin Plaza-Manzano et al., 2020 este método de intervencion en
combinacion con un programa de ejercicios de control motor, ha demostrado resultados

significativos en el tratamiento del dolor lumbar, que conduce a la reduccion de los sintomas



neuropaticos y la sensibilidad mecanica, favoreciendo la mejora de la calidad de vida en la

poblacion adulta.

Segun la Asociacion Americana de Fisioterapia en su guia de préactica clinica en el
tratamiento del dolor lumbar, considera que la movilizacion neurodinamica es Util para
disminuir el dolor y aumentar las capacidades funcionales en procesos agudos y crénicos de
lumbociatalgia (Delitto et al., 2012). La movilizacion neural debe ser ampliamente estudiado
por el fisioterapeuta antes de su aplicacion, el conocimiento de su funcion diagndstica,
dosificacion, intensidad, planificacion, son parametros fundamentales para que la

intervencion sea efectiva durante los tiempos de recuperacion tisular.

El desconocimiento de los efectos que proporciona esta técnica en los problemas de
compresion nerviosa, provoca que los tratamientos conservadores se dirijan hacia los
mismos protocolos de tratamiento con evidencia moderadamente baja, por tal, surge la
importancia de este estudio, poner en manifiesto los beneficios de la movilizacién neural en
pacientes con lumbociatalgia, con resultados obtenidos de estudios experimentales que
demuestren su aplicabilidad clinica dentro de los protocolos de tratamiento, a fin de que las
técnicas neurodindmicas se lleven a cabo en la préctica fisioterapedtica para la

reincorporacion de los pacientes a sus actividades de la vida diaria

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los efectos que brinda la movilizacion
neurodindmica en la lumbociatalgia mediante una recopilacién bibliografica para

fundamentar su uso terapéutico en la poblacién adulta afectada.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la columna

La columna vertebral estd compuesta por 33 vertebras divididas en segmentos: 7 cervicales,
12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Las vértebras varian en forma y tamario de
un segmento a otro, la movilidad de dichos segmentos se encuentran limitados por los discos
intervertebrales, forma y orientacion de las articulaciones, capsulas articulares y resistencia

de los musculos y ligamentos del dorso (Ortiz, 2016).

2.1.1. Columna lumbar

Formada por cinco cuerpos vertebrales se diferencian de los deméas segmentos por su gran
tamafio, ausencia de carillas costales y agujeros transversos, las apofisis transversas son
delgadas y las apofisis espinosas cuadrilateras. EI cuerpo vertebral es ancho en forma de
rifdn donde su concavidad mira hacia el agujero vertebral, los pediculos son cortos y
gruesos, las laminas cortas, gruesas y desiguales, la porcién de la ldmina ubicada entre las
apofisis articulares superior e inferior es la porcion interarticular (Gardner et al., 2001).

La columna lumbar se encuentra directamente relacionada con el tronco y extremidades
inferiores, los movimientos que realiza son flexion, extension, lateralizacion y rotacion, la
direccién del movimiento de la columna es consecuencia de las fuerzas ejercidas por parte
de las facetas articulares, el disco intervertebral y los limites impuestos por los ligamentos
vertebrales (Lomeli A, 2019)

Las facetas de la columna lumbar aumentan progresivamente en cuanto a longitud y ancho
hasta alcanzar la quinta vértebra lumbar (L5), la articulacion facetaria esta formada por la
unién de las facetas de los cuerpos vertebrales inferior y superior respectivamente, a nivel
de L1y L2 las facetas permiten el movimiento de flexo extension y rotacion mientras que
de L3 a L5 el movimiento de rotacion aumenta y el de flexo extension disminuye
sustancialmente, por el aumento de resistencia en el desplazamiento hacia adelante en el
proceso articular superior. Las facetas lumbares reciben el 33% de carga dindmica y el 35%
de carga estatica (Gomez-Vega et al., 2020).



2.2. Sistema nervioso

El sistema nervioso periférico necesita de estructuras osteomusculares para poderse extender
durante todo su recorrido, siendo estas estructuras zonas de contacto y union con el epineuro
de los nervios. Esta superficie de contacto puede estar integrada por cualquier estructura o
tejido que se encuentren proximos al sistema nervioso como tendones, masculos, hueso,
discos intervertebrales, ligamentos, fascias y vasos sanguineos. Durante 1os movimientos
que realiza una persona, la superficie de contacto se modificard y consigo inducird cambios
en las estructuras neurales, asi, por ejemplo, los nervios se alargaran, acortaran, doblaran,
causando fisiologicamente modificaciones, fendbmenos conocidos como: convergencia,
divergencia, deslizamiento, tension y torsion. Las estructuras neurales constituyen el sistema
nervioso central (encéfalo y meédula espinal) y el sistema nervioso periférico (nervios
craneales, nervios espinales y plexos nerviosos) mientras que los tejidos conjuntivos del
sistema nervioso estan integrados en el sistema nervioso central, por las meninges (piamadre,
aracnoides duramadre) y en el sistema nervioso periférico (mesoneuro, epineuro, perineuro
y endoneuro) (Shacklock, 2007).

2.2.1. Nervio Ciético

El nervio ciatico emerge del segmento lumbar constituye la rama terminal del plexo sacro
(L4- L5- S1- S2- S3), es considerado el nervio mas grande del cuerpo con 2 cm de didmetro,
es mixto conformado por fibras nerviosas espinales sensitivas y motoras, desde la cuarta
lumbar hasta la tercera vértebra sacra, sale de la pelvis pasando por la escotadura ciatica
mayor y se incorpora a la region glutea al pasar por el masculo piriforme, a su vez esta
integrado por dos nervios, uno lateral conocido como perdneo comin y el medial como tibial,
ambos nervios llegan en un tronco comun por encima de la fosa poplitea y alli se separan

cumpliendo su funcion sobre diferentes estructuras musculares (Delfino, 2017).

2.3. Lumbociatalgia

2.3.1. Definicion

Se lo define como un padecimiento doloroso de la columna lumbar de origen neuroldgico y
muscular irradiado. El dolor irradiado se origina por la compresion del nervio espinal
producto de una hernia de disco, si se encuentra entre L3-L4 (nervio femoral) el dolor se
irradia por la region anterior e interna del muslo y cara interna de la pierna, si es entre L4-

L5 se irradia por la cara posterior del muslo, posterior-externa de la pierna y dorso del pie,



entre L5-S1 se irradia hacia la region externa del muslo, cara posterior y externa de la pierna,
borde externo del pie hasta el quinto dedo, cuando se realizan pruebas complementarias el
signo de Lassegue ipsi y contralateral combinados al test de Slump suelen dar positivo
(Delfino, 2017).

2.3.2. Epidemiologia

En Espafia, el dolor en la region baja de la espalda comprende el 14% de la poblacién adulta
de los cuales un tercio sufre dolor irradiado (Cardoso Ribeiro & Gémez Conesa, 2008). En
Ameérica Latina se estima que alrededor de 10,5% sufre de dolor lumbar (Garciaet al., 2014).
En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la lumbociética,
afecta a todas las provincias, Pichincha sigue siendo la region con mas alto indice de
padecimiento con 715 casos, secundada por la provincia de Guayas con 683 casos en el afio
2013. Estos datos fueron los ultimos recopilados sobre esta patologia, sin embargo, no
existen reportes sobre su influencia en la capacidad funcional de los pacientes, que es uno
de los elementos primordiales a tener en cuenta, dada las manifestaciones clinicas de la

patologia (Ramirez, 2017).

2.3.3. Etiologia

La etiologia es multifactorial: espondilolistesis, estenosis vertebral, quiste sinovial, sindrome
del piriforme (conocido hoy en dia como sindrome del glateo profundo), compresion ciatica
obstétrica y hernia discal. EI dolor puede ser ocasionado por una hernia discal produciendo
compresion en el saco tecal e inflamacion local dando lugar a una reacciéon inmune con
linfocitos que atacan las células de Schwann, liberando citoquinas, estimulando la
degeneracion walleriana y el desarrollo del dolor neuropético. La reaccion inflamatoria en
torno al material del disco herniado conduce a una lesion de las raices nerviosas con
alteracion del flujo sanguineo intrafascicular y la ruptura de la barrera hematoneural

(Figural) generando edema y desmielinizacion (Martino et al., 2013).



Figura 1. Vascularizacion del nervio periférico y barrera hematoneural

— Plexo vascular epineural
Vascularizacién perineural « - : Vaso de nutrientes regional

larizacion en ral . 7
Vascularizaciéon endoneura Vasoextinsaco

Fuente: Imagen destacada de los componentes hematoneurales proporcionada por Rigoard
et al., (2009) en su articulo: Anatomia y fisiologia del nervio periférico

2.3.4. Historia natural de la enfermedad

De acuerdo a Delgado etal. (2017) la historia natural de la lumbociatica tiene buen
prondstico en la mayoria de los casos, en torno al 30% de pacientes mejora dentro de las dos
primeras semanas Yy el 90% a los dos meses. Aungue esta informacién es importante, también
existe evidencia que el 25% de las personas que lo padece, permanece con dolor durante los

primeros tres meses y que puede extenderse por mas de 3 meses.

2.3.5. Diagnostico

La evaluacién a pacientes con lumbociatalgia debe incluir un interrogatorio y examen fisico
dirigido a orientar y establecer el diagnostico de los pacientes. El interrogatorio debe
determinar aspectos relevantes como inicio del dolor, caracteristicas y factores que lo
aumentan y disminuyen, historia de traumatismos previos en la region dorso lumbar, factores
psicosociales como el estrés en el hogar o en el trabajo, factores ergonémicos, movimientos

repetidos y sobrecarga (Chavarria, 2014)
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Entre las pruebas diagndsticas mediante movilizacion neural tenemos:

- Test de Slump consiste en ejercer tension sobre toda la medula espinal y los nervios
periféricos, por lo tanto, se puede evaluar una afeccion del nervio ciatico. Para lo cual se
le pide al paciente que se siente en el borde de la camilla, con los pies colgando, manos
detras de la espalda con los dedos entrecruzados, flexion toracica y lumbar, cuello en
posicidn neutra si el paciente no presenta molestias continuamos pidiéndole que realice
flexion de cuello y en miembro inferior flexion de cadera, extension de rodilla y pie en
dorsiflexion. Con lo que se muestra la biomecéanica de la prueba de contraccion,
destacando el estiramiento o tension que se ejerce sobre la médula espinal y los nervios
principalmente el ciatico (Anexo 2-Figura 2A). (Walsh et al., 2013)

- Prueba de Lassegue, también denominada prueba de elevacion de la pierna recta se
realiza levantando pasivamente una pierna en el aire lo que provoca tension en el nervio
ciatico entre 30 y 60 grados con respecto a la camilla de exploracion. Si existe un
desencadenamiento de los sintomas en el paciente durante dicho movimiento pasivo el
signo considera positivo y sugiere compromiso de la raiz nerviosa lumbar inferior (L4 a
S1) (Anexo 2-Figura 2B). (Kamath, 2017).

2.4. Movilizacion neurodinamica

2.4.1. Definicion

La movilizacion neurodindmica es la aplicacion clinica de la mecéanica y la fisiologia del
sistema nervioso en el tratamiento manual de los trastornos musculoesqueléticos y busca la
movilizacién del tejido neuroconectivo para la evaluacion y tratamiento de las personas que
sufren de trastornos de la mecanosensibilidad de los nervios periféricos. El tejido nervioso
podria ser una de las causas de la sintomatologia que presentan los pacientes, altera el
movimiento normal, la postura y el comportamiento motor. Los nervios periféricos alteran
su mecanosensibilidad por irritacion mecanica 0 quimica generando inflamacion
neurogénica, por lo que la actividad efectora del sistema nervioso sensitivo nociceptivo
puede influir en las actividades bioldgicas de los tejidos a los que inerva, modificando las
condiciones troficas, inflamatorias, reparativas y mecanosensitivas entonces la movilizacién
neurodinamica es un metodo para la estimulacion mecanica y sensitiva del tejido nervioso y
sus tejidos adyacentes mejorando las alteraciones mecanosensitivas y activando los

mecanismos neuromoduladores del dolor (Zamorano, 2013).



2.4.2. Técnicas de movilizaciéon neurodinamica
2.4.2.1. Técnica de carga tensil

Es la técnica que logra modificar el tamafio longitudinal del sistema musculoesquelético
atraves de movimientos activos y pasivos del segmento corporal dependiendo de la parte del
nervio que se requiera estimular, busca restablecer la capacidad de tolerancia del tejido
nervioso ante posiciones o movimientos que alargan el nervio en cuestion. Las
manipulaciones se emplean mediante oscilaciones suaves y ritmicas o carga tensil mantenida
sin dolor ni parestesias, combinando las respuestas de resistencia al movimiento con la

actividad muscular protectora y disminucién de la sintomatologia (Zamorano, 2013)

2.4.2.2. Técnica de deslizamiento

Se trata de movimientos alternados que trae consigo la intervencion de dos o maés
articulaciones ya que el movimiento de una articulacién conlleva al aumento de la tension
neural incrementando el tamafio del nervio estimulado y el movimiento sincronico de la otra
articulacién conlleva a disminuir el tamafio del nervio, logrando asi una reduccién de la
tension neural. Busca realizar una excursion entre el sistema nervioso y los tejidos

adyacentes (Zamorano, 2013) (Anexo 2-Figura2C).

2.4.2.3. Movimientos de excursion

Al momento que una articulacion desarrolla un movimiento rotacional sobre un eje, existe
una modificacion en longitud del lecho neural de los nervios que transcurren alrededor de
ella, produciendo mecanismos de deformacion y excursién nerviosa, la misma que se

denomina movimiento convergente o divergente (Zamorano, 2013).
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2.4.3. Efectos

Los efectos terapéuticos estan relacionados con la mejora de la circulacion intraneuronal,
comportamiento del transporte axonal, cambios en la viscoelasticidad del tejido nervioso o
disminucion de las descargas axonales ectopicas (Zamorano, 2013), dentro de los efectos de
la aplicacion de la movilizacion neural dirigida a tratar los posibles cambios en la fisiologia
de las raices nerviosas y cambios en los mecanismos de modulacién del dolor, busca
intervenir en las estructuras neurales mediante el posicionamiento y el movimiento de
articulaciones para descomprimir la zona afectada y liberar el punto de presién del nervio
comprimido. La evidencia muestra que la movilizacién neurodindmica es mayormente
utilizada en el tratamiento de neuropatias (compresion del nervio mediano, radial, plexo

braquial, ciatico, femoral) (Quintanilla et al., 2018).

2.4.4. Tratamiento y estudios previos

Para el tratamiento agudo, el reposo relativo durante las primeras 48 horas es ideal, més alla
de este tiempo las personas experimentan una pérdida del 2% de la fuerza y potencia
muscular. Se deben evitar sobrecargas y asistir a consulta médica y fisioterapéutica para
recibir tratamiento personalizado que es a través de: masoterapia, combinado con un
programa de ejercicios, estiramiento, estabilizacion, equilibrio, coordinacion y
fortalecimiento, termoterapia superficial, electroestimulacion (Chavarria, 2014). En un
ensayo prospectivo y controlado de 51 personas con dolor lumbar irradiado realizado por
Adnan et al. (2021) se dividio el estudio en tres grupos, 1: deslizamiento neural mas TENS
(Estimulacion eléctrica transcutanea), 2: Tensién neural con TENS y 3: TENS. Como
resultado los pacientes que recibieron el deslizamiento y tensidn neural mostraron una mayor
disminucion del dolor alrededor de la tercera sesion en comparacion al grupo que no recibio
movilizacién neuromeningea. En otro estudio realizado por Poluan et al. (2020) en el
Hospital Bitung durante el afio 2017, determinaron el efecto de la movilizacion neural en
pacientes con dolor lumbar donde se busco mejorar la elasticidad de la red neuronal y los
tejidos que rodean los nervios, se aplicaron seis sesiones de tratamiento pero desde la tercera

se encontré mejoria dentro de la intensidad de dolor y capacidad funcional.
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1. Metodologia de investigacion

El tipo de investigacion fue documental, se efectud la lectura, recopilacion y analisis de
articulos de las distintas bases de datos cientificos. Los documentos revisados fueron tanto
digitales como fisicos, en ellos se pudo encontrar informacién sobre la movilizacion

neurodinamica en la lumbociatalgia.

El método de investigacion utilizado fue de tipo inductivo, porque se analiz6 los sintomas,
diagndstico y tratamiento para pacientes con lumbociatalgia mediante la movilizacién neural

del cidtico.

El nivel de la investigacion fue descriptivo mediante la observacion indirecta, basandose en
el cotejo de distintos estudios, documentos, articulos de revistas cientificas, lo que permitié

desarrollar la investigacion describiendo las variables del proyecto.

El disefio fue de tipo descriptivo, porque permitié exponer de manera sistematizada los
conceptos, efectos, beneficios y como fue aplicada la técnica, lo que ayudo a realizar este

proyecto de investigacion.

El enfoque fue cualitativo porque se reviso y analizé material bibliogréafico sobre las dos
variables de investigacion y se obtuvo informacion relevante como definiciones,
sintomatologia, epidemiologia, las técnicas de movilizacion neural para la excursion del

nervio ciatico y efectos de las mismas dentro del tratamiento a pacientes con lumbociatalgia.
La investigacion fue de caracter retrospectivo, ya que se recolectd informacion y datos

acontecidos en el pasado, estudios realizados por algunos autores que fueron publicados en

bases de datos gratuitas, confiables y con informacion de calidad.
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3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1. Criterios de inclusion

- Articulos cientificos que abarquen la movilizacion neurodindmica como rehabilitacion
en la lumbociatalgia.

- Atrticulos cientificos publicados a partir del afio 2012.

- Articulos que presenten de manera clara y ordenada la poblacion de estudio,
intervencion, comparacion y resultados de su investigacion.

- Articulos cientificos con la puntuacion de 6 o mayor en la escala de PEDro

- Articulos cientificos que se encuentren tanto en idioma espafiol como otros idiomas

3.2.2. Criterios de exclusion

- Articulos cientificos incompletos.

- Articulos cientificos con estricta politica de privacidad.
- Articulos duplicados en diferentes bases de datos

- Atrticulos de baja calidad cientifica como estudios piloto o a prop6sito de un caso.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Busqueda de fuentes de informacion confiables, recopilacién de articulos cientificos que
cumplan rigurosamente los criterios de inclusion y exclusion, lectura y andlisis de cada

articulo seleccionado.

3.4. Estrategias de busqueda

Para limitar la busqueda de los estudios en las bases de datos cientificos fueron Utiles los
descriptores de salud (DECS) y conectores referidos a los términos booleanos AND, OR,
NOT, obteniendo la siguiente estrategia de busqueda con las palabras clave: “Sciatica OR
"low back pain" AND neurodynamics”, (lumbosciatica) AND (neurodynamic mobilization)
OR (neural mobilization), algunos términos Mesh para complementar la busqueda, ("Sciatic
Nerve/etiology"[Mesh]) OR "Sciatic Neuropathy"[Mesh], ("Sciatic
Neuropathy/rehabilitation”[Mesh]) (Anexo 3-Tabla 2).
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3.5. Proceso de seleccion y extraccion de datos

Los articulos seleccionados correspondieron a las bases de datos cientificos: PubMed,
Scopus, ProQuest, Cochrane Library y Research Gate, que proporcionaron informacion
sobre los “Efectos que brinda la movilizacion neurodinamica en la lumbociatalgia”, los
mismos que fueron Utiles para fundamentar la investigacion y su uso terapéutico en la
poblacion adulta afectada. La estrategia de seleccion y extraccion de datos se dividio en 4
pardmetros, 1: identificacion: la busqueda arrojo un total de 234 articulos cientificos, se
excluyeron 45 articulos duplicados, 2: filtrado: 43 articulos eliminados por ser publicados
antes del afio 2012, 81 articulos excluidos por el titulo y resumen ya que no contenian las
variables propuestas y 6 articulos eliminados por su estricta politica de privacidad y costo,
3: elegibilidad: fueron descartados 24 articulos por no cumplir con la puntuacion minima
de 6, de acuerdo a la escala de Pedro (Tabla 3), 4: Inclusién: 35 articulos fueron incluidos
a la investigacion. Toda esta informacidn se expresa en un diagrama de flujo para el proceso

de la seleccion de las fuentes bibliograficas (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama de flujo para el proceso de seleccion de las fuentes bibliogréaficas.
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Fuente: Metodologia de la seleccion de estudios detallado segiin Ramirez et al., 2013 en su
articulo: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research.
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3.6. Analisis de articulos cientificos segun la escala metodologica de PEDro

Tabla 4. Valoracion de articulos a través de la escala de PEDro

ESCALA
N° | AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO PEDro
_ o Comparacion del movimiento
Comparison of Longitudinal o o
o ] longitudinal del ciatico con
Sciatic Nerve Movement with dif Eiercicios
: iferentes Ejercicios de
1 | (Ellisetal, | pigeorent Mobilization e _ 8
2012) ) ) Movilizacion: Un In Vivo
Exercises: An In Vivo Study _ L
o _ Estudio que utiliza imagenes de
Utilizing Ultrasound Imaging _
ultrasonido
) Efecto del estiramiento de
Effect of slump stretching . o
o contraccion versus movilizacion
versus lumbar mobilization umb S -
_ o ) ) umbar con ejercicio en sujetos
2 (Nagrale with exercise in subjects with ) 6
etal., 2012) _ _ con dolor lumbar no radicular:
non-radicular low back pain: a ) )
) o . un estudio aleatorizado ensayo
randomized clinical trial .
clinico
Effectiveness of neural Efectividad de la movilizacion
3 (Ahmed mobilization in the neuronal en el manejo de la 7
etal., 2013) o .
management of sciatica ciatica
Evaluation of the pressure pain | Evaluacion del umbral de dolor
(Silva et al threshold after neural por presion después de la
2013) mobilization in individuals movilizacién neural en
with sciatica individuos con ciatica
Effects of Maitland's joint Efectos de la movilizacion
mobilization versus conjunta de Maitland versus
5 g:)/'f;)ta etal, Shacklock’s neurodynamic Técnicas de movilizacién 7
mobilization techniques in low | neurodinamica de Shacklock en
back pain Dolor lumbar
Immediate effects of a ) )
o Efectos inmediatos de un
neurodynamic sciatic nerve S o
(Park et al o ] _ deslizamiento neurodinamico del
6 | sliding technique on hamstring . o 6
2014) nervio ciatico, técnica sobre la

flexibility and postural balance

in healthy adults

flexibilidad de los isquiotibiales
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y el equilibrio postural en

adultos sanos

(Coppieters

Excursion of the sciatic nerve
during nerve mobilization

exercises: an in vivo cross-

Excursion del nervio ciatico
durante los ejercicios de

movilizacién nerviosa: un

et al., 2015) ) ) | estudio transversal in vivo
sectional study using dynamic - o
S utilizando imagenes de
ultrasound imaging .
ultrasonido dindmico
Diagnostic accuracy of the Precision diagndstica del test de
(Urban & slump test for identifying Slump para identificar el dolor
8 | MacNeil, L - .
2015) neuropathic pain in the lower | neuropatico en el miembro
limb inferior
] Efecto de la movilizacion del
Effect of Butler's neural tissue N
o ) tejido neural de Butler y la
mobilization and Mulligan's | 51 de la bi doblad
) ) elevacion de la pierna doblada
9 (Tambekar bent leg raise on pain and _
et al., 2015) _ o _ de Mulligan sobre el dolor y la
straight leg raise in patients of . )
elevacion de la pierna recta en
low back ache )
pacientes con dolor lumbar
] Los efectos de la duracion del
The effects of neurodynamic ) _,
) ) tratamiento de elevacion
straight leg raise treatment o )
(Hanne i ) neurodinamica de la pierna recta
10 Y, duration on range of hip -
2016) _ ) en el rango de flexion de la
flexion and protective muscle o
o cadera y la actividad muscular
activity at P1
protectora en P1
Effect of combining Slump Efecto de la combinacion de
stretching with conventional estiramientos Slump con
(Veenaetal., . . .. . ]
11 physiotherapy in the treatment | fisioterapia convencional en el
2016) ) )
of subacute non-radicular low | tratamiento del dolor lumbar
back pain subagudo no radicular
Slump Test: effect of Test de Slump: efecto de la
12 (Shacklock contralateral knee extension on | extension de la rodilla
et al., 2016)

response sensations in

contralateral sobre las
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asymptomatic subjects and

cadaver study

sensaciones de respuesta en
sujetos asintomaticos y estudio

cadaver

Impact of Different

Neurodynamic Tension

Impacto de diferentes técnicas

13 | (Ibrahiem _ de tension neurodinamica en
etal., 2017) | Techniques on H Reflex of ) o
o Reflejo H del nervio ciatico
Sciatic Nerve
Sciatic nerve stiffness is not La rigidez del nervio ciatico no
(Neto et al changed immediately after a cambia inmediatamente despues
14 K . L. .,
2017) slump neurodynamics de una técnica de presion
technique neurodinamica
Effect of neurodynamic Efecto de la movilizacion
(Sharma & mobilization on pain and neurodinamica sobre el dolor y
15 . : : . .
Sheth, 2017) | function in subjects with la funcion en sujetos con lumbo-
lumbo-sacral radiculopathy sacro radiculopatia
Influence of neural Influencia de la movilizacion
mobilization of lower limbs neural de extremidades
On the functional performance | inferiores sobre el rendimiento
16 gg';;)es etal, and dynamic balance in funcional y el equilibrio
asymptomatic individuals: a dinamico en individuos
cross-over randomized asintomaticos: un cruzado
Controlled trial aleatorizado. Ensayo controlado
Accuracy of clinical tests in Precision de las pruebas clinicas
detecting disc herniation and en la deteccion de hernia discal y
17 (Ekfdzglls) nerve root compression in compresion de raices nerviosas
etal., ) ) ) _ ]
subjects with lumbar radicular | en sujetos con sintomas
symptoms radiculares lumbares
Effects of a novel o
. ) ) Efectos de una nueva técnica de
(Pietrzak & | neurodynamic tension - o
18 | Vollaard, ) tension neurodindmica sobre la
technique on muscle o
2018) extensibilidad muscular y

extensibility and stretch
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tolerance: a counterbalanced

cross-over study

tolerancia al estiramiento: un

estudio cruzado contrapesado

Normalization of spinal cord

displacement with the straight

Normalizacion del
desplazamiento de la médula

espinal con elevacion de la

19 (Teionze;lg) leg raise and resolution of pierna recta y resolucion de la 7
etal., - ) ) L )
sciatica in patients with lumbar | ciatica en pacientes con
intervertebral disc herniation intervertebral lumbar. Hernia
discal
Pragmatic neural tissue El manejo pragmatico del tejido
(Santos de management improves short- neural mejora el dolor y la
20 | Almeida term pain and disability in discapacidad a corto plazo en 7
etal., 2019) | patients with sciatica: a single- | pacientes con ciética: un ensayo
arm clinical trial clinico de un solo grupo
Use of neurodynamic or Uso de pruebas de tension
(Gonzélez orthopedic tension tests for neurodinamicas u ortopédicas
21 Espinosa de the diagnosis of lumbar and para el diagndéstico de lumbary | 11
los Monteros ) ) ) )
et al., 2020) lumbosacral radiculopathies: lumbosacro. Radiculopatias:
study of the diagnostic validity | Estudio de la validez diagndstica
Comparison of conservative Comparacién del tratamiento
treatment with and without conservador con y sin
’? (Kurtetal., neural mobilization for movilizacién neural para ,
2020) patients with low back pain: A | pacientes con dolor lumbar: un
prospective, randomized ensayo clinico prospectivo y
clinical trial aleatorizado
Effects of adding a
) o Efectos de agregar una
neurodynamic mobilization to L .
o movilizacion neurodindmica al
motor control training in )
(Plaza- _ _ entrenamiento de control motor
23 | Manzano patients with lumbar ) ) ] 9
) ) en pacientes con radiculopatia
etal., 2020) | radiculopathy due to disc

herniation: a randomized

clinical trial

lumbar por hernia de disco: un

ensayo clinico aleatorizado
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Effect of neural mobilization

on pain level changes among

Efecto de la movilizacion

neuronal sobre los cambios en el

24 (Poluan

etal., 2020) | myogenic low back pain nivel de dolor entre pacientes
patients con dolor lumbar miogénico
Comparison of ipsilateral Comparacion de miembro
versus contralateral lower limb | inferior ipsilateral versus

(Geethika neural mobilization in contralateral movilizacion neural

25 ' : . .

2021) unilateral lumbar en radiculopatia lumbar
radiculopathy- a randomized unilateral-un ensayo clinico
clinical trial aleatorizado

o ) ) Excursion del nervio ciatico
Sciatic nerve excursion during o
o _ durante la movilizacion neural
neural mobilization with ankle | i ionto del tobill
: con el movimiento del tobillo
og | (Alshami movement using dynamic N o

etal., 2021) S utilizando imagenes de

ultrasound imaging: a cross- ) . )
) ultrasonido dinamico: un estudio
sectional study
transversal
Normal response to tibial Respuesta normal a la prueba

(Bueno-

27 | Gracia et al., | heurodynamic test in neurodinamica tibial en sujetos

2021) asymptomatic subjects asintomaticos

_ ) _ Extender la prueba de elevacion
Extending the straight leg raise )
) o de la pierna recta para

(Pesonen, test for improved clinical luacion clini rada d

_ o evaluacion clinica mejorada de
28 Shacklock, evaluation of sciatica: o

Rantanen, liability of hip internal la ciatica: fiabilidad de la
reliability of hip interna o

etal, 2021) _ o rotacion interna de cadera o
rotation or ankle dorsiflexion _ o

tobillo dorsiflexion
_ ) _ Extensién de la prueba de
Extending the straight leg raise . )
) o elevacion de piernas rectas para
test for improved clinical o )
(Pesonen, st £ sciati ligi evaluacion clinica mejorada de
evaluation of sciatica: validity
29 Shackloc_k, ) ) la ciatica: validez y rendimiento
Suomalainen, | and diagnostic performance o )
et al., 2021) de diagnostico con referencia a

with reference to the magnetic

resonance imaging

la resonancia magnética

imagenoldgico
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Effect of adding neural
mobilization versus myofascial

release to stabilization

Efecto de agregar movilizacion
neural versus ejercicios de

liberacion miofascial para

30 (Elsayyad 7
etal., 2021) | exercises after lumbar spine estabilizacion después fusion de
fusion: a randomized la columna lumbar: un ensayo
controlled trial controlado aleatorio
o Validacion de una nueva técnica
Validation of a sham novel o _
o _ de movilizacion neural simulada
neural mobilization technique ot dolor lurmb
; _ ) ) o en pacientes con dolor lumbar
31 (Gonzalez in patients with non-specific ] » 11
etal., 2021) ) ) inespecifico: un ensayo
low back pain: a randomized, ]
) aleatorizado y controlado con
placebo-controlled trial
placebo
) Efecto de la movilizacion
Effect of neurodynamic o
o o neurodinamica plus core
mobilisation plus core stability abilidad | dol
) estabilidad en el dolor y
32 (Guptaetal., | o, pain and motor nerve ) N 7
2021) _ o velocidad de conduccion del
conduction velocity in athletes _
_ _ nervio motor en atletas con
with lumbar radiculopathy ) )
radiculopatia lumbar
Effects of neural mobilization | Efectos de la movilizacion
(Reyes et al in patients after lumbar neural en pacientes después de la
33 K L . : ] : 7
2021) microdiscectomy due to microdiscectomia lumbar debido
intervertebral disc lesion a lesion del disco intervertebral
Effectiveness of bent leg raise | Efectividad de la técnica de
(Adnan et al technique and neurodynamics | elevacion de piernas dobladas y
34 T . . . . . 8
2022) in patients with radiating low | neurodinamica en pacientes con
back pain dolor lumbar irradiado
Effects of adding neural Efectos de agregar movilizacion
mobilization to traditional neural a la fisioterapia
physical therapy on pain, tradicional sobre el dolor, la
(Sharaf et al., . il . . . .
35 2022) functional disability, and H- discapacidad funcional y reflejo | 9

reflex in patients after lumbar
laminectomy: A randomized

controlled tria

H en pacientes después de
laminectomia lumbar: un estudio

aleatorizado controlado

31




3.7. Factor de impacto de los articulos seleccionados

Para determinar el factor de impacto de las revistas en las que se publicaron los articulos
seleccionados fue util SClmago Journal Rank (SJR) (Figura 5), obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla 5. Factor de impacto

Factor de Afo Total
impacto 2012-2014 | 2014-2016 | 2016-2018 | 2018-2020 | 2020-2022
Q1 2 4 4 0 2 12
Q2 0 1 2 4 7 15
Q3 3 1 0 1 1 7
Q4 1 0 0 1 1 1
TOTAL 35
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 6. Movilizacion neural en el tratamiento del dolor lumbar

aleatorizado

inferior con una repeticion(rep) de 10 veces.
Los dos grupos tuvieron sesiones de 30 minutos

y asistieron 3 veces por semana durante 14 dias.

N° AUTOR I;I-SI'T'SEE)I%) POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
G1l: movilizacion y ejercicios de columna | G1: fue efectivo, pero en valores
Estudio lumbar. inferiores al G2.
i (Nagrale controlado, 60 pacientes G2: estiramiento, movilizacién y ejercicios de | G2: disminuyd la intensidad de
etal., 2012) | aleatorizado, columna lumbar. dolor y el grado de discapacidad
simple ciego Los dos grupos asistieron 2 veces por semana | funcional (p-<0,001)
durante 3 semanas.
G1: movilizacion del nervio cidtico con la | Las estadisticas demostraron una
técnica de elevacion de la pierna recta més | diferencia significativa (p % <
Estudio fisioterapia convencional. 0:480) en el G1 en comparacion con
(Ahmed G2: uso fisioterapia convencional con TENS en | el G2 (p ¥ < 0:014), disminuyendo
2 controlado vy | 42 pacientes
etal., 2013) el trayecto del nervio ciatico, ejercicios de tren | la intensidad de dolor y mejorando

el estado funcional.
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Estudio clinico

Movilizacién neurodinamica con elevacion de la
pierna recta:
G1: O0min G2: 3min G3: 7min G4: 15min

Se observaron diferentes respuestas
en el umbral del dolor por presion en

la L5 G1 de intervencion fue

(Silva et al., _ _ Por 4 semanas de intervencion suficiente para observar  los
experimental a | 30 pacientes o L
2013) ) _ beneficios pues disminuyo la
simple ciego _ ) )
sintomatologia. Mientras que para
G3 y G4 no existio diferencias
significativas.
G1: Movilizacion articular de Maitland. G1: Desde la primera sesion, la
Estudi G2: Movilizacion neurodindmica de Shacklock. | intensidad del dolor disminuyd, el
studio
(Mehta _ _ Se aplico en dias alternados durante 3 semanas | rango articular aumento
prospectivo 50 pacientes . o o ) )
etal., 2014) ) y la semana 4 se realiz6 un seguimiento. G2: mejoré a partir de la quinta
comparativo y _
sesion y obtuvieron un completo
alivio del dolor.
G1: Técnica de elevacion de la pierna doblada | G1 y G2, son igual de efectivas en
Estudio de Mulligan el alivio del dolor y el aumento en el
(Tambekar | controlado 31 pac G2: Técnica de movilizacion del tejido neural | rango de movimiento en la prueba
) pacientes y )
etal., 2015) | aleatorizado a de Butler. de la elevacion de la pierna recta en

simple ciego

El tratamiento se efectdo en dias alternos por 3

Semanas

pacientes con dolor lumbar con un
valor de: (p <0,05).
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G1: Protocolo de ejercicios de estabilizacion y

En cuanto a la intensidad de dolor y

(Veena Estudio G2: Estiramientos a partir de la posicion del test | a la reduccion de la discapacidad el
et al., 2016) experimental 30 pacientes de Slump mas ejercicios estabilizadores G2 presenta una media de p-<0,001
aleatorio El tratamiento se efectlio durante 6 semanas, 10 | siendo mayormente efectivo que el
reps cada ejercicio. Gl.
G1: tratamiento convencional mas ejercicios de | G1: el dolor durante la actividad
estabilizacion e isométricos y movilizacion | mostré una diferencia significativa
neurodinamica con 10 repeticiones con la | (U = 30,90; p = 0,012) junto con la
técnica de tension y deslizador local. funcién (U = 37,00; p = 0,033). El
(Sharma & | Estudio G2: realizd solo el tratamiento convencional. dolor en reposo no mostrd diferencia
Sheth, controlado vy | 24 pacientes La intervencion duro 6 sesiones en 6 dias a la | entre los grupos (U= 46,00; p=0,10).
2017) aleatorizado semana. G2: hubo una  diferencia
significativa en el dolor durante la
actividad (z = -2,88; p = 0,004) pero
no en la funcion (z = -0,74; p =
0,461).
_ Se aplico deslizamiento neural con elevacion de | Existio una disminucion de los
(Pesonen Estudio ) la pierna recta en la extremidad comprometiday | sintomas  radiculares con la
etal., 2019) controlado 2 | 14 pacientes bilateralmente. intervencion en la extremidad
simple ciego

comprometida en un (p 0,004).
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Movilizacién neural, articular y tejidos blandos

adyacentes mediante la técnica de deslizamiento

Los pacientes mostraron  una

disminucién en la intensidad del

(Santos de o del nervio ciético y la técnica de liberacion | dolor, mejoré la puntuacién de
] Estudio clinico _ ] ) ] o ] ) ) o
9 Almeida e ci 28 pacientes miofascial de los musculos piriforme y biceps | discapacidad lumbar se liberé los
a simple ciego ) ]
etal., 2019) femoral. puntos gatillos de los musculos
Se aplicaron 2 maniobras 3 veces cada una por | comprometidos después del
30 minutos, durante 16 sesiones. tratamiento combinado.
G1: Electroterapia (TENS), compresa caliente y | G1: mejoraron solo los valores de la
o ultrasonido EVA vy el test de Oswestry (p >
Ensayo clinico o ) ) o
(Kurt etal., ) ) G2: Movilizacion neural més un programa de | 0,05), mientras que G2: disminuy0
10 prospectivo vy | 41 pacientes o o _
2020) ) ejercicios el dolor, mejoro el rango articular y
aleatorizado ) ) )
Los dos tratamientos fueron ejecutados 5 dias a | el test de Oswestry
la semana por 3 semanas.
G1: Movilizacion neurodinamica més ejercicios | G1: disminucion de los sintomas
o de control motor neuropaticos bajando la intensidad
(Plaza- Estudio clinico o _ _
) _ G2: Ejercicios de control motor. de dolor, mejorando la capacidad
11 | Manzano aleatorizado a | 40 pacientes . _ _ ) .
) ) Los dos grupos recibieron 8 sesiones, 2 sesiones | funcional (P <0,01) en comparacion
et al., 2020) | simple ciego

por semana durante 4 semanas.

al G2.

36



Movilizacién neural en el tratamiento de

pacientes con dolor lumbar.

El dolor disminuyé y los musculos

largos de la espada se relajaron

(Poluan Estudio _ Se realizaron 6 sesiones. después de la intervencion
12 20 pacientes
et al., 2020) | experimental aumentando el flujo sanguineo y la
distribucion de nutrientes hacia la
red neural.
G1.: Fisioterapia convencional. G2: disminuyd el dolor, aumento el
(Geethika, Estudio G2: Movilizacion del nervio ciatico més terapia | rango de elevacion de la pierna recta
13 2021) controlado 30 pacientes convencional. sin dolor y mejoria en el valor del
aleatorizado Recibieron 3 sesiones por semana por 30 | indice de discapacidad de Oswestry
minutos durante 3 semanas. (p<0,05) en comparacion a G1.
G1l: Movilizacion neural con ejercicios | G1, G2 y G3: mostraron una
Estudio estabilizadores disminucion del dolor y un
(Elsayyad controlado _ G2: Liberacion miofascial con ejercicios | mejoramiento en la realizacion de
14 etal, 2021) | aleatorizado a 60 pacientes estabilizadores las actividades diarias (p < 0,001).

simple ciego

G3: Ejercicios estabilizadores.
Todos los pacientes asistieron al hospital 3 veces

por semana durante 1 mes.
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G1: Movilizacién neurodinamica mas ejercicios

de estabilidad central

Después de aplicado el tratamiento

los sujetos del G1 mejoraron desde

(Gupt Estudio G2: Ejercicios de estabilidad central la primera sesion aliviando vy
upta : . . ] : ]
15 tal., 2021) controlado vy | 24 pacientes Los dos grupos tuvieron 14 sesiones en dias | mejorando los sintomas de la
e a " - - 7
aleatorizado alternos radiculopatia lumbar p < 0.03 en
comparacion de G2, que empezaron
a mejorar desde la quinta sesion.
G1: Tratamiento convencional con el uso de | Los resultados fueron efectivos para
_ TENS. Gl y G2 mejorando de forma
Estudio ) ) ) ) )
(Adnan _ G2: Tratamiento convencional mas | notable el dolor, la discapacidad
16 controlado 32 pacientes o ) )
etal., 2022) ) neurodinamia. funcional y el rango articular de la
aleatorizado ) o )
Los dos grupos realizaron los ejercicios 3 veces | columna lumbar en pacientes con
por sesion 5 dias a la semana por 4 semanas. dolor lumbar irradiado.
G1: Movilizacion neurodinamica con la técnica | Ningin paciente refirié problemas
Estud de levantamiento de la pierna para tolerar las intervenciones, la
studio
) . G2: Movilizacion neurodinamica simulada. disminucion del dolor y los cambios
(Gonzélez | aleatorizado _ o . i
17 51 pacientes Ambos grupos recibieron 4 semanas de | en la elevacion de la pierna recta se
etal., 2021) | controlado a ) ) )
) tratamiento. evidenciaron en ambos grupos
doble ciego

porque el tratamiento del G2 sirvio

como placebo.

38



Tabla 7. Efectos de la movilizacion neural en la funcionalidad de pacientes con lumbociatalgia.

simple ciego

N° AUTOR I;I—SI'T'SIEII(E) POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
Técnica de deslizamiento neural del nervio ciatico | La prueba de elevacion de la
18 (Park etal., | Estudio 24 pacientes en la pierna dominante de todos los participantes | pierna recta aumento y mejoro la
2014) transversal flexibilidad de los isquiotibiales y

el equilibrio postural.

Efectos del tratamiento neurodindmico sobre el | No existio diferencia entre la
rango de flexion de cadera y la actividad | magnitud de la actividad
electromiografica del semitendinoso, se aplico el | electromiogréfica del
Estudio tratamiento de forma aleatoria con sesiones en dias | semitendinoso y el rango de
19 Sgig:ey' aleatorizado a | 26 pacientes alternados con dos minutos de tratamiento | flexion de cadera, sin embargo, el

neurodinamico, con elevacion de la pierna recta
obteniendo el rango de flexion de cadera mediante

un electrogoniometro.

tratamiento de levantamiento de la
pierna recta ayudd a aumentar el
rango de flexién de cadera sin

dolor
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G1: Tecnica de deslizamiento
G2: Técnica del piriforme que utiliza un ejercicio

de estiramiento

Se les midio el reflejo H antes y
después de la intervencion existid

una disminucién en la latencia del

Estudio
(Ibrahiem _ G3: Técnica de elevacion de la pierna recta. reflejo H del nervio ciatico por lo
20 controlado vy | 60 pacientes - _ ) )
etal., 2017) ) Se les midid el reflejo H antes y después de la | que recomiendan su uso como
aleatorizado L o o ) o
aplicacion de las técnicas neurodindmicas cada una | tratamiento  profilactico  en
dur6 10 minutos pacientes susceptibles de padecer
ciatica.
Estudi G1: Técnica de elevacién de la pierna, se le | La tensién generada al nervio
studio
_ intervino primero la pierna de apoyo ciatico y a la rama tibial aumento
(Pietrzak & | controlado, o . ) ) o o
_ G2: Técnica de elevacion de la pierna interviniendo | la  extensibilidad muscular
21 | Vollaard, cruzado, 13 pacientes ) - )
) la pierna de habilidad bilateralmente con mayor
2018) aleatorizado a ) ) ) o
) _ Ambos grupos realizaron 3 series de 5 reps con una | tolerancia al estiramiento.
simple ciego . ) .
duracion de 5 segs por 3 semanas de intervencion.
Movilizacién del nervio tibial Los rangos de movimiento de
_ cadera mejoraron después de la
(Bueno- Estudio N )
_ _ movilizacion y el descriptor de la
22 | Gracia transversal  a | 44 pacientes _ )
) ) calidad de respuestas sensoriales
etal., 2021) | simple ciego

del nervio tibial fue el estiramiento

de la parte posterior de la pierna.
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Tabla 8. Excursion del nervio ciatico mediante técnicas neurodinamicas.

TIPO DE ; ]
N° | AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Técnicas de movilizacion neural con la | No existi¢ diferencia significativa entre
Estudio de combinacion de  movimientos, como | laaplicacion de las técnicas (deslizantes,
’3 (Ellis etal., | laboratorio 31 extension de rodilla y flexo-extension de | tensores, movilizacion monoarticular),
2012) controlado  a | participantes columna cervical. la excursion del nervio ciatico obtuvo un
simple ciego Cada participante realizd 4 ejercicios de 3 | p-valor < 0,008 con la movilizacion
reps con 1 minuto de descanso entre reps. tensora y deslizante.
Estudi Cuantificar el movimiento longitudinal del | El intervalo de confianza de la excursion
studio
) nervio ciatico mediante imégenes de | del nervio ciatico fue del 95% ayudando
(Coppieters | transversal _ ) _ ) _ o )
24 15 pacientes ultrasonido mientras se aplica a los sujetos | a disefiar protocolos de tratamiento
etal., 2015) | controlado a o o _ ) o o
) _ técnicas de movilizacion neural realizadas en | integrando ejercicios de movilizacion
simple ciego ) ]
la pierna derecha. nerviosa.
Excursion del nervio cidtico mediante la | La dorsi-flexion de tobillo resultd
(Alshami Estudio dorsi-flexion de tobillo con imagenes de | efectiva en la excursién del nervio
shami
25 tal., 2021) transversal  a | 27 pacientes ultrasonido de alta resolucion. ciatico distal cuando las rodillas estaban
etal., . . .y . .
simple ciego en posicion extendidas con una mediana

de mediana 0,7-1,6 mm.
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Tabla 9. Test neurodindmicos para el diagnostico de lesiones lumbares.

TIPO DE

N° AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
) Precision diagnostica del test de Slump para | La prueba de Slump demostré una alta
(Urban & | Estudio . _ o o
_ _ dolor neuropatico en pacientes con | sensibilidad y moderada especificidad
26 | MacNeil, controlado  a | 21 pacientes ) o ) )
_ ] lumbalgia con o sin irradiacion del nervio | para detectar dolor lumbar con o sin
2015) simple ciego L
ciatico. irradiacion.
Efecto de la extensiébn de la rodilla | Se evidencié que un 96% de pacientes
Estudi contralateral en las sensaciones producidas | sintieron sensaciones de estiramiento en
studio
(Shacklock _ _ por el test de Slump. la porcion posterior del muslo y rodilla,
27 aleatorizado a | 61 pacientes ) _
et al., 2016) _ ) pierna y dedos de los pies. Las
simple ciego ) )
sensaciones estaban relacionadas con la
extension de la rodilla.
Test de Slump mas dorsi-flexion hasta | Existi6 una activacion muscular del
alcanzar un estiramiento total mientras se | semitendinoso, gastrocnemio medial y
(Neto etal., | Estudio clinico _ ejecuta el movimiento por 4 ciclos se midio | tibial anterior mas un aumento en la
28 14 pacientes ] ) ]
2017) controlado la velocidad de onda de corte del nervio | velocidad de la onda transversal del

ciatico antes y después de 3 minutos de

aplicado el test.

nervio ciatico.
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Estudi Movilizacion neural del nervio ciatico, | La movilizacion neural no tuvo
studio
femoral y tibial mas estiramientos estaticos | influencia  sobre el  rendimiento
(Nunes et al., | controlado ) R o ) L
29 ) 30 pacientes de los isquiotibiales, lumbares, piriforme, | functional o el equilibrio dinAmico por
2017) aleatorio o ) o
’ aductores de cadera, cuadriceps y triceps | lo que las técnicas pueden usarse en
cruzado
sural. cualquier momento del tratamiento.
Pacientes con sintomas radiculares | Todas las pruebas neurodinamicas
(Ekedahl Estudio unilaterales crénicos, para lo cual se utilizé | detectaron una alta sensibilidad en el
eda
30 tal., 2018) prospectivo a | 99 Pacientes tres pruebas de la neurodindmia: test de | nervio subarticular, y las evaluaciones
etal., _ ) . _ o .
simple ciego Slump, prueba de la elevacion de la pierna | clinicas demostraron la extrusion de
estirada, prueba neurodinamica femoral. disco.
Estudio G1: Test elevacion de la pierna recta, test de | El test elevacion de la pierna recta y el
epidemioldgico Bragard y los dos test combinados. test de Bragard realizados de forma
i i aralela demostraron una sensibilidad
(Gonzélez de casos G2: La prueba de Fajerszatajn, la prueba de P
i . . del 97% resultando tener validez
Espinosa de consecutivos 864 Sicard y las dos combinadas. ’
31 aleatorizados, externa. El test de Slump y la triada de

los Monteros
et al., 2020)

observacional,
descriptivo,
transversal,

doble ciego

participantes

G3: Test de flexion pasiva del cuello, test de

Kerning y los dos test combinados.

G4: Test de Slump, la triada de Dejerine y

los dos combinados.

Dejerine tuvo validez interna y externa,
es decir, sirven para diagnosticar o

descartar una radiculopatia lumbar.
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G1: Pacientes con ciatica

La prueba de elevacion de la pierna recta

resultd efectiva para detectar ciatica al

(Pesonen, G2: Dolor en la region lumbar y cadera.
Estudio igual que la prueba de Bragard en la que
32 Shacklock, controlado  a | 40 pacientes | S€ realizo la prueba elevacion de la pierna | g¢ nroyoca mayor tensién mediante la
Rantanen, simple ciego recta, la prueba de Bragard, prueba de | yorsiflexion de tobillo a la prueba
etal. 2020) tension neural la cual dio positivo. anterior generando la reproduccion de

sintomas.
A pacientes con ciatica se les aplicd la | De acuerdo a la resonancia magnética un
prueba de elevacion de la pierna recta mas | 85% de pacientes tenia hernia discal
(Pesonen, ) rotacion interna de cadera y dorsi-flexion de | mientrds que un 75% una compresion
Shacklock, Estudio tobillo para la deteccion de una compresion | nerviosa y la prueba de elevacion de la
33 experimental a | 40 pacientes

Suomalainen, | ) nerviosa, la cual fue verificada mediante una | pierna recta mostr6 un 85% de
etal., 2021) simple clego resonancia magnética sensibilidad y 45% de especificidad para

hernia discal y 75% para compresion

nerviosa.
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Tabla 10. Movilizacién neural post-cirugia lumbar

TIPO DE

2022)

aleatorizado a

simple ciego

participantes

G2: Programa estandar de fisioterapia.
El tratamiento se realiz6 3 veces por semana durante

6 semanas continuas.

N AUTOR ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
Pacientes con microdiscectomia del disco | Existié disminucion en la
) intervertebral lumbar. intensidad del dolor en el
Estudio .. . .
(Reyes etal., ] G1: Fisioterapia estandar segmento lumbar y la escala de
34 controlado 24 pacientes o o o ) ) ) o
2021) _ G2: Movilizacion neurodinamica mas fisioterapia | discapacidad mejoro en el
aleatorizado ) . o
estandar grupo que utilizé movilizacion
Los dos grupos tuvieron 10 sesiones de tratamiento. | neurodinamica.
Pacientes post operatorios de laminectomia | Hubo diferencias
Estudio descompresiva estadisticamente notables en
(Sharaf et al., | controlado, 60 G1: Movilizacion neural cuanto al dolor, la discapacidad
35

funcional y la latencia del
reflejo H a favor del grupo de
G1 (P >0.001).
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4.2. Discusion

El dolor lumbar constituye un impacto personal, econdmico y social, es una de las principales
causas de discapacidad en relacion a todas las personas que cursan por un episodio de
lumbalgia durante su vida, los sintomas mas frecuentes son: rigidez, dolor con o sin
irradiacion, parestesias y alteracion en las capacidades funcionales. La movilizacion
neurodinamica como medio diagnostico y de tratamiento en pacientes con lumbociatalgia
estimula el tejido nervioso y tejidos adyacentes para la mejora de la sintomatologia en los

sujetos de estudio.

Las técnicas de movilizacion neural como medio diagnostico son Utiles para determinar la
mecanosensibilidad nerviosa y evocar dolor neural, en relacion a este argumento, su
precision aumenta cuando una radiculopatia es evidente en pacientes con dolor lumbar.
Ekedahl etal. 2018, Urban y MacNeil, 2015, Neto etal. 2017 y Shacklock et al. 2016
investigaron éste mecanismo patologico mediante la aplicacion del test de Slump, mediante
un estiramiento total de miembro inferior, combinado con movimientos de tobillo y pierna
contralateral, esta secuencia de movimientos aumentaron la percepcién de sensaciones
dolorosas, dando como resultado una prueba de alta sensibilidad para la deteccion de
compresiones nerviosas. Por otro lado, Gonzélez Espinosa de los Monteros et al. 2020, en
su estudio utilizo el test de Bragard y el test de elevacion de la pierna recta, la triada de
Dejerine y el test de Slump, demostrando una alta sensibilidad para diagnosticar o descartar
un compromiso nervioso. Los resultados de esta investigacion fueron similares a los
realizados por Pesonen, Shacklock, Suomalainen, et al. 2021, quienes aplicaron los test de
elevacion de la pierna recta con el test de diferenciacion o test de Bragard y concluyeron que
son técnicas efectivas para el diagnostico clinico de la ciatica, producto de una compresién
nerviosa por una hernia discal. Estos autores recomiendan confirmar éste diagndstico con un
examen imagenologico con la resonancia magnética con la finalidad de determinar la causa

principal del dolor neurogénico.

De acuerdo a Ahmed et al. 2013, Ibrahiem et al. 2017, Plaza-Manzano et al. 2020, Poluan
etal. 2020 y Sharma & Sheth, 2017, las técnicas de movilizacion neurodindmica buscan
restablecer la homeostasis del sistema nervioso, facilitando el deslizamiento del nervio
comprometido, contribuyendo a reducir las adherencias, mejorar la dispersion de fluidos,

aumentar la vascularizacion y el flujo axoplasmico en pacientes con radiculopatias.
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En los articulos analizados sobre la movilizacidn neural para el tratamiento del dolor de
origen neurogénico y muscular, los pacientes fueron divididos en grupos control y
experimental donde se determing la eficacia de las técnicas de movilizacion neurodinamica,
segun Nagrale et al. 2012, Veena et al. 2016, Silva et al. 2013, Pesonen et al. 2019, Poluan
etal. 2020 y Gupta etal. 2021, la técnica que prevalecio en los estudios fue la de
deslizamiento neural por encima de la tension nerviosa, sugiriendo que en protocolos de
tratamiento iniciales el deslizamiento provoca menos presion intrafascicular promoviendo la
recuperacion. Este tratamiento fue aplicado entre 2 a 8 semanas y los resultados fueron
evidentes a partir de la primera semana de intervencion, con una disminucion en la intensidad
del dolor, incremento en la actividad funcional y rangos articulares. Por otro lado, los
estudios de Ahmed etal. 2013, Adnan etal. 2022 y Kurt etal. 2020 utilizaron en las
intervenciones TENS versus la movilizacion neural, Adnan et al. 2022, mostr6 que los dos
tratamientos son igual de efectivos disminuyendo la sintomatologia radicular en un tiempo
de 4 semanas de intervencion, Ahmed et al. 2013 demostro que mientras exista movilizacién
nerviosa o musculoesquelética existe mejora significativa en el estado funcional de los
pacientes durante 2 semanas de intervencion y Kurt et al. 2020 aplicé los dos protocolos de
tratamiento durante 3 semanas e indica que todos los sintomas mejoraron gradualmente con
las dos técnicas, sin embargo el rango de movimiento articular no mejord significativamente

con electroterapia.

Elsayyad et al. 2021, Geethika, 2021, Plaza-Manzano et al. 2020, Santos de Almeida et al.
2019, mencionan que un proceso inflamatorio de la raiz nerviosa del ciatico, el sistema
nervioso puede mostrarse con edema neural, isquemia y fibrosis, lo que genera dolor y
disminucion de la funcionalidad. Frente a estos datos anatomopatolégicos los estudios
recomiendan la combinacion de ejercicios, liberacion miofascial, terapia convencional y la
movilizacién neurodinamica, impulsando el deslizamiento en etapas iniciales y aumentando

la tension de un tronco nervioso para el desarrollo mecanoneural de adaptacion cinética.

La combinacién de movimientos que dan lugar a la tension o deslizamiento nervioso con
movilizacién articular, tienen la capacidad de restaurar la tolerancia de fuerzas externas que
provoquen molestias radiculares. Mehta et al. 2014, en su estudio demuestra que tanto la
movilizacion articular de Maitland y la movilizacion neurodindmica de Shacklock son igual

de efectivas en el tratamiento de dolor lumbar irradiado, mejorando la mecénica de las
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articulaciones facetarias y tejido neural afectado. Ademas, Tambekar et al. 2015 utiliz6 las
técnicas de elevacion de la pierna doblada d