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Alexander Vasquez Monzon
Revisor Lingtistico
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Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

RESUMEN

Actualmente las radiculopatias cervicales tienen una prevalencia de general de 3,3 por
cada 1 mil personas. Las radiculopatias cervicales tienen una incidencia global de 107.3 por

cien mil en hombres y 63.5 por cien mil para las mujeres.

Hasta el momento atn no se conoce un tratamiento especifico para el tratamiento contra
las radiculopatias cervicales, pero se han seleccionado dos alternativas de tratamiento, que a
su vez no solamente pueden generar beneficios para las radiculopatias cervicales sino

también a diversas patologias con sintomatologia similar.

El objetivo del presente trabajo es comprender los beneficios terapéuticos de la
aplicacion de neurodinamia y traccion cervical a personas con radiculopatia cervical ya sea
de forma individual o combinada en la poblacion adulta de 30 a 50 afios a través de una

revision bibliogréfica.

Por esta razén esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, con un alcance
descriptivo. Donde se ha realizado una revision bibliografica de fuentes como EBSCO,
PubMed, Scielo, libros y diversos articulos publicados en inglés y espafiol. De los cuales se
llega a la conclusidn, en base al proposito de identificar los beneficios de la tracciéon y
neurodinamia como tratamiento para las radiculopatias cervicales, donde se encuentra
evidencia donde ambos tratamientos son efectivos para la disminucion del dolor y mejoras

en la amplitud articular, ya sean aplicados de forma individual o combinada.



Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

CAPITULOI

Marco Teorico

El siguiente capitulo contiene informacion acerca de la columna cervical y sus
componentes tales como musculos, articulaciones, componentes 6seos y los nervios que la
conforman para comprender de mejor manera el efecto de las radiculopatias cervicales
sobre el cuerpo y también los efectos de la neurodinamia y la traccion cervical al ser
aplicados ante dicha patologia. También contiene informacion acerca de pruebas
diagnosticas que pueden ser Utiles para identificar la patologia antes mencionada, o en caso
contrario, que se requiera la realizacion de un diagndstico diferencial para descartar
cualquier otro tipo de patologia. En este capitulo se explica la fisiopatologia y la
epidemiologia de las radiculopatias cervicales, como también las indicaciones,
contraindicaciones y los beneficios de aplicar la traccién cervical y la neurodinamia como

un tratamiento fisioterapéutico.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Descripcion anatémica. La columna cervical esta compuesta por 7 vertebras
Ilamadas: Atlas (C1), axis (C2), y vértebras comunes (C3-C7), a su vez cuenta con 8
nervios que pasan a través del canal vertebral que inervan distintas partes del

cuerpo. La columna cervical se ubica por posterior del cuerpo humano, por debajo
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del craneo y termina con C7 por encima de la primer vértebra toracica, dentro del
conducto vertebral pasa la médula espinal y en los espacios entre cada vértebra pasa
cada una de las raices nerviosas sensitivas y motoras formando el plexo cervical y

radial. (Moore, 2013)
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Figura 1. Vértebras cervicales con sus nombres. Recuperado de:
https://n9.cl/zqoge

1.1.2 Componentes 0seos. La columna vertebral se constituye por 33 vértebras, 7
cervicales, 12 torécicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Las vértebras cervicales
forman el esqueleto del cuello y son las méas pequefias de las 24 vértebras moviles ya
que las coccigeas se fusionan con el tiempo, dentro de las articulaciones de la columna
cervical la primer vértebra cervical se conoce como atlas y la segunda se conoce como
axis, el atlas a diferencia de las demés vértebras se caracteriza por tener un foramen méas

grande y no posee cuero vertebral para que la siguiente vértebra (axis) encaje dentro del

3



Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

foramen gracias a que posee una apéfisis odontoides que tiene forma de diente.

(Moore, 2013).

1.1.3 Componentes articulares. La columna cervical se articula entre si a través de las
vertebras, los discos intervertebrales, apdfisis transversas y sus carillas articulares, los
discos intervertebrales se dividen en anillo fibroso y nucleo pulposo que ayudan a
soportar cargas de compresion, debido a su tamafio estas vértebras soportan menos peso
que las toracicas y lumbares, pero gracias al grosor de las vértebras, sus discos
relativamente grandes y el pequefio grosor del tejido circundante, es posible una mayor
movilidad del raquis cervical a comparacion del resto de la columna permitiendo los

movimientos de flexidn, extension, rotaciones e inclinaciones laterales (Moore, 2013).

La columna contiene 6 ligamentos principales que ayudan a estabilizarla y evitar
lesiones: Ligamento vertebral anterior que limita la extension y el posterior que limita
la flexion, ligamento amarillo que limita la flexion, ligamento interespinoso,
supraespinoso y los ligamentos transversos quienes también limitan la flexion (Moore,

2013).

1.1.4 Componentes musculares. Existen varios muasculos involucrados en los
movimientos del cuello que permiten el movimiento en las articulaciones de la columna
cervical. Tales musculos colaboran en los movimientos de flexion, extension, rotacion e

inclinacion.
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Tabla 1l

Musculos que producen movimiento en el cuello

Flexién

Extension

Inclinacion lateral

Rotaciones

largo del cuello
escaleno
esternocleidomastoideo

Semiespinoso
cervical Iliocostal
cervical

Esplenio cervical
Elevador de la
escapula
Esplenio de la
cabeza

Multifido
Longisimo de la
cabeza
Semiespinoso

Trapecio

Accidn unilateral:
Iliocostal cervical
Longisimo de la
cabezay cervical
Esplenio de la
cabezay cervical
Intertransversos y

escalenos

Semiespinoso de
la cabezay
cervical
Multifido
Esplenio cervical
Accidn unilateral

de rotadores

Fuente: Anatomia con orientacion clinica (Moore, 2013).

Tabla 2

Musculos inervados por el plexo branquial y cervical

Plexo cervical

Plexo braquial

Trapecio [C3, C4]

Pectoral mayor [C5, C6, C8]
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Elevador de la escapula [C3, C4, C5] Pectoral menor [c6]
Romboides [C4, C5] Subclavio [C5, C6]
Musculos principales del hablar y tragar Serrato anterior [C5 — C7]
Omohioideo Dorsal ancho [C6-C8]
Esternohioideo Deltoides [C5, C6]
Esternotiroideo Supraespinoso [C4 — C6]
Musculo Tiroideo Infraespinoso [C5, C6]

Redondo menor y mayor [C5, C6]
Subescapular [C5-C7]

Musculatura de brazo, antebrazo y mano

Fuente: Anatomia con orientacion clinica (Moore, 2013).

1.1.5 Componentes nerviosos

1.1.5.1 Plexo cervical. Se forma de las ramas ventrales de los primeros
cuatro nervios cervicales y se encarga de inervar la musculatura y la piel del
cuello, y también el nervio frénico que inerva al musculo diafragma. EL
plexo cervical se divide en ramas, anteriores, laterales y mediales, las ramas
anteriores inervan los musculos intertransversos cervicales, las ramas
laterales llega a los muasculos que tienen una inervacién doble como
esternocleidomastoideo, trapecio, elevador de la escapula y el escaleno
medio. Una lesion unilateral a nivel del plexo cervical puede causar una

paralisis en el hemidiafragma correspondiente, este se eleva, pero no



Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

desciende en la inspiracion, una paralisis bilateral puede causar una disnea

intensa.
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Figura 2. Plexo cervical con sus partes y nombres. Recuperado de:
https://cutt.ly/Rzssmno

1.1.5.2 Plexo braquial. Se forma de las ramas ventrales de los nervios C5 al
C8, inerva la extremidad superior, una lesion a nivel de este plexo puede
causar incapacidades musculares graves ya que inerva musculos que
ejecuten movimientos habituales.” El plexo braquial se extiende desde la
columna cervical hasta la cavidad axilar Ilevando una trayectoria oblicua

hacia abajo y hacia afuera” (Garcia, 2005).
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Figura 3. Plexo braquial con sus partes y nombres.
Recuperado de: https://cutt.ly/vzpPtXe

1.1.6 Definicion de la patologia. Con el transcurso del tiempo las afecciones nerviosas
y musculoesqueléticas en la columna vertebral se han visto mas frecuentemente por
los especialistas de la salud, predominando el dolor lumbar y el dolor cervical,
pudiendo estas generar disfunciones a nivel sensitivo y motor. Las raices nerviosas
generalmente mas comprometidas a nivel cervical son las raices C5, C6 y C7
presentando signos y sintomas no solo en cuello sino también en las extremidades

superiores. (Murillo, 2012).

El término radiculopatia se refiere a “los signos y sintomas de disfuncion de una
raiz nerviosa.” (Murillo, 2012). Comdnmente las radiculopatias se deben a la
compresion de las raices nerviosas quienes pasan a traves de la médula espinal y los

agujeros de conjuncion para asi conectarse con las estructuras que conforman nuestras
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extremidades. La compresion de las raices nerviosas puede tener distintas causas como
traumatismos directos o indirectos, por el tipo de actividad diaria de las personas,

posturas incorrectas, entre otras. (Murillo, 2012).

Es importante e interesante saber que las primeras 4 vertebras, es decir C1, C2, C3y
C4 dificilmente son causantes de una radiculopatia ya que es dificil precisar la lesion
de una sola raiz nerviosa y los trastornos que estas puede mostrar a nivel sensitivo son
minimos, en este caso seria necesaria la alteracion de varias raices nerviosas para poder

apreciar alguna radiculopatia de forma clinica. (Andersen, 2011).

1.1.7 Etiologia. Las radiculopatias cervicales pueden resultar a causa de diferentes
patologias, la invasidn del espacio foraminal en la columna cervical es el
desencadénate principal de un compromiso de las raices nerviosas que desencadena los
diferentes signos y sintomas comunes en dicha patologia. Dentro de las causas
principales de las radiculopatias cervicales se encuentra la espondilosis que es un
trastorno degenerativo de la columna que principalmente es causada por la edad,
generalmente se produce en la poblacion adulta y raras veces en la poblacién mas
joven, la espondilosis provoca una degeneracion progresiva con lo cual los signos y

sintomas podrian verse incrementados con el avance del tiempo (Granado, 2021).

En la poblacion mas joven las radiculopatias cervicales se pueden generar a causa
de la herniacion de discos intervertebrales que comprometen al nervio, también pueden
ser causadas por tumores, infecciones y traumatismos como lo son accidentes
automovilisticos, y diferentes mecanismos de compresion que comprometan a las

raices nerviosas (Granado, 2021).
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1.1.8 Diagnostico. Las radiculopatias cervicales pueden darse por distintas patologias
gue comprometen la integridad de los nervios, ya sean tumores, hernias discales,
espondilosis, entre otras. Es necesario realizar un buen diagndstico con ayuda de
examenes complementarios como rayos x para observar algin tipo de hernias discales,
anamnesis completa, test y pruebas funcionales, signos y sintomas como dolor en
miembros superiores o cuello, parestesias 0 cambios en la funcion motora de los

mausculos inervados por el plexo cervical o braquial (Multimed, 2017).

Dentro de las pruebas diagnosticas principales se pueden realizar.

Radiografia: que ayuda a identificar la reduccion del espacio de los discos

intervertebrales, fracturas de las vértebras, espondilolistesis y tumores.

e Resonancia magnética: para determinar si existe hernia discal y para evaluar
si es necesaria una intervencion quirurgica.

e Electromiografia [EMG]: se debe utilizar cuando los sintomas son inusuales
y generalmente se utiliza para diferenciar si se debe a una radiculopatia
cervical 0 a un atrapamiento de nervios periféricos.

e Ultrasonido: para identificar radiculopatias segun el area transversal, las

raices nerviosas con areas transversales mas grandes sugieren radiculopatias

cervicales (Granado, 2021).

La utilizacion de diagramas corporales puede facilitar y ayudar en el
reconocimiento de las zonas afectadas por dolor, sensibilidad y funcién motora, las
personas con radiculopatias cervicales suelen tener dolor a nivel escapular como en

el trapecio fibras medias y superiores, el dolor independientemente de la raiz

10
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lesionada suele mantenerse en el cuello, el dolor puede no sobrepasar la cintura

escapular (Granado, 2021).

1.1.8.1 Test diagnostico. Es necesario realizar test diagndsticos para
comprobar o descartar una radiculopatia cervical a través de respuestas
positivas 0 negativas antes los distintos test utilizados, entre los test que

sirven para identificar radiculopatias cervicales se encuentran:

e Prueba de spurling o prueba de cuadrante: El paciente estaré en sedente
y el examinador se colocard atrés del paciente con una o ambas manos
sobre la cabeza del paciente, se realiza con una inclinacion del cuello
hacia el lado sintomatico y se realiza una compresion hacia caudal con
una fuerza de alrededor de 7 kg, si la prueba es positiva se producira

una exacerbacion de los sintomas al efectuar la prueba.

Figura 4. Prueba de spurling. Recuperado de:
https://cutt.ly/vzsgXI3

1



Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

e Prueba de abduccion de hombro: El paciente estaré en sedente y
colocara la mano del miembro afectado sobre su cabeza, una prueba

positiva reduce o elimina los sintomas al realizar el test.

Figura 5. Prueba de abduccion de hombro.
Recuperado de: https://cutt.ly/YzskeT4

e Prueba de distraccion de cuello: El paciente se posiciona en decubito
supina y examinador se colocara por detrés del paciente, colocara una
mano debajo del mentdn del paciente y la otra mano se coloca en el
occipucio, el examinador realizara una pequefa flexion del cuello a
comodidad del paciente y luego una traccion con una fuerza de

alrededor de 14 kg, una prueba positiva reduce o elimina los sintomas.

12
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Figura 6. Prueba de distraccion de cuello.
Recuperado de: https://cutt.ly/VzsDXSS

Maniobra de Valsalva: Se le indica al paciente en sedestacion que haga
una inspiracion profunda y la mantenga, luego debera exhalar
lentamente durante 2 03 segundos, la prueba es positiva si se exacerban
los sintomas.

Prueba de tension de miembros superiores: La prueba consiste en
realizar movimientos en el miembro superior sintomético para crear
tension y generar una maxima o subméaxima elongacion del nervio
mediano, radial o cubital, el paciente debe estar en declbito supino, una

prueba positiva genera una exacerbacion de los sintomas y parestesia.
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Figura 7. Prueba de tension de miembros
Superiores para nervio mediano, radial y
Cubital. Recuperado de: https://cutt.ly/wzsF1j4
Es importante para un correcto diagnostico que ademas de realizar los

distintos test para comprobar radiculopatias cervicales, se realicen pruebas
de sensibilidad en los dermatomas que podrian estar afectados, examinar la
propiocepcion, rangos articulares y verificar si existe limitacion funcional a
causa de dolor o por debilidad muscular, fuerza muscular, evaluacion de
reflejos en miembro superior [una hiporreflexia puede ser un indicador de
radiculopatia cervical] y palpacion en cuello y miembros superiores para

identificar dolor o inflamacion de los tendones.

1.1.9 Factores de riesgo. Las radiculopatias cervicales pueden tener distintas causas,
asi como también existen riesgos en el dia a dia que pueden comprometer la integridad

de los nervios provocando esta patologia, tales como traumatismos, la realizacion de

14
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movimientos repetitivos que tengan un efecto compresivo en la columna especialmente
al levantar mas de 25 libras, el uso de equipos que generen vibraciones constantes,
hernias cervicales, estenosis espinal, enfermedades degenerativas del disco, espondilosis

y la edad (Granado, 2021).

1.1.10 Manifestaciones clinicas. Cuando existen radiculopatias a nivel de C1y C2 se
manifiesta dolor a nivel occipital con probables alteraciones sensitivas pero sin
alteraciones motoras, las radiculopatias a nivel de C2 son poco comunes y su dolor
afecta el area cervical y afecta de forma unilateral al occipucio, vertex, zona temporal y
ocular sin alteraciones motoras y las sensitivas son dificiles de objetivar, en el caso de
radiculopatias a nivel de C3 se puede apreciar dolor en el cuello, el pabellon auricular y
zonas cercanas a este, al igual que en C1y C2 no son perceptibles afecciones motoras
pero si pueden existir afecciones sensitivas, cuando existen radiculopatias a nivel de C4
el dolor se extiende desde el cuello hasta la region del hombro delimitado por la espina

de la escapula, también afecta a la zona deltoidea media y la clavicula. (Roig, 2011).

El dolor en las radiculopatias cervicales es acompafiado generalmente por parestesias
en el area distal de los dermatomas correspondientes a las raices nerviosas, C5 en la
parte proximal de la extremidad, C6 abarca los primeros 2 dedos, C7 el tercer y cuarto
dedo y C8 el quinto dedo, la region hipotenar y la zona medial del antebrazo. Las
parestesias se manifiestan como adormecimiento, pinchazos, sensacion de frio y/o calor
torpeza, aunque las parestesias pueden persistir incluso luego de la desaparicién del

dolor. (Murillo, 2012).



Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y
neurodinamia en radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 50.

Aunqgue las manifestaciones motoras son menos frecuentes en las radiculopatias
cervicales, se pueden tomar en consideracidn, estas pueden se presentan como debilidad
muscular, atrofia, hipotonia y fasciculaciones. La atrofia muscular en C5y C6 puede
afectar al infraespinoso, supraespinoso y deltoides, en C7 el triceps braquial y en C8 la

eminencia tenar. (Murillo, 2012).

La radiculopatia en C6 puede provocar debilidad cuya manifestacion se presenta en
la abduccion y rotacion externa del hombro y en la flexién de codo, en caso de C7
produce debilidad en la extension de los dedos o del codo cuando este se encuentra en

flexion de 90 grados. (Roig, 2011).

1.1.11 Signos y sintomas. Existen diferentes signos y sintomas muchos de ellos
dependen de la forma en gue se haya provocado la radiculopatia, entre los principales se
encuentra el dolor de cuello que en la mayoria de ocasiones es unilateral que aumenta al
realizar rotacion y extensién hacia el lado doloroso debido a la reduccién del espacio
del foramen, también se puede presentar dolor en las extremidades superiores que
siguen el recorrido del nervio afectado, también puede existir una alteracion de la
funcién motora y sensitiva en las extremidades superiores ya sea con dolor o sin dolor y
disminucion o pérdida de rangos de movimiento articular en cuello 0 miembros

superiores (Granado, 2021).

e En casos como una herniacidn de disco los signos y sintomas pueden variar

dependiendo la gravedad, puede presentar dolor de cuello e irradiacion hacia

16
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el dermatoma afectado, algunas personas presentan torticolis con rotacion
hacia el lado opuesto al doloroso y una restriccion de actividades debido al
dolor, la extensién de la columna exacerba el dolor, y se presenta alivio en la
abduccidn del hombro y el descanso del antebrazo en la parte superior de la
cabeza. (Murillo, 2012).

e Otro de los sindromes clinicos es el dolor cervical mecénico, que se presenta
en los pacientes con discopatia degenerativa, generalmente las personas se
quejan de dolor axial que se relaciona con la actividad de la persona, se
presenta dolor referido en las lineas esclerotémicas hacia el hombro y el
brazo, en la extension de cuello el dolor se exacerba y es muy frecuente.
(Murillo, 2012).

e Dentro de los sintomas comunes se encuentra que al haber una afeccién de la
raiz nerviosa C2 se puede presentar cefalea occipital posterior y dolor en la
zona temporal, a nivel de C3 puede existir dolor occipital y dolor retro
orbitario o retroauricular, a nivel de la raiz C4 se puede manifestar dolor en
la base del cuello y en el musculo trapecio, a nivel de C5 puede existir dolor
en la parte lateral del brazo, cuando es a nivel de C6 puede existir dolor a
nivel radial en el antebrazo y en el pulgar e indice, en C7 suele doler el
segundo dedo, C8 en el tercer y cuarto dedo y T1 presenta dolor en el area

cubital del antebrazo (Granado, 2021).

1.1.12 Epidemiologia completa. Se presenta con mayor frecuencia entre los 50
y 55 afios de edad y es mas comun en hombres, con una incidencia de 107.3 por

cien mil en hombres y 63.5 por cien mil para las mujeres. Su prevalencia es de
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3,3 casos por 1,000 individuos. El atrapamiento foraminal de un nervio espinal
es la causa mas comun de las radiculopatias cervicales en 70-74% de los casos,
cuya causa es la combinacion de factores como la disminucion del espacio
intervertebral y la degeneracion de los tejidos. La herniacion de un disco
pulposo es rara como factor desencadenante de compresién radicular a este
nivel, pues sélo representa 20 a 25% de los casos, en un 15 % de los casos existe
un traumatismo como antecedente. La raiz mas afectada es C7 en el 60 % de los

casos, seguida de C6 en el 25 %. (Jiménez et al, 2011).

1.1.13 Fisiopatologia. Murillo (2012) afirma que “el mecanismo fisiopatologico de
la produccion del dolor radicular no ha sido completamente establecido,
probablemente factores mecanicos, isquémicos e inflamatorios [radiculitis quimica]

actuarian conjuntamente”.

Las radiculopatias cervicales cominmente son ocasionadas por la degeneracion
de los discos intervertebrales y las articulaciones apofisiarias, con el paso de los
afios existe mas deshidratacion de los discos intervertebrales y su nucleo pulposo, lo
cual disminuye el espacio intervertebral, conforme el disco se deshidrata el anillo
fibroso se mantiene bajo una mayor tension y por consecuente se debilita, todo este
proceso comunmente puede generar una hernia discal que puede ser por rotura de
disco blando o de disco duro. Se le conoce como rotura de disco blando cuando hay
una herniacion del nacleo pulposo a través de la parte posterior del anillo. Esta
herniacion puede ser hacia anterior, hacia posterior, lateral o dentro del foramen
siendo la herniacién hacia anterior la menos frecuente. La degeneracién constante

del disco conlleva a debilidad del anillo y a una protrusion del mismo, la protrusion
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da paso a la formacion de osteofitos que acelera asi la degeneracién del anillo y
origina las roturas del disco duro. Las hernias discales principalmente pueden
generar una compresion de las raices nerviosas y con ello sintomas radiculares.

(Murillo, 2012).

Las herniaciones de disco laterales [foraminales] principalmente producen
compresion de raiz nerviosa y sintomas radiculares. La herniacion de
disco dorsolateral también comprime la médula espinal y trae como consecuencia
una combinacion de radiculopatia y mielopatia. “La compresion de la raiz nerviosa
cervical ocasiona radiculopatia con dolor que irradia hacia el brazo, debilidad,
entumecimiento o todos a la vez.”(Murillo, 2012). Mientras que las radiculopatias
agudas se manifiestan mas en los jovenes, las crénicas se dan mas en personas con

edad media. (Murillo, 2012).

Murillo (2012) describe que “la radiculopatia aguda se debe a prolapso de un
fragmento de disco secuestrado a través de un desgarro en el anillo fibroso”. La
radiculopatia cronica suele darse en personas ancianas y de edad media como antes
se menciona, principalmente con espondilitis a nivel cervical, estas personas suelen
quejarse de dolores en el brazo y cuello principalmente después de hacer actividades

que requieren grandes esfuerzos. (Murillo, 2012).

Las patologias degenerativas cervicales no estan clarificadas y pueden resultar
por consecuencias secundarias como traumatismos, infecciones, malformaciones,
por desequilibrios en cadenas musculares, rectificacion o hiperlordosis, contracturas

y otras razones y con el tiempo esto dara origen a las verdaderas patologias
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cervicales como las hernias discales, protrusiones, artrosis y estenosis (Palero,

2009).

Las cervicobraquialgias post-traumaticas por lo general suceden después de un
movimiento brusco, o la desaceleracion brusca del movimiento postero-anterior y
con el paso del tiempo pudiera requerir intervencion quirdrgica. Las lesiones
compresivas tienden a progresar y pueden causar mas dolor al movimiento y

también al toser, estornudar o defecar (Herkowitz, 2010).

1.2 Antecedentes especificos.

A continuacion, se muestran las técnicas propuestas como tratamiento fisioterapéutico
ante las radiculopatias cervicales, cada una de ellas contiene su definicion, sus formas de
aplicacion, sus indicaciones y contraindicaciones y los efectos benéficos que puedan

generar al aplicarlos ante la patologia expuesta.

1.2.1 Neurodinamia. Durante muchos afios el dolor de espalda y cuello han sido una
de las afecciones frecuentes en las personas que puede influenciar en el desarrollo
motor y psicolégico, el dolor de espalda puede afectar en las actividades de la vida
diaria, limitando la capacidad de realizar ciertas tareas que requieren un esfuerzo, estas
afecciones pueden ser causadas por compresiones nerviosas a nivel de la médula que
afectan los nervios periféricos provocando no solo dolor si no también cambios a nivel
articular, muscular y sensitivo. Una de las técnicas a considerar en fisioterapia para el

tratamiento de radiculopatias es la neurodinamia (Araya et al, 2018).
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La neurodinamia es una técnica de movilizacion neural que funciona mediante el
posicionamiento y movimiento de Maultiples articulaciones con el fin de

descomprimir las raices nerviosas que pudieran estar afectadas. (Araya et al, 2018).

Shacklock la define como “La aplicacion clinica de la mecénica y la fisiologia del
sistema nervioso ya que estan relacionadas entre si y se integran con la funcion

musculoesquelética”.

Desde hace varios afios los fisioterapeutas tenian miedo a realizar técnicas de
neurodinamia debido a que podian exacerbar el dolor de las personas y tenian miedo a
dafarlas, por consecuente cuando las personas acudian a sus clinicas con problemas de
radiculopatias, los fisioterapeutas y médicos trataban de abordar la neurodinamia de
una forma ineficiente por miedo a lastimar a las personas. Shacklock describe dos tipos
de técnicas neurodinamicas que pueden tener efectos positivos en las radiculopatias de

tipo cervical, estas son las técnicas de deslizamiento y de tension. . (Shacklock, 2018).

El sistema nervioso para una correcta movilizacion cumple con 3 funciones
mecanicas. Tension, el nervio posee cierta resistencia a la tension en gran parte gracias
al perineuro que funciona como un revestimiento del nervio y permite su tension hasta
un 18% y 22% hasta que fallen. Deslizamiento, que sirve para disipar tension en el
sistema nervioso y asi al generar tension el deslizamiento permita que esa tension se
distribuya a lo largo del trayecto sin dafiar el nervio. La compresion, para que el
sistema nervioso se desplace con de forma eficaz a favor de la compresion de 0s

musculos, tendones, huesos y fascia. (Shacklock, 2018).
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Shacklock describe 2 mecanismos bajo los cuales se movilizan los nervios a través del

uso de las articulaciones.

e Convergencia: Consiste en el incremento de la longitud del contenedor neural
que pasa en la parte convexa de la articulaciéon y de un acortamiento del
contenedor neural cuando pasa por la parte concava de la articulacion.

e Doblamiento de nervios: Cuando el nervio se ve obligado a doblarse cuando
pasa por una articulacion como el nervio cubital en el codo. Cuando el codo
realiza una flexién, el nervio se dobla y tiene la necesidad de acortarse por lo
que pasa a través de la troclea del mismo (Shacklock, 2018).

e También la neurodinamia se acompaiia del “cierre y apertura”. El cierre se trata
de acortar la distancia entre los tejidos neurales a la vez que se realizan los
movimientos por lo que causa una compresion del sistema nervioso. La apertura
se trata de alargar o incrementar la distancia en el tejido neural por cual existe

una disminucion de la presién sobre el sistema nervioso (Shacklock, 2018).

Existen distintas formas de aplicar la neurodinamia en base a los puntos antes
mencionados, es necesario tener en cuenta cada uno de ellos para un correcto

tratamiento y generar el efecto deseado a nivel de los nervios.

1.2.2 Formas de aplicacion de la técnica de deslizamiento. La técnica de
deslizamiento se debe aplicar cuando nuestro principal indicador es el dolor, esta se
debe realizar con una gran amplitud articular para que la estructura neural pueda
deslizar el mayor recorrido posible y regresar promoviendo un gran desplazamiento,

esta técnica puede ser de un solo extremo [cuando realizamos movimiento neural en una
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sola parte del cuerpo] y de dos extremos [cuando un extremo crea tension mientras el
otro extremo se relaja]. Es mejor realizar esta técnica luego de la primera terapia para
reconocer el estado del paciente, luego de aplicarla se puede realizar varias veces
después de una respuesta beneficiosa, se puede realizar alrededor de 5 series de 5 a 30

repeticiones progresivamente con 10 segundos entre cada intervalo (Shacklock, 2018).

Figura 8. Deslizamiento neural del nervio cubital.
Recuperado de: https://cutt.ly/fzjUZ8F

1.2.3 Formas de aplicacion de la técnica de tension. Esta técnica requiere de cuidado
ya gue puede ser un poco mas agresiva que la de deslizamiento, se debe realizar de la
misma manera en que se realizan las pruebas neurodindmicas para cada area, se debe
llegar a una tensién elevada y luego hacer movimientos cortos y repetidos. También se
puede realizar con un solo extremo y con dos extremos como en la técnica anterior con
la diferencia que al realizar la técnica de dos extremos uno de los extremos ird en

sentido contralateral al otro para generar una mayor tension. (Shacklock, 2018).
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Figura 9. Neurodinamia, tension del nervio mediano.
Recuperado de: https://cutt.ly/yzjYVnh

1.2.4 Beneficios. Entre los beneficios de la aplicacién de la técnica de
deslizamiento y de tension se encuentra la disminucion de la inflamacion,
Disminucion del dolor, un mayor flujo venoso y aumenta la oxigenacion de los

tejidos neurales. (Shacklock, 2018).

1.2.5 Indicaciones. Esta técnica se debe aplicar cuando el principal sintoma es el
dolor, sindromes compresivos, adherencias, fibrosis, sindrome del tdnel carpiano,
previo a técnicas de liberacion muscular, parestesias, sindrome de desfiladeros
sindromes dolorosos de origen neuropético, método preventivo contra el dolor por

traumas anteriores (Shacklock, 2018).

1.2.6 Contraindicaciones. Tumores que compriman el nervio, Traumatismos
severos, cancer fracturas, drogas por via intravenosa, heridas abiertas e infeccion en

la piel (Shacklock y Castellanos, 2018).
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1.2.7 Traccidn cervical. La columna esta conformada por 33 vértebras, estas estan
puestas en orden apiladas entre ellas siendo separadas por los discos intervertebrales
que contienen un anillo fibroso y un ndcleo pulposo, estos estan conectados entre si
para dar una mejor estabilidad y funcionalidad al cuerpo, y para proteger nuestra
médula espinal, es importante cada una de la estructura de nuestra columna vertebral
ya que dentro de cada vertebra existe un foramen, por el cual pasa la médula espinal
que conlleva los nervios espinales, estas estructuras son importantes ya que conectan a
nuestro sistema nervioso central con el sistema nervioso periférico, que otorga el
funcionamiento a la mayor parte de nuestro cuerpo y brinda funciones motoras y

sensoriales (Pifiero et al, 2014).

Las algias pueden generar una disfuncionalidad en el cuerpo humano, aunque
claramente son benignas ya que funcionan como un sistema de alerta, muchas de estas
algias en las extremidades y el cuello pueden causar radiculopatias cervicales, en el
campo de la fisioterapia se puede usar varias técnicas y métodos para tratar con esta
patologia y uno de los métodos que se puede utilizar es la traccién vertebral manual

(Pifiero et al, 2014).

El espacio entre cada vertebra se denota por los discos intervertebrales quienes
cumplen la funcién de amortiguar durante las actividades de la vida diaria, también
ayudan en la flexibilidad de la columna vertebral. Hay distintos factores que pueden
conllevar a reducir el tamafio de estos discos o dafiarlos, esto nos conduce a efectos

negativos como lo puede ser una compresion nerviosa, al disminuir el espacio entre las
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vértebras también podemos perder flexibilidad lo que puede causar que algun
movimiento lesivo tenga un mayor impacto sobre el cuerpo humano (Pifiero et al,

2014).

La traccion vertebral manual o mecénica se basa en el estiramiento mecanico del
raquis, con el fin de aliviar el dolor y generar un efecto positivo sobre las contracturas
musculares, quienes podrian ser causantes comunes de las radiculopatias. Entre los
objetivos de la traccion vertebral se encuentra: la descompresion articular a traves de
un esfuerzo medio por parte del fisioterapeuta, la de coaptacion articular en donde se
busca que los elementos capsulo-ligamentosos se encuentren relajados, poner en

tension las estructuras capsulo-ligamentosas para luego traccionar (Pifiero et al, 2014).

1.2.8 Método de aplicacion. Los efectos que pueda generar la traccion cervical
dependen de distintos factores como el tiempo de duracion de cada traccion, la fuerza,
la direccion y la distancia del punto de aplicacion y su sitio de accion. Para tener un
mejor efecto terapéutico es recomendado que este método se realice después de aplicar
calor para tener obtener mayor relajacién de los tejidos y previo a la aplicacién de la
traccion es recomendable la aplicacion de masoterapia y manipulaciones (Hinderer,

2011).

En caso de tracciones discales la traccion debe ser continua mientras que para
artrosis y problemas facetarios es mejor la traccion intermitente. Para realizar la
traccion cervical el paciente debe tener la cabeza fuera de la camilla en las manos
del fisioterapeuta o a través de aparatos para traccion y se debe generar confianza al

paciente para que pueda relajar los muasculos y facilitar la traccion, la traccion se
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mantiene y los movimientos se realizan de forma lenta y fluida, sin interrupcién, no
se deben realizar movimientos bruscos que puedan poner en tensién al paciente y

provocar una exacerbacion de los sintomas (Pifiero et al, 2014).

La relacion entre las diferentes variables debe ser la siguiente: el tiempo de
mantenimiento debe ser mayor al tiempo de relajacién y este debe ser mayor al
tiempo de la fuerza de traccion y el tiempo de reposo puede ser variable, en esa
misma frecuencia se recomienda 3 segundos, 4 segundos, 2 segundos para un total
de 9 segundos y una pausa de 12 segundos, la aplicacion mas aceptada es de 5a 15
minutos diarios durante 15 sesiones [si no se produce alivio a la 5 sesion el

tratamiento debe suspenderse] (Moustafa y Mysliwiec, 2013).

Figura 10. Traccion cervical mecanica.
Recuperado de: https://cutt.ly/HzjSQBm

1.2.9 Beneficios. Varios autores consideran que la traccion cervical genera

maltiples beneficios como la hidratacion de los discos intervertebrales, la
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estimulacion de los mecano receptores, reduce la presién en las estructuras que
provocan dolor y mejora la viscoelasticidad del tejido, la aplicacion de la traccién
cervical aumenta el espacio intervertebral y facetas articulares alrededor de 1 0 2
mm con expansion del foramen intervertebral. Ademas, al existir dicha separacion
se genera un alivio instantaneo de los sintomas en caso de compresiones nerviosas
recientes, evita fenémenos degenerativos, elonga los muasculos paravertebrales,
produce una relajacion muscular y estimula la respuesta osteoblastica y genera una

accion mecanica progresiva sobre las curvaturas de la columna (Pifiero et al, 2014).

1.2.10 Indicaciones. Discopatia degenerativa que es la reduccion del espacio
intervertebral asociado a la presencia de osteofitos que puede producir dolor y
tension en los musculos paravertebrales o tendones y esto puede generar un efecto
inflamatorio e irritativo de la raiz espinal por compresion [radiculopatias]. Se puede
emplear también en hernias de nucleo pulposo en donde al ser aplicada la traccion
se puede lograr que la protrusion vuelva a su lugar, se aplica también en procesos
degenerativos como la artrosis. Se puede aplicar la traccién en el sindrome de

hipomovilidad facetaria y escoliosis antalgicas (Pifiero et al, 2014).

1.2.11 Contraindicaciones. Pacientes con marcada insuficiencia ligamentaria o
hipermovilidad del segmento, artritis reumatoide, o artritis activa de origen no
reumatico, sindrome de Down o de Marfén, traumatismos recientes o dolores
severos de emergencia, enanismo acondroplésico u otras malformaciones
estructurales, insuficiencia vertebrobasilar, presencia de tumores en el area o
metastasis, osteopenia y osteoporosis, embarazo y mielopatia espondilética

(Middelkoop, 2013).
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CAPITULOII

Planteamiento del problema
Este capitulo contiene informacion acerca del tema de radiculopatias cervicales y su

incidencia principalmente en Centroamérica y Estados Unidos, también se presenta
informacion de como las técnicas de neurodinamia y traccion cervical pueden generar
efectos terapéuticos beneficiosos para las personas que padecen dicha patologia a traves
de la recopilacién de datos por medio de articulos, revistas y libros con informacion
respectiva al tema. Este capitulo contiene objetivos trazados que seran parte

fundamental para la realizacién de este trabajo.

2.1 Planteamiento del problema

Actualmente las radiculopatias cervicales tienen una prevalencia de general de 3,3 por
cada 1 mil personas. En Estados Unidos el 10% de los problemas a nivel cervical son a

causa de las radiculopatias, con una gran posibilidad de que esta aumente en el transcurso
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de los afios debido al ambiente laboral, los habitos posturales entre otras
causas (Murillo, 2012).

Las radiculopatias cervicales tienen una incidencia global de 107.3 por cien mil en
hombres y 63.5 por cien mil para las mujeres. Es probable que los fisioterapeutas se
encuentren con diversos casos de radiculopatia cervical a lo largo de su carrera, un 70% a
74 % de las radiculopatias cervicales se deben a un atrapamiento en el foramen, lo que
quiere decir que se deben considerar los mecanismos que pueden provocar
esta compresion (Jiménez et al, 2011).

La técnica neurodindmica aun requiere de estudio en base a la practica, pero existen
hechos comprobados de que la neurodinamia puede generar buenos resultados como la
disminucion del dolor, la disminucion de la inflamacion, una mayor oxigenacion en la
sangre y un mejor retorno venoso gracias al movimiento que genera la técnica.

La neurodinamia como tratamiento busca la tension del nervio y en base a la tension que
genera los fisioterapeutas trabajan movilizaciones que generan efectos benéficos sobre el
organismo (Shacklock, 2018).

El método de traccion cervical por otra parte no solo busca la relajacién muscular si no
también que por consecuencia de su aplicacion haya un espacio entre las vértebras que
permita la descompresion de los anillos fibrosos y raices nerviosas, también estimula a los
osteoblastos, ayuda a la postura de forma mecanica y genera alivio instantaneo. Los
efectos mencionados se generan al separar las vértebras cervicales tomando la cabeza del
o la paciente y tomando en cuenta la fuerza y la duracion de la traccion (Pifiero et

al, 2014).
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Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los beneficios terapéuticos de las técnicas de traccion y neurodinamia en

radiculopatias de tipo cervical en la poblacion adulta de 30 a 40 afios?

2.2 Justificacion

Ya que hasta el momento existen muchas dudas acerca de las distintas técnicas que
puedan generar beneficios reales al ser aplicadas ante las radiculopatias cervicales, existe
un gran campo de investigacién para dicha patologia, de esta forma este trabajo presenta
dos alternativas a considerar para el tratamiento de las radiculopatias cervicales y asi
mismo al analizarlas se podra considerar cual de ellas es la mejor alternativa para un
abordaje fisioterapéutico con resultados beneficiosos.

El padecimiento de radiculopatias cervicales tiene una prevalencia que pudiera ser
considerable tomando en cuenta que en las patologias de dolor cervical tiene un alto
porcentaje, con una incidencia de 107.3 por cien mil en hombres y 63.5 por cien mil para
las mujeres. Su prevalencia es de 3,3 casos por 1 mil individuos. (Jiménez et al, 2011).

La radiculopatia cervical puede llegar a generar cambios de gran importancia en la
funcionalidad de las personas [principalmente en adultos] que la padecen, ya que puede
generar dolor leve o intenso, parestesias, limitacion en el rango articular, disminucién de
la sensibilidad en los dermatomas afectados y todas estas manifestaciones por
consecuencia pueden provocar posturas antalgicas, adherencias, contracturas y un patrén
desencadenante de distintos sintomas que afectan no solo en las actividades de la vida

diaria sino también en aspectos psicosociales de las personas (Murillo, 2012).
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Hasta el momento no han descubierto algun tratamiento especifico para
las radiculopatias, pero si se pueden aplicar tratamientos que ayuden a la disminucion de
los signos y sintomas como lo es el tratamiento conservador no quirdrgico como los
antinflamatorios no esteroideos [AINE] para dolores leves o0 moderados, el uso de
glucocorticoides orales en altas dosis para dolores intensos y relajantes musculares como
la ciclobenzaprina (Sanchez et al, 2011).

Este trabajo tiene la finalidad de mostrar los beneficios terapéuticos que puede ofrecer
tanto la técnica de neurodinamia y la técnica de traccion cervical a través de revisiones
bibliogréficas, para asi identificar los distintos efectos neuromusculoesqueléticos al ser
aplicadas ante las radiculopatias de tipo cervical, principalmente en la poblacion adulta
entre 30 y 50 afios.

Este trabajo tiene todas las posibilidades de realizarse porque existe informacion
suficiente acerca de radiculopatias cervicales. Del mismo modo hay disponibilidad de
estudios en los que la neurodinamia y la traccidn cervical pueden aplicarse en el
tratamiento no solo de la patologia de la que se habla sino también en otras que comparten

algunos signos y sintomas clinicos.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Mostrar los beneficios terapéuticos de neurodinamia y traccion cervical en la

poblacién adulta de 30 a 50 afios a través de revision bibliogréfica.
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2.3.2 ODbjetivos particulares
a. Definir lavaloracién fisioterapéutica en los pacientes
que presentan radiculopatia cervical para poder realizar un abordaje de tratamiento
adecuado.
b. Describir las técnicas de neurodinamiay traccion cervical para realizar

una correcta aplicacion en la radiculopatia cervical.

c. Especificar los efectos fisiologicos que presentan

las técnicas de neurodinamia y traccion cervical en la radiculopatia cervical.
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CAPITULO 1l

Marco metodoldgico

En este capitulo se muestran los datos que fueron utilizados para llevar a cabo la
investigacion, asi como también se describe el tipo de investigacion, su enfoque, el disefio
utilizado, los criterios, las variables y diferentes técnicas para la recoleccion de

informacién del mismo.

3.1 Materiales y métodos
3.1.1 Materiales. Para esta investigacion se utilizaron libros, articulos y revistas
cientificas sobre radiculopatias en general, radiculopatias cervicales, traccion cervical,
neurodinamia, anatomia musculoesquelética, agentes fisicos y fisiologia. Los cuales
fueron obtenidos de las siguientes bases de datos: Elsevier, EBSCO, Scielo, Google

Académico y otros.
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Figura 11. Gréfica de bases de datos utilizadas. Elaboracion propia.

3.1.2 Enfoque de investigacidn. Este trabajo es de enfoque cualitativo, ya que este
enfoque se basa en la recoleccién y analisis de datos, pero se puede realizar
preguntas antes, durante o después de la recoleccién de datos y aclarar las preguntas

de investigacion a lo largo de la investigacion (Hernandez, 2014).

Este trabajo de investigacion contiene un enfoque de investigacion de tipo
cualitativo, ya que en todo momento de la investigacion se puede indagar tratando de
responder a la pregunta principal acerca de las radiculopatias, debido a que se recolecta
informacion y en base a esa recoleccion de datos se puede aclarar el objetivo de la

investigacion.

3.1.3 Tipo de investigacion. “En los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
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procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.”(Hernandez,

2014).

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo ya que se basa en las
caracteristicas de una patologia en base a una poblacion en especifico como lo es las
personas adultas con radiculopatias cervicales, y se muestran las caracteristicas de dos

distintas técnicas de aplicacion para esta patologia y sus procesos.

3.1.4 Método de estudio. EI método de estudio de esta investigacion es tedrico
analitico, este se enfoca en el analisis de la informacion y su deduccion para alcanzar el
objetivo de la investigacion, a la vez que secciona la informacion en diferentes partes

para asi reconocer sus causas y efectos. (Hernandez, 2014).

Este trabajo cumple con este método ya que se basa en la recoleccion de datos para
su andlisis y a la vez se divide en partes para comprender sus causas y efectos como: la
fisiopatologia, sus efectos, las técnicas a utilizar, sus beneficios, indicaciones y

contraindicaciones.

3.1.5 Disefio de investigacion. Esta investigacion tiene un disefio de tipo: no
experimental transversal, esta investigacion se lleva a cabo de enero a mayo del 2021.
En este tipo de investigacion no hay una manipulacién intencional, son sistematicas y
empiricas y no hay un tipo de interaccion directa porque los hechos ya han sucedido y al

ser transversal describe las variables en un momento especifico. (Hernandez, 2014).
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Este trabajo no manipula la investigacién, no tiene una interaccion directa con la

poblacion y los hechos analizados, y busca describir las técnicas y la fisiopatologia en

un momento especifico en una poblacion especifica.

3.1.6 Criterios de seleccion. Para la realizacién de este trabajo se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:

Tabla 3

Criterios de seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Acrticulos no mayores de 10 afios de
antigtiedad.

Articulos y revistas cientificas con
autor, referencias y afio de
publicacion.

Libros, articulos y revistas
cientificas que contengan
informacion acerca de
radiculopatias, traccion y
neurodinamia.

Acrticulos acerca de radiculopatias,
traccion cervical y neurodinamia en

personas adultas.

Articulos con més de 10 afios de
antigliedad.

Articulos y revistas cientificas que
no tengan autor, referencias y afio
de publicacion.

Libros, articulos y revistas
cientificas que contengan
informacion acerca de
radiculopatias, traccion y
neurodinamia.

Articulos acerca de radiculopatias,
traccion cervical y neurodinamia en

personas no adultas.

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.7 Variables. “Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse.” (Hernandez, 2014). Las variables pueden
clasificarse y cada variable puede tener diversidad segin a quien o a que se le asigne.

(Hern&ndez, 2014).

Una variable dependiente es aquella que depende de la variable independiente, es
decir que en medida que los valores de la variable independiente cambien, esta se vera

afectada, y no es manipulable, puede ser observad y medida.

Una variable independiente es la que constantemente puede cambiar sus valores,
pero estos valores seran determinados por alguien que las manipule, esta variable puede

tener un efecto directo sobre la variable dependiente. (Hernandez, 2014).

3.1.7.1 Cuadro de variables

Tabla 4

Cuadro de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Variable El término radiculopatia se La radiculopatia cervical es una
dependiente define como los signos y patologia que afecta directamente a las
sintomas de disfuncion de una raices nerviosas afectando en el
raiz nerviosa. (Murillo, 2012). funcionamiento motor y sensorial de las

extremidades superiores y el cuello, esta
misma puede ser tratada a través de
técnicas como la neurodinamiay
traccion cervical ya que estas técnicas
afectan en manera positiva a las raices
nerviosas, ya sea tensionando las raices
0 aumentando el espacio entre las

vértebras.
Variable La neurodinamia esunatécnica  Entre los beneficios de la neurodinamia
independiente de movilizacion neural que se puede encontrar la disminucion de la
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funciona mediante el
posicionamiento y movimiento
de Mudltiples articulaciones con
el fin de descomprimir las raices
nerviosas que pudieran estar
afectadas. (Araya et al, 2018).

La traccion vertebral manual se
basa en el estiramiento mecéanico
del raquis, con el fin de aliviar el
dolor y generar un efecto
positivo sobre las contracturas
musculares, quienes podrian ser
causantes comunes de las
radiculopatias. (Pifiero et al,
2014).

inflamacion, Disminucion del dolor, un
mayor flujo venoso y aumenta la
oxigenacion de los tejidos neurales. Con
respecto a su aplicacion en las
radiculopatias esta puede ayudar a
aliviar el dolor y si hay alguna lesién
puede colaborar en la recuperacion
gracias al retorno venoso y una mayor
oxigenacion.

La traccion cervical por su lado puede
generar un alivio del dolor y una
descompresidn de las raices nerviosas
afectadas, adema@s si una de las causas
de la radiculopatia es la tensién o
contracturas de estructuras cercanas
como musculos y ligamentos, esta
técnica puede relajar estas estructuras y
generar también un alivio inmediato.
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CAPITULO IV

Resultados

El siguiente capitulo contiene informacion acerca de articulos que pueden responder a
los objetivos planteados en este trabajo, asi como también los resultados del trabajo de

investigacion, discusion, conclusiones y perspectivas del mismo.

4.1 Resultados

Durante el proceso de investigacion se puede identificar que el tratamiento de traccién
cervical y neurodinamia pueden ser muy Utiles como tratamiento aplicado a las
radiculopatias cervicales, los efectos positivos pueden aumentar si estas modalidades son
combinadas con otras técnicas. En la gran mayoria de estudios se obtienen resultados
beneficiosos, principalmente se obtuvieron mejoras ante el dolor y la ganancia de rangos

articulares en miembros superiores.

Algunos estudios refieren que no existen efectos beneficiosos significativos comparando
la traccion y neurodinamia con otras modalidades terapéuticas, e indican que es necesaria la

realizacién de estudios de mayor calidad.
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Tabla s

Tabla: Resultados del primer objetivo particular

Definir la valoracion fisioterapéutica en los pacientes que presentan radiculopatia cervical
para poder realizar un abordaje de tratamiento adecuado.

Autor

Childs, D. et al (2008)

Estudio

Estudio fisioterapéutico basado en evidencia, incluye diagnostico, prondstico,
intervencion y resultados para trastornos musculoesqueléticos haciendo uso de la
APTA. Se seleccionaron pacientes con patrones de deterioro necesario para aplicar
las estrategias de intervencidn, los autores de esta guia buscaron articulos relevantes
acerca de clasificacion, medidas de resultados y medidas de intervencion para
afecciones musculo esqueléticas en regién del cuello comlUnmente tratada por
fisioterapeutas.

Resultado

Dentro de las pruebas diagndsticas se incluyé Upper Limb Tensidn Test con una
sensibilidad de 0.97 dentro del intervalo de 0.90-1.0, especificidad de 0.22 de 0.12-
0.33, prueba de Spurling con una sensibilidad de 0.50 dentro del intervalo de 0.27-
0.73, especificidad de 0.86 dentro del intervalo de 0.77-0.94 , Prueba de distraccién
con una sensibilidad de 0.44 dentro de un intervalo de 0.21-0.67, especificidad de

0.90 dentro del intervalo de 0.82-0.98 vy la prueba de Valsalva con una sensibilidad
de 0.22 dentro del intervalo de 0.03-0.41, especificidad de 0.94 dentro del intervalo
de 0.88-1.0. Se recomienda la utilizacién de todos los diagndsticos mencionados
para un correcto diagndstico de las patologias relacionadas con dolor de cuello y
afectaciones motoras en miembros superiores como las radiculopatias.

Autor

Sadaf, S. (2019)

Estudio

Este estudio busca determinar el efecto de la movilizacion espinal de Mulligan con
movimiento del brazo junto con la neurodinamia y la traccién manual sobre el dolor,
la discapacidad y el rango de movimiento cervical en pacientes con radiculopatia
cervical. Fueron asignados al azar en dos grupos, y el grupo experimental A recibié
tratamiento con movilizacion espinal con movimiento del brazo junto con
neurodinamia y traccion manual, y el grupo de control B solo recibié neurodinamia
y traccion manual. El dolor, la discapacidad y la amplitud de movimiento cervical
se evaluaron antes y después del tratamiento mediante la Escala numérica de
valoracion del dolor, el indice de discapacidad del cuello y la Goniometria.

Resultado

De los 31 pacientes, 19 eran mujeres y 12 eran hombres. La edad media global fue
de 41,65 + 9,714 afos. Hubo 15 pacientes en el Grupo Ay 16 en el Grupo B. El
Grupo A mostro resultados significativamente mejores en términos de dolor,
discapacidad y rango de movimiento cervical [p <0,05 cada uno]. Los pacientes
tratados con Movilizacidn espinal con movimiento del brazo junto con
neurodinamica y traccién manual tuvieron mejores resultados en comparacion con
aquellos que solo recibieron neurodinamica y traccién manual.

Autor

Rubinstein, S. (2007)

Estudio

Se buscaron estudios acerca de las pruebas diagnésticas para sospechas de
radiculopatia cervical. Se incluyé un estudio si: [1] se identificé alguna prueba de
provocacion del cuello para diagnosticar la radiculopatia cervical; [2] se utilizo
cualquier estandar de referencia; [3] la sensibilidad y la especificidad se
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informaron o se pudieron volver a calcular; vy, [4] la publicacion fue un informe
completo. Se seleccionaron de forma independiente los estudios y evaluaron la
calidad metodoldgica. Solo seis estudios cumplieron con los criterios de inclusion,
gue evaluaron cinco pruebas de provocacién.

Resultado La prueba de Spurling demostré una sensibilidad baja a moderada y una alta
especificidad, al igual que la traccién / distraccién del cuello y la maniobra de
Valsalva. La prueba de tension del miembro superior [ULTT] demostrd alta
sensibilidad y baja especificidad, mientras que la prueba de abduccién del hombro
demostrd sensibilidad baja a moderada y especificidad moderada a alta. Un
resultado positivo de Spurling, traccion / distraccion del cuello y Valsalva podria
ser indicativo de una radiculopatia cervical. Mientras que un ULTT negativo
podria usarse para descartarlo.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6

Tabla del segundo objetivo particular

Describir las técnicas de neurodinamia y traccion cervical para realizar
una correcta aplicacion en la radiculopatia cervical.

Autor Koulidis, K. (2019)

Estudio Evaluar el papel de los ULNT en la evaluacion del dolor neuropético periférico e
informar su valor en la practica clinica al evaluar a pacientes con sintomas de brazo
y /o cuello. Se realizaron busquedas de pacientes que presenta sintomas en el brazo
y / o el cuello con sospecha de afectacion neuropatica periférica, estudios que
comparan el ULNT con un estandar de referencia, cualquier disefio de estudio que
utilice datos primarios de precision diagnéstica. Dos revisores evaluaron de forma
independiente el riesgo de sesgo [ROB] mediante QUADAS-2. La calidad general
de la evidencia se evalu6 mediante GRADE.

Resultados Se realizaron 4 pruebas de ULNT, ULNT1 y ULNT?2a para nervio mediano,
ULNT2b para nervio radial y ULNT3 para nervio ulnar. Se describi6 la forma de
aplicacion de cada prueba a través del movimiento de las articulaciones del
miembro superior. Para la radiculopatia cervical, ULNT1 combinado con ULNT
tuvieron una sensibilidad de 0,97 [IC del 95%: 0,85 a 1,00], ULNT3 fue el méas
especifico [0,87, IC del 95%: 0,62 a 0,98]. Los ULNT no se pueden utilizar como
una prueba independiente para el diagnostico de STC. La evidencia limitada
sugiere que los ULNT pueden ser clinicamente relevantes para el diagndstico de
RC, pero solo como una estrategia de "descarte".

Autor Afzal, R. (2019)

Estudio Comparar los efectos de la traccion manual, la técnica de apertura manual del
agujero intervertebral y la combinacion de las dos técnicas en pacientes con
radiculopatia cervical. Los sujetos se clasificaron en los grupos I, 11y Il utilizando
el método de sobre cerrado. El grupo | fue tratado con la técnica de apertura del
agujero intervertebral, el grupo Il recibié traccion manual de la columna cervical
y el grupo Il recibié ambas técnicas.

Resultados La mano y los dedos del terapeuta se utilizaron para tirar del cuello a la rotacion
en el area restringida del cuello. En la traccidn cervical, se pidi6 a los pacientes
que se acostaran en decUbito supino. El fisioterapeuta acuno la cabeza desde el
menton y el occipucio, luego el fisioterapeuta aplicd fuerza de traccion en una
flexién del cuello de 25 grados. Se aplico traccién durante 10 minutos en los que
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también se aplico traccién durante 10 segundos y 5 segundos de descanso. Ambas
técnicas fueron igualmente efectivas para disminuir el dolor, y mejorar movilidad.

Autor

Young, | (2009)

Estudio

El propésito de este estudio fue examinar los efectos de la terapia manual vy el
ejercicio, con o sin la adicién de traccion cervical, sobre el dolor, la funcién y la
discapacidad en pacientes con radiculopatia cervical. Un grupo que recibid terapia
manual, ejercicio y traccion cervical intermitente y un grupo que recibio terapia
manual, ejercicio y simulacién de traccion cervical intermitente.

Resultados

No hubo diferencias significativas entre los grupos para ninguna de las medidas de
resultado. Los resultados sugieren que la adicién de traccion cervical mecanica a
un programa de tratamiento multimodal de terapia manual y ejercicio no produce
ningun beneficio adicional significativo para el dolor, la funcién o la discapacidad
en pacientes con radiculopatia cervical.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7

Tabla de resultados del tercer objetivo particular

Especificar los efectos fisiologicos que presentan las técnicas de neurodinamia y traccion cervical en
la radiculopatia cervical.

Autor

Kim, D. (2017)

Estudio

El proposito de este estudio fue examinar los efectos de la movilizacion neural
con traccién cervical manual [TCMN] en comparacién con la traccion cervical
manual [TCM] sobre el dolor, la discapacidad funcional, la resistencia muscular
y el rango de movimiento [ROM] en personas con RC.

resultados

Hubo diferencias significativas dentro de cada grupo antes de la intervencion,
cuatro semanas después de la intervencion y ocho semanas después de la
intervencion en NPRS, NDI, ROM y resistencia a los flexores profundos. Estos
resultados sugieren que la TCNM puede aliviar el dolor, la recuperacién de la
discapacidad del cuello, el ROM y la resistencia de los flexores profundos en
pacientes con RC.

Autor

Bagheripour, B (2016)

Estudio

Este ensayo se realizd para evaluar el efecto de la traccion sostenida. En este
estudio piloto doble ciego con un disefio de prueba pre-post y un grupo de
control, 20 mujeres con osteoartrosis leve a moderada fueron asignadas
sistematicamente a la traccidn cervical.

Resultados

La traccion puede aumentar la circulacion en los vasos sanguineos cervicales,
estirar los masculos y ligamentos para espinales y facilitar la relajacién de los
musculos. Puede disminuir la compresion de la raiz nerviosa al distraer las
vértebras y expandir el agujero intervertebral, también parece reducir la
transmision del dolor en las fibras sensoriales del cordén espinal estimulando las
grandes fibras aferentes de las articulaciones y los madsculos en el espacio
presinaptico. La aplicacion de traccién puede producir alivio del dolor, un
aumento del rango de movimiento cervical y un mejor estado funcional. Varios
investigadores no han informado diferencias significativas entre la eficacia de la
traccion y otros tratamientos fisicos.

Autor

Dao, J (2017)

Estudio

El objetivo de este estudio fue realizar una bisqueda exhaustiva de la literatura
actual y realizar un metanalisis de ensayos controlados aleatorios [ECA] para
evaluar el efecto de alivio del dolor de cuello de la traccion cervical intermitente
[TIC]. Los datos se obtuvieron de las bases de datos PubMed, Cochrane Library,
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Embase y Scopus desde la fecha de inicio de la base de datos hasta el 2 de julio
de 2016.

Resultados Los resultados indicaron que los pacientes que recibieron TIC para el dolor de
cuello tenian puntuaciones de dolor significativamente mas bajas que los que
recibieron placebos inmediatamente después de Las TIC pueden tener un efecto
de alivio del dolor de cuello a corto plazo. Se observaron algunos riesgos de
sesgo en los estudios incluidos, lo que reduce el nivel de evidencia de este
metanalisis. Se necesitan ECA adicionales de alta calidad para aclarar los efectos
a largo plazo de las TIC sobre el dolor de cuello.

Fuente: elaboracién propia

4.2 Discusion

Actualmente el tratamiento para las radiculopatias cervicales se encuentra en debate, ya
que hacen falta estudios de mayor calidad para poder realizar un correcto abordaje
fisioterapéutico que ayude a tratar con las diferentes sintomatologias que la patologia pueda
provocar. Sin embargo, los estudios utilizados en este trabajo de investigacion indican que
para obtener resultados favorables se puede utilizar la combinacion de distintas técnicas que

favorecen la disminucién del dolor.

Un tratamiento con resultados favorables al paciente dependera también de la
calidad y cantidad de las pruebas diagndsticas que se realicen, segun Sidney et al, (2019)
las pruebas mas utilizadas para diagnosticar radiculopatias de tipo cervical son las de
Spurling, Valsalva, ULTT, abduccién de hombro y distraccién de cuello, que en conjunto
sirven para realizar un correcto diagnostico y descartar otro tipo de patologias, es
importante que se realicen varias pruebas diagndsticas para que la conclusion de la

enfermedad sea mas acertada

En algunos articulos no solamente se comparan la traccion cervical y neurodinamia

si no también otras técnicas a utilizar como terapia manual, tratamiento conservador,
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cirugias y AINEs, en respuesta a los tratamientos mas efectivos. Zhang (2018) en su estudio
observa que los tratamientos que obtienen mejores respuestas son: la cirugia, la traccion

cervical y los cortico esteroides.

También Kim (2017) evidencia mejores resultados contra el dolor y ganancia de
rangos articulares al combinar técnicas de traccion cervical junto con neurodinamia. En el
caso de la traccion cervical se han encontrado més resultados favorables en comparacion al
tratamiento a través de neurodinamia. Dao (2017) en su estudio, revela que la traccion
cervical aplicado al grupo muestra disminuye en gran medida el dolor cervical comparado

con el grupo que recibié anicamente placebo.

Por otro lado, Afzal (2019), se comparan 3 grupos en los que 2 de ellos utilizan una
sola modalidad de tratamiento y el tercer grupo combina traccion y la apertura manual del
espacio intramedular y en los tres grupos obtuvieron mejorias significativas y no se
evidencian diferencias importantes entre los 3 grupos, por lo que se puede deducir que

ambos tratamientos son efectivos tanto individuales como en conjunto.

4.3 Conclusiones

La radiculopatia cervical afecta a 3,3 por cada mil habitantes de la poblacién mundial,
de los cuales los hombres son los més afectados, esta enfermedad suele darse en personas
entre los 50-55 afios de edad. Esta enfermedad comunmente es generada por una
modificacion o alteracion del nervio desde su raiz ocasionando un conjunto de signos y
sintomas que alteran la funcionalidad del paciente, asi también provocando una alteracion

en la salud del paciente.
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La fisiopatologia, aunque aln no se define con exactitud, generalmente se explica por
una disminucion del espacio intervertebral lo cual puede afectar las raices anteriores
[motoras] y/o posteriores [sensitivas] por lo cual el paciente puede presentar molestias
como hormigueos, dolor, disminucion de la movilidad en miembros superiores y cuello

impidiendo asi la realizacion de sus tareas diarias con fluidez.

Teniendo en cuenta la sintomatologia de esta enfermedad, se considera el uso de dos
técnicas para tratar las afecciones de la misma, las técnicas utilizadas para el tratamiento en
pacientes que padecen de radiculopatia cervical para su aplicacion en la clinica fueron la
traccion cervical y la neurodinamia aplicada en cuello y miembros superiores que
principalmente provocan una disminucion del dolor y mejoramiento del rango articular en

cuello y miembros superiores.

Tanto la traccidn cervical como la neurodinamia ya sea de forma individual o en conjunto
buscan la liberacion de tension en el espacio intervertebral y en caso de la neurodinamia
también pretende elongar los nervios afectados a través de su movilizacién buscando los

puntos clave a través de las articulaciones.

Ambas técnicas generan una disminucion del dolor como principal efecto ante las
radiculopatias cervicales y como un segundo efecto logran aumentar el rango articular que
frecuentemente puede ser limitado por la enfermedad, logrando asi que sean técnicas a
considerar en tratamiento de esta patologia. Se plantea la posibilidad de combinar estas dos
técnicas con otras como terapia manual, AINES, cirugia, corticoesteroides y otra gran

variedad de técnicas y métodos para asi aumentar los efectos deseados.
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A pesar de que la mayoria de los estudios obtuvieron resultados positivos en la
aplicacion de ambas técnicas aplicadas, varios autores opinan que es necesaria la
realizacién de estudios de mayor calidad y actualizados para poder analizar la efectividad
de la traccion cervical y la neurodinamia en el tratamiento para las radiculopatias de tipo

cervical.

4.4 Perspectivas

A partir de esta investigacién y discusiones presentadas en el presente documento, la

perspectiva de trabajos futuros se orienta en dos direcciones:

En primer plano, las investigaciones consultadas en su mayoria coinciden en que aun
hace falta ampliar el respaldo cientifico acerca del tratamiento para esta patologia, por lo
que se recomienda la realizacion de més estudios acerca de técnicas innovadoras para tratar
este padecimiento, asi como también estudios practicos basados en la evidencia para lo cual

siempre seré necesario tomar en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

En un segundo plano se encontraria la realizacion de estudios a una poblacion mas
amplia, para esto seria necesario incluir mas grupos de personas incluyendo ambos tipos de

sexo y puntualizando en los rangos de edad que mas se ven afectados por esta patologia.

Finalmente, seria de interés profundizar en la fisiopatologia de las radiculopatias
cervicales para poder analizar el origen y los factores mas influyentes en la enfermedad
para asi realizar un diagndstico y un tratamiento mas especifico y efectivo ante esta

enfermedad.
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