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RESUMEN

Introduccion: La movilizacion neural consiste en combinaciones de
movimientos articulares que promueven el deslizamiento o la tensién del
tejido neural. Estos pueden realizarse, de forma pasiva, por el profesional
sanitario o, de forma activa, por el individuo.

Objetivo: Sintetizar la evidencia de estudios previos sobre los efectos de las
técnicas fisioterapéuticas de movilizacidon neural en diferentes patologias y
lesiones.
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Métodos: Se encontraron 1036 estudios segun los descriptores utilizados (649
en el Core Collection de la Web of Science, 302 en Medline, 7 en SciELOy 78 en
PEDro). Finalmente, se consideraron 11 estudios para la revision, entre ellos,
originales y de tipo experimental (ensayos clinicos controlados).

Resultados: Tres estudios se realizaron en Europa, cinco en Asia y tres en
Africa. El rango de las muestras oscild entre 21 y 62 estudiantes
universitarios. Los principales efectos se estudiaron en la radiculopatia
(cervical unilateral cronica, lumbar por hernia discal, lumbalgia crénica), dolor
de cuello y brazo relacionado con el nervio, lumbalgia, sindrome del tunel
carpiano, paralisis de Bell, pacientes tras laminectomia lumbar, dolor articular
en pacientes con artritis reumatoide y dolor cervicobraquial.

Conclusiones: La técnica de movilizacion neural tiene efectos favorables sobre
diferentes patologias.

Palabras clave: movilizacién neural; terapia fisica; salud; rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: Neural mobilization consists of combinations of joint movements
that promote gliding or tensioning of neural tissue. These can be performed
passively by the healthcare professional or actively by the individual.

Objective: To synthesize the evidence from previous studies on the effects of
physiotherapy neural mobilization techniques on different pathologies and
injuries.

Methods: A total of 1,036 studies were identified using the selected
descriptors, with 649 from the Web of Science Core Collection, 302 from
Medline, 7 from SciELO, and 78 from PEDro. In the final selection, 11 original
and experimental studies, specifically controlled clinical trials, were included in
the review.

Results: Three studies were conducted in Europe, five in Asia, and three in
Africa. The sample size ranged from 21 to 62 university students. The main
effects were studied in radiculopathy (chronic unilateral cervical, lumbar due
to a herniated disc, chronic low back pain), nerve-related neck and arm pain,
low back pain, carpal tunnel syndrome, Bell's palsy, patients after lumbar
laminectomy, joint pain in patients with rheumatoid arthritis, and
cervicobrachial pain.
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Conclusions: The neural mobilization technique has beneficial effects on
various pathologies.

Keywords: neural mobilization; physical therapy; health; rehabilitation.
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Introduccion

La movilizacion neural consiste en aplicar fuerzas mecanicas a los nervios del
cuerpo para restablecer un movimiento sano.""? Los nervios deben moverse
dentro del tejido circundante, y tolerar la tensién, la compresiéon y el
movimiento transversal a lo largo del lecho nervioso. Las técnicas de
movilizacion neural pueden ser activas (ejercicio) o pasivas (terapia manual).
Los nervios también se movilizan indirectamente, mediante la activacion de
los tejidos circundantes.®

La movilizaciéon neural combina movimientos articulares que promueven el
deslizamiento o la tension del tejido neural. Se considera que facilita el
deslizamiento del nervio en relaciéon con los tejidos adyacentes, facilita la
vascularidad neural y mejora el flujo axoplasmico, lo que se traduce en una
mejora de la funcidon motora y sensitiva, y, sobre todo, en una disminucién del
dolor en varias afecciones musculoesqueléticas. ¥

La movilizacién neural no solo restaura la funcién nerviosa,®*® también tiene
efectos positivos sobre la discapacidad en pacientes con padecimientos
lumbares y sobre la flexibilidad en personas sanas. Aunque resulta eficaz para
las molestias de espalda y cuello, aun se desconoce su utilidad para otras
afecciones.®” La presente revision sistematica pretende sumar evidencia
cientifica sobre los posibles beneficios de esta técnica fisioterapéutica, a
partir de la exploracion de los efectos del tratamiento y el tipo de movilizacién
neural. Por tanto, el objetivo principal fue sintetizar la evidencia de estudios
previos sobre los efectos de las técnicas fisioterapéuticas de movilizacién
neural en diferentes patologias y lesiones.
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Métodos

Las estrategias de busqueda siguieron las directrices de la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)®
y se basaron en el término descriptivo neural mobilization y movilizacién
neural. La busqueda se realizé en espanol e inglés. La combinacion de las
palabras clave se tomé de las bases de datos Web of Science (Core Collection),
Medline (a través de Pubmed), SciELO y PEDro (Fisioterapia basada en
evidencia).®'%

Se optd por la metabusqueda avanzada con los recursos de cada base de
datos. Esa inicio el 15 de abril y concluyo el 15 de mayo de 2023. Se
seleccionaron todos los articulos publicados entre enero de 2018 y abril de
2023. Dos revisores independientes y a ciegas realizaron la busqueda inicial a
partir de la lista de palabras clave. Con un grado de concordancia de los
evaluadores para la seleccidn, segun test Kappa de 0,81, se catalogdé de muy
buena. Durante los procedimientos de seleccién se examinaron los titulos para
determinar su relevancia y se eliminaron los duplicados tras la revisién inicial.

Se excluyeron los resimenes que no proporcionaban suficiente informacion
de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion: articulos en inglés y
espanol de revistas indexadas en las bases de datos cientificas mencionadas
anteriormente; estudios originales de tipo experimental (ensayo clinico
controlado), publicados en los ultimos cinco afos; se consideré cualquier tipo
de paciente, patologia o lesién. Los resultados debian alcanzar seis 0 mas en
la escala PEDro.’% Se exceptuaron los estudios sin una perspectiva desde la
terapia fisica y los articulos de revision o metaanalisis, con resultados de la
escala PEDro menor a seis.

La declaracion PRISMA se utilizé en el diseino metodoldgico. Sus directrices
describieron tres etapas (identificacion, cribado, incluidos) para la
investigacion y la seleccion de manuscritos dentro de una revisidn
sistematica. Ademas, ofrecia la opcion grafica de dibujar un diagrama de flujo
del estudio. La calidad metodoldgica de los estudios se evalud con la escala
PEDro traducida y validada al espafiol. Esta consté de 11 items.®'? Para
mantener la consistencia con la escala Delphi, la escala PEDro descarta por
defecto el primer item, y la maxima puntuacion queda en 10. Los criterios
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metodoldgicos se califican en: se cumple (1 punto), y no se cumple o se
desconoce (0 puntos). Un estudio con seis 0 mas puntos en la escala PEDro
se considera nivel de evidencia 1 (6-8 bueno; 9-10 excelente); mientras que si
la puntuacién resulta igual o inferior a cinco el nivel de evidencia 2 (4-5
aceptable; < 4 pobre). Los estudios revisados alcanzaron puntuaciones de seis
a ocho, para una media de 6,4 puntos.

Dos revisores independientes analizaron la calidad metodoldgica de los
articulos seleccionados. Los desacuerdos se resolvieron por consenso,
mediante la inclusién de un tercer revisor. No se evalué la heterogeneidad de
los estudios seleccionados porque la revisién sistematica no llegé a un
metaanalisis cuantitativo, entre otras causas por las diferencias entre los
estudios revisados.

Resultados

Se encontraron 1036 estudios segun los descriptores utilizados. La mayoria
no guardaban relacién con el tema o eran duplicados. Tras el examen del titulo
y las palabras clave, quedaron 311, se seleccionaron 45 después de analizar el
resumen y se incluyeron 11, luego de la lectura completa del texto, en la
revision sistematica (siete de Web of Science Core Collection y cuatro de
Medline).

Los 11 estudios seleccionados eran originales y de tipo experimental (ensayos
clinicos controlados). Tres estudios se realizaron en Europa para un 27,5 %
(dos en Espaia y uno en Turquia), cinco en Asia que representé un 45 % (uno
en Pakistan, uno en India, dos en Arabia Saudita y uno en Hong Kong) y tres en
Africa (dos en Egipto y uno en Sudafrica). Las muestras de los estudios
sumaron 599 pacientes (X = 54,5).

Los principales efectos de la técnica de movilizacion neural se estudiaron en
las siguientes patologias o lesiones, por orden de frecuencia: la radiculopatia
(cervical unilateral crénica, lumbar por hernia discal, lumbalgia crénica), el
dolor de cuello y brazo relacionado con el nervio, la lumbalgia, el sindrome del
tunel carpiano, la paralisis de Bell, las secuelas de la laminectomia lumbar, el
dolor articular de la artritis reumatoide y el dolor cervicobraquial.
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La movilizaciéon neural se utiliza fundamentalmente para determinar los
efectos de la radiculopatia, patologia referida a los signos y sintomas de
disfuncion de una raiz nerviosa en cualquier zona de la columna vertebral,
aunque aparece con mayor frecuencia en la seccién lumbar y se caracteriza
por un intenso dolor a causa de una lesién, compresion o inflamacién del
nervio espinal en la parte mas baja de la espalda. En algunas ocasiones el
dolor se expande hasta los gltteos y las piernas.("”

Las raices nerviosas cervicales C5, C6 y C7 resultan las mas comprometidas y
su afectacion produce signos y sintomas caracteristicos en las extremidades
superiores. La radiculopatia de C1 o C2 da lugar a dolor occipital, y se
acompana de alteraciones sensitivas, pero no motoras. La radiculopatia de C2
se conoce como neuralgia de Arnold. Se corresponde a una lesion de la rama
posterior de dicha raiz, es infrecuente, de origen incierto y cursa con dolor
cervical, extendido a occipucio, vértex, temporal y zona ocular. No tiene
inervacion motora, y la sensitiva se expande por las zonas indicadas, pero su
alteracion no se objetiva facilmente. El dolor de la radiculopatia C3 puede
llegar al cuello y el pabelléon auricular, y las alteraciones sensitivas no
producen déficit motor perceptible. El dolor de la radiculopatia C4 se irradia del
cuello hacia la regién del hombro, delimitada por la espina de la escapula, la
zona deltoidea media y la clavicula.('?

Las radiculopatias por la compresion de la raiz nerviosa responden a diversas
causas, entre ellas, hernias discales, espondilosis, tumoraciones vy
traumatismos. La hernia discal constituye la principal causa de la
radiculopatia.'® La radiculopatia lumbosacra afecta del 4 a 6 % de la
poblacién en algun momento de la vida y se manifiesta a través del dolor en el
70-80 % de los casos. Se calcula que al ano el 7 % de la poblacién adulta
consulta al médico por este motivo.'® En Estados Unidos el dolor de espalda
baja representa el 25 % de la incapacidad laboral y causa pérdidas anuales de
1 400 dias por cada 1 000 trabajadores. Los paises europeos revelan que del
10-15 % de las enfermedades consultadas corresponden al dolor en la espalda
baja y el 25 % de los pacientes presentan irradiacion ciatica. En Espana la
prevalencia anual del dolor lumbar es del 74,4 %, provoca incapacidad laboral
en un 33,6 % y supera los 30 dias en el 35,9 % de los casos."®

Ademas, el dolor de cuello y espalda constituyen motivos de consulta
frecuentes en las visitas médicas. Segun la causa, pueden acompanarse de
sintomas neuroldégicos. Si esta afectada una raiz nerviosa, las molestias se

irradian en direccién distal a lo largo de la distribucién de dicha raiz (dolor
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radicular).('® Si se afecta la médula espinal, se altera la fuerza, la sensibilidad y
los reflejos de la zona afectada y los niveles inferiores (déficit neurolégico
segmentario).'”

El sindrome del tunel carpiano, conocido también como paralisis tardia del
nervio mediano 1, es una lesiéon compresiva, originada por multiples causas.
Se define como una neuropatia periférica con manifestaciones sensitivas,
motoras y troficas, que afecta desde el punto de vista fisico, psiquico, social y
laboral."® Puede ser unilateral, mas por lo general perjudica ambas manos.
Resulta mas frecuente en mujeres y puede aparecer por primera vez durante el
embarazo. La prevalencia es de aproximadamente 4 % y llega a 8 % en los
individuos sobre los 55 anos. Destacan como factores de riesgo la edad, el
sexo femenino, la obesidad y la diabetes. Una posiciéon inadecuada de la
mufeca y la mano, en la presion local de la cara anterior de la mano, en
movimientos forzados y repetitivos, y la vibracion pueden provocar esta
neuropatia compresiva del nervio mediano, de forma secundaria, en el tunel
del carpo.®

La pardlisis de Bell constituye uno de los desoérdenes neurolégicos mas
comunes y la principal causa de paralisis facial. Este sindrome involucra el VI
par craneal o facial. Puede ser completa o parcial y presentarse en forma
unilateral. Se manifiesta en forma abrupta y se diagnostica por la disminucién
o la ausencia de la movilidad de los musculos faciales. No se asocia con
ningun otro nervio craneal.?” El 80 % de los casos de paralisis facial se
identifica como idiopaticos. El 70 % se recupera rapidamente. Cuando esto no
ocurre, se requieren evaluaciones adicionales para determinar la causa
especifica (infeccién, procesos inflamatorios o neoplasias). La paralisis facial
bilateral presenta una incidencia del 2 % y la paralisis unilateral con una rata
de 20 a 25 por 100 000 personas. Cuando la causa de la paralisis es
iatrogénica o traumatica, empeora el prondstico para recuperar la funcién

nerviosa.®"

Entre un 60 y 80 % de la poblacion padece dolor lumbar en algin momento de
su vida. La mayoria se recupera antes de las seis semanas, pero entre un 5y
15 % no responden al tratamiento y tienen una incapacidad continuada.®
Entre las técnicas quirdrgicas se halla la laminectomia lumbar, que consiste
en extirpar una o varias apofisis espinosas y las [dminas en la regién de la
columna vertebral. Se realiza para aliviar la presién dentro del conducto
vertebral o las raices de los nervios. El fisioterapeuta, después de la cirugia,
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debe elaborar un plan de tratamiento para la recuperacion del paciente y su
reincorporacion a la sociedad.?®

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica de origen
autoinmune que afecta las articulaciones, y causa daios a nivel de cartilago y
hueso. Debido a su cronicidad, provoca importantes costos para el individuo y
la sociedad, estos incluyen discapacidad, pérdidas en la productividad laboral
y disminucién de la calidad de vida.?* De etiologia desconocida y distribucién
universal, afecta al 1 % de la poblacién. Su patogenia se ha relacionado con la
exposicion repetida a factores ambientales como el tabaco y la citrulinacién
de proteinas (conversion del aminodacido arginina, parte de una proteina en el
aminodcido citrulina) que provoca, asociado a una predisposicion genética del
individuo, una respuesta inmune. Los pacientes presentan tumefaccién
poliarticular simétrica con dolor inflamatorio y rigidez matutina. Ademas,
pueden desarrollar manifestaciones extraarticulares como nédulos
reumatoides, afectacion pulmonar, hematoldgica, neurolégica y otras
comorbilidades.

Los resultados de los diferentes estudios seleccionados muestran su
diversidad. Basson y otros?® aplicaron movilizacion neural a pacientes con
dolor neuropatico. El grupo que la utilizo presenté menos molestias a los seis
meses y una calificacion media del dolor mas baja a los 12 meses de
seguimiento, aunque las diferencias no resultaron significativas con el grupo
control.

Por su parte, Rafiq y otros®” observaron una mejoria significativa del dolor, la
discapacidad y el rango de movimiento cervical en pacientes con radiculopatia
cervical después del tratamiento en ambos grupos (control y experimental) en
comparacion con el estado previo al tratamiento (p < 0,001). Cuando
compararon la movilizacién neural, se consider6 mas eficaz el tratamiento
convencional para reducir el dolor y la discapacidad cervical (p < 0,001), pero la
puntuacién media del rango de movimiento cervical entre ambos grupos no se
diferencié (p > 0,05). Ambos programas de ejercicios, la movilizacién neural y
el tratamiento conservador, favorecieron a pacientes con radiculopatia
cervical; sin embargo, la movilizacién neural redujo el dolor y la discapacidad
del cuello con mayor eficacia.

Igualmente, Kurt y otros®® sefalaron la capacidad de la movilizacién neural
para reducir el dolor, y mejorar la funcionalidad y el rendimiento en pacientes
con lumbalgia, aunque no indujo cambios en los parametros de la marchay el
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equilibrio estatico. La movilizacién neural puede utilizarse como autopractica
para complementar los programas de tratamiento estandar.

Vaidya y Nariya®® demostraron que la movilizacion neural era mas eficaz que
los ejercicios de deslizamiento de nervios y tendones, excepto en la
discriminacién de dos puntos (p < 0,05), para minimizar la gravedad de los
sintomas, y mejorar el estado funcional, la fuerza de prension y la fuerza de
pinzamiento. La movilizacién neural, y los ejercicios de deslizamiento de
nervios y tendones se utilizan en el tratamiento del sindrome de tunel carpiano
y sus secuelas. Asimismo, Alatawi®® consideré la movilizacién neural junto
con ejercicios de estabilizacion lumbar (LSE) y terapias radiales con ondas de
choque extracorpéreas (rESWT), una opcién terapéutica alternativa en el
tratamiento de la lumbalgia crénica con radiculopatia.

81) calificaron la movilizacion neural facial como una

Alharbi 'y otros!
intervencion complementaria valida para mejorar la simetria del rostro en la
paralisis aguda de Bell. En cambio, /brahim y otros®? sefialaron que, sumar la
movilizacién neural tensionante a la fisioterapia convencional en pacientes
con radiculopatia cervical unilateral crénica, no reportaba beneficios
adicionales, aunque después del tratamiento ambos grupos aumentaron la

fuerza de prension de la mano y disminuyeron la intensidad del dolor.

La adicién de la movilizacién neurodinamica a un programa de ejercicios de
control motor redujo los sintomas neuropaticos y la sensibilidad mecanica
(elevacion de la pierna recta), pero no ofrecié cambios significativos de dolor,
discapacidad relacionada a la presiéon sobre el programa de ejercicios de
control motor solo en sujetos con radiculopatia lumbar.®® Sharaf y otros®?
indicaron que la movilizacién neural, combinada con el programa de
fisioterapia tradicional, minimizé las molestias, la incapacidad funcional y el
reflejo H en los pacientes sometidos a laminectomia descompresiva.

Segun Rodriguez-Sanz y otros,®® la movilizacién neural contribuyé a aliviar el
dolor e incrementar la funcion en las extremidades superiores de sujetos con
pardlisis cerebral; también confirmaron sus beneficios sobre la autoeficacia en
pacientes con artritis reumatoide. Se requieren estudios clinicos mas amplios
para determinar la eficacia clinica de la movilizaciéon neural como tratamiento
del dolor en pacientes con artritis reumatoide, y abordar simultaneamente la
modulacién inmunitaria y de neuropéptidos a través de la movilizacién
neural.®®
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Entre las fortalezas de este estudio se halla la utilizacion de la herramienta
PRISMA, el diseno mas usado a nivel internacional para revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis; ademas, el uso de la escala PEDro
favorecio la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.
Igualmente, la presente revision puede considerarse una de las primeras sobre
la aplicacion de la movilizacién neural en patologias y lesiones diversas; asi
como en el andlisis de la efectividad de esta técnica en el aporte a la
fisioterapia basada en la evidencia.

Entre las limitaciones se encuentran no elaborar un nivel cuantitativo de
metaanalisis, a pesar del uso de la herramienta PRISMA, y la elevada
heterogeneidad de los estudios en cuanto a los tipos de ejercicios fisicos
aplicados y las variables medidas. Pocos articulos cumplieron con los criterios
utilizados, lo cual restringié la cuantificacion de la evidencia y la
profundizacion en los efectos de la movilizacién neural en las diferentes
patologias y lesiones.

Conclusiones

La técnica de movilizacién neural tuvo efectos favorables en la radiculopatia,
el dolor de cuello y brazo relacionados con el nervio, la lumbalgia, el sindrome
del tunel carpiano, la paralisis de Bell, las secuelas de la laminectomia lumbar,
el dolor articular de la artritis reumatoide y el dolor cervicobraquial. Futuros
estudios podrian perfilarse hacia la definicion de mejores programas de
aplicacion de la técnica de movilizacién neural.
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