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1.- Resumen:

El término cervicobraquialgias en conjunto con la terapia manual y sus avances es
un tema relativamente poco profundizado y estudiado, por consiguiente la literatura
que yo abordo es escasa, es frecuente tener esta patologia y en menor cantidad
acompafada por la terapia manual de dolor de cuello que se puede irradiar en el
brazo, produciendo poca sensibilidad y fuerza al momento de hacer pruebas
especificas que validen un resultado especifico para dolor y sensibilidad, se maneja
de nuestro estudio que es precaria la literatura cientifica que abarca este tema.

Este es un trabajo de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue describir los avances en el
manejo fisioterapéutico de las cervicobraquialgias mecanoposturales en el periodo
2015-2023. Para ello se realiz6 la revision de la literatura y se aplic6 la metodologia
STROBE para su calificacion y las palabras clave por el formato MeSH debidamente
requisitada y estructurada: (cervicobrachialgy, cervical pain, cervical radiculopathy,
manual therapy), de las cuales se afiadieron articulos de indole cientifico e
indexados encontrados en la base de datos de Pubmed, PEDro, Cochrane y
EBSCO; articulos en idiomas inglés y espafiol, que el articulo perteneciera a revistas
indexadas acorde con la calidad y relevancia internacional y que los articulos fueran

ensayos clinicos aleatorios y revisiones sistematicas.

De los articulos encontrados, el 22% son revisiones sistematicas y el 78% son
ensayos clinicos aleatorios, por ende, hay poca o escasa literatura que tiene que
ver con metanalisis, nuevos ensayos clinicos aleatorios, revisiones bibliograficas o
nuevas revisiones sistematicas que avalen el avance de la terapia manual en

cervicobraquialgias mecanoposturales
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2.- Introduccion:

La cervicobraquialgia obedece a un dolor de origen nervioso que compromete el
cuello y los miembros superiores. Con respecto a la terapia manual Campos Lopez
dice que son los movimientos de la mano que son aplicados bajo los efectos de la
posicion del paciente y las contribuciones procedentes de las cargas de inercia, de
carga, las propiedades activas y pasivas, ya que es una alteracion biomecanica. La
terapia manual en el area del esternocleidomastoideo, de los musculos escalenos,
de los musculos del cuello, sobre todo el largo del cuello y del angular del omoplato
es de vital importancia y debido a su movilizacién, se palpara el segmento vertebral

en cuestion (Campos Lopez, 2021).

La presente es una revision bibliogréfica, un estudio de alcance descriptivo, en el
que buscd enumerar y describir los avances en terapia manual en
cervicobraquialgias mecanoposturales para lo cual se leyeron articulos de indole
cientifico para revisar en la literatura, si existian o no avances en torno al tema en
especifico. Consta a partir de la presente introducciéon de doce apartados: el
enumerado como inciso tres abarca los antecedentes generales, en este apartado
se englob6 datos especificos de algunos autores para conocer qué es la
cervicobraquialgia y la terapia manual, estas dos palabras fueron primordiales para

nuestra revision bibliografica.

En los siguientes tres apartados se definié el planteamiento del problema y la
justificacion abarcando diferentes posturas de autores que hacen referencia a que
tratar manualmente este tipo de disfunciones es un procedimiento de cuidado por lo
gue es necesario tener evidencias cientificas. Por ello se plantea la pregunta de
investigacion en relacion a cuales son los avances de la terapia manual en las
cervicobraquialgias mecano posturales durante el periodo de 2015 a 2023 en
congruencia con el objetivo de describir estos avances y enumerar las propuestas

tedricas producto de la investigacion en relacion al tema de estudio.
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En el apartado 7, 8, 9 10 y 11 se describe la metodologia en la que cabe destacar
la descripcion de los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion, la metodologia
STROBE, se mostro el diagrama de flujo las palabras clave bajo la premisa MeSH
para mantener una busqueda adecuada en torno a la revision bibliografica en bases
de datos como EBSCO, Cochrane, PEDro y PUBMed, Asi mismo, se describen las

variables, tanto dependiente como independiente.

En el apartado 12 de resultados, se presentan y describen las graficas y las tablas
de este estudio, asi como el andlisis y discusién que engloba al apartado 13

argumentando de manera objetiva las propuestas de los autores en esta revision.

Finalmente, en esta revision se pone en evidencia la calidad y la evidencia cientifica
gue se genera de manera constante, y que permite asumir el cumplimiento del
objetivo planteado en esta investigacion en la que se pretendié visibilizar los
avances en materia de conocimiento en relacion a la terapia manual en busca no
solo del aporte en el plano profesional sino también en beneficio para el tratamiento
y la recuperacion de los pacientes aceptando ademas de las limitantes del estudio.

3.- Antecedentes.

3.1.- Antecedentes generales

La cervicobraquialgia es una patologia frecuente, se determina por un dolor de
origen cervical, que se irradia al segmento superior, abarcando hasta la parte distal
del miembro superior, dependiendo de las afectaciones de las raices nerviosas que
emanan de la médula espinal. La edad frecuente que oscila esta afeccion son
personas que tienen entre 26 y 55 afos y es el motivo de consulta frecuente,
superado por el dolor lumbar, considerando la aplicacibn de procedimientos

fisioterapéuticos para mejorar la calidad de vida (Mifiaca, 2019).
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3.1.1 Cervicobraquialgia y terapia manual.

Conocer este trastorno es poco estudiado y analizado, buscar los articulos para
describir y enumerar los avances de este tema, es una tarea laboriosa y con un

conocimiento poco profundo, sin embargo, estos autores mencionan lo siguiente:

Santos menciona que la cervicobraquialgia es un trastorno de origen insidioso y
doloroso en la region cervical, que se irradia a las extremidades superiores (Santos,
2020). Para Torres Cueco nos afade que, es un sindrome que se origina por
diversas etiologias, tales como traumaticas y degenerativas, generando una serie

de molestias tales como hiposensibilidad y parestesias. (Torres Cueco, 2008).

Los factores que desencadena este tipo de patologia, son las lesiones de la columna
cervical, tales como: hernias de disco, estenosis cervical, artritis, malas posturas,
movimientos repetitivos, Sindrome Text Neck y lesiones traumaticas y los dolores
de origen musculoesquelético son comunes; manipular la columna cervical y su
respectiva lordosis no es facil debido a que cruzan los paquetes vasculonervioso y
neurogénico (plexo cervical, braquial, médula y grandes vasos y arterias) que estan
comprometidos, realizando técnicas para mejorar rangos de movimientos y

sensaciones en la piel. (Clemente, 2008).

Se origina por la compresién de una raiz nerviosa de la columna cervical baja a nivel
radicular y es acompafiada por un trastorno motor, sensitivo y reflejo
osteotendinoso, orientdndose también en la region de las vértebras
correspondientes a la raiz nerviosa C6-C7 y persona afectada tiene una ligera
disminucién en el rango de movimiento y ligera compresiéon medular que

desencadene la sintomatologia (Pérez Castro, 2012).

Los avances sobre esta patologia han permitido comprender mejor la semiologia de
las cervicalgias y su relaciéon con las manifestaciones del dolor referido, que pueden
ser cefaleas, seudovértigo, manifestaciones oftalmoldgicas u otorrinolaringoldgicas

y se asume gracias a las malas posturas que puedan ocasionar desgaste de
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columna, roturas y artrosis cervical y con la posible necesidad de recurrir a cirugia.
(Morales Corozo, 2022).

Pérez Martin hace referencia a que las diferentes técnicas de la terapia manual de
uso habitual en el tratamiento de la cervicalgia mecanica no han sido lo
suficientemente estudiadas como para poder valorar su efectividad. Se sabe con
certeza que la efectividad a corto plazo en combinacidn con tratamientos especificos
(tratamiento médico convencional, ejercicio terapéutico) se estimara que la terapia
manual combinada logra disminuir la intensidad del dolor 12,6 mm, medida segun
la escala analégico-visual (100 mm). A largo plazo, los pacientes con cervicalgias
agudas seran beneficiados sobre el uso de las técnicas de movilizacion y
manipulativas y obtendran alivio con técnicas fisioterapéuticas no manuales. (Pérez
Martin, 2002).

Casado Zumeta dice que la terapia manual en cervicobraquialgia tiene un
porcentaje de 95% de efectividad, en este tipo de pacientes, mejora la calidad de
vida, las sensaciones, el tacto y los rangos de movimiento adecuados, es importante
asumir los movimientos del cuello, valiéndose de su anatomia y de su importancia
gracias a la movilidad y fortalecimiento, en caso de una lesion, el paciente referira
debilidad con parestesias, es necesario saber su anatomia para no crear una
disfuncién de vital importancia en el paciente. (Casado Zumeta, Efectividad de la
terapia manual en el dolor cervicobraquial neuropatico: Una revision sistematica,
2016).

Una revision sistematica reciente de la terapia manual, lo consider6 como una
intervencién efectiva contra el dolor de cuello crénico. Los ejercicios enfocados al
dolor cronico se manifiestan gracias a la intervencion de ejercicios isomeétricos, en
las cual ha sido capaz de mejorar el dolor con el tiempo y fomentar la capacidad de
tener un rango de movimiento adecuado en la cual el paciente obtiene la sensacion
de bienestar necesaria, reduciendo el dolor, tratando de mejorar la fuerza muscular

y reduciendo el dolor cervical. (Beinert & Lutz, 2018).
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Cumplido Trasmonte, resalta la eficacia de la terapia manual en la
cervicobraquialgia parece ser evidente. Numerosos estudios han mostrado
efectividad a la hora de reducir la frecuencia, la intensidad y la duracion de las
cefaleas, con una influencia positiva en la calidad de vida, la discapacidad y el rango
de movimiento cervical. (Cumplido Trasmonte, 2021).

Para Oroés es importante observar las banderas rojas en el paciente es fundamental
para nuestro tratamiento, la palpacion y valoracion sera precisa y sera capaz de
proporcionar la informacion adecuada en torno a los analisis descritos para asumir
la terapéutica empleada y analizar el cuello del paciente, englobando como un todo
(Orés, 2021)

Para Herrera, la terapia manual en cervicobraquialgia tiene un porcentaje de 95%
de efectividad, impactando y mejorando la calidad de vida, las sensaciones, el tacto
y los rangos de movimiento adecuados para el paciente. Su papel en el movimiento
del cuello tiene importancia debido a su anatomia, a la movilidad y fortalecimiento.
se mantiene la evaluacion, anamnesis, historia clinica y la signologia, adquiriendo
cierta relevancia para la evidencia para localizar las banderas rojas pertinentes,
haciendo uso adecuado del diagndstico para razonar cuales son los objetivos y
mejoramiento del rango de movimiento y la sensibilidad adecuadas en el miembro

superior afectado (Herrera, 2020)

3.1.2 Caracteristicas clinicas.

La cervicobraquialgia es causa de un dolor de origen nervioso que compromete los
dermatomas, viscerotomas y miotomas de los miembros superiores y el cuello. Las
pruebas especificas de cuello son necesarias para conocer qué tan afectada esta
la region cervical. Se debe a lesiones, la tension muscular, hernias de disco,
estenosis espinal y artritis cervical. Cuando su origen se encuentra en una

compresion espinal, la afectacion medular es sucedida por una compresion y el

16



desgaste de los foramenes o la presencia de un defecto en las laminas que recubren
al plexo braquial, valorandose gracias al historial clinico de cada paciente.
(Climent, 2003).

El dolor es un sintoma que se inicia en el cuello y termina en el miembro superior,
acompafnada de impotencia funcional en grados diferentes para los movimientos de

flexoextension, rotacion, abduccion y aduccion (Torres Cueco, 2008).

Dentro de las clasificaciones de cervicalgia encontramos la funcional o mecanica.
La mecanica es el tipo méas frecuente de dolor y tiene su origen en factores
mecanicos como son movimientos repetitivos, ausencias de pausas en el trabajo,
cargas estaticas y posturas mantenidas con la cabeza y los brazos. (Gonzalez
Rueda, 2019)

3.1.3 Diagnostico.

Incluye una variedad de pruebas, entre las que destacan la evaluacion fisica y la

imagenologia.

Radiografias: Cumple basicamente la funcion de observar si tiene compresion de la
meédula espinal, si hay un espolondilofito, estrechamiento de los canales vertebrales
cervicales, operaciones que sugieren el uso adecuado de tornillos o placas,
sugiriendo un mayor cuidado. Ademas, se evaluaran los factores de riesgo como la
presencia de factor reumatoide y cirugias articulares previas (Flores & Merlos
Lépez, 2018)

Tomografias computarizadas: los estudios hibridos producen una dosis total de
radiacion que es resultado de la dosis proveniente del radiofarmaco y la emitida por
la tomografia computarizada, la optimizacion es indispensable. Los objetivos y

meétodos para sugerir el estudio sobre la tomografia computarizada se basan en los
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estudios correspondientes del manejo de la columna cervical agregando que se
puede evaluar la imagen en base a la observaciéon de la curvatura de la lordosis
cervical, englobando como un todo, observando los déficits en cuestion. Los datos
de los descriptores de dosis de cada estudio se obtuvieron del cabezal DICOM. Se
compararon con los pardmetros de calidad de imagen clasicos como ruido y la MTF
50% para el maniqui de Catphan, y otros como la relacion contraste ruido, el
promedio de numeros de Hounsfield y su desviacion estandar en las regiones de
interés de los 6rganos correspondientes, en el maniqui de Livermore. Se analiz6 la
relacion de estos parametros de calidad con los descriptores de dosis de los
diferentes protocolos. (Lopez Diaz & Del Pozo Almaguer, 2018).

Resonancia magnética: El presente estudio retrospectivo analizdé los datos de
imagenes de venografia por resonancia magnética (MRV) craneocervical de 61
pacientes. El uso de este aparato se fundamenta en base tridimensional de la parte
afectada, se usa un diagndéstico para saber con precision los valores exactos de
cada segmento a tratar. Se analizaran los foramenes, vértebras y el paso del
paquete vasculonervioso en que estara mostrandose en la pantalla para realizar un
tratamiento efectivo. Un total de 61 casos analizados mediante imagenes MRV
revelaron la presencia bilateral de céndilo posterior. vena condilar lateral y lateral
(77,1 %), la presencia unilateral de vena condilar posterior (18,0 %) y la presencia
unilateral de vena condilar lateral (9,8 %), su presencia bilateral represento la mayor
proporcién. Las imagenes MRV y las muestras de yeso del SCS han mostrado su
morfologia y adyacencia normales, se obtienen datos anatomicos de imagenes
precisos, completos y en correspondencia las estructuras vasculares comunicantes.
Este estudio enriquece los datos de anatomia de imagenes SCS chinos y puede ser

valioso en la practica clinica. (Jiang & Cong, 2022)

El examen de electrodiagndstico esta en complemento con el estudio de imagen, si
importancia es la deteccion de lesion axonal. Es un examen capaz de observar las
presencias de dafos o de lesiones en las raices nerviosas y de las vértebras

cervicales. El segmento proximal del nervio periférico no se califica por los estudios
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de electrodiagndstico. Y son investigadas sé6lo mediante la evaluacion tardia. Se
obtiene una respuesta que sea capaz de obtener por medio de este aparato, para
tener un dato especifico y dar respuestas a través de los electrodos, se propaga la
excitacion a través de la pantalla la médula espinal y sus componentes en torno a
la columna cervical y el paguete vasculonervioso que se encuentra junto a la onda
F, Sus parametros que se establecen normalmente en el monitor es la latencia
media de ondas f, persistencia, presencia de aumento de amplitud de ondas F, que
serviran de parametros en la obtencion de datos especificos. (Galamb & Dan Minea,
2015)

En la actualidad, el ultrasonido es una herramienta eficaz para el diagnostico de
pacientes con patologia del sistema muscular. Es operador dependiente, requiere
del conocimiento de algunos conceptos anatomicos y técnicos que nos ayudan a
proporcionar imagenes de suficiente calidad diagndstica. Es facil de exponer,
gracias a la aplicacion del electrodo y el gel, mostrando en la pantalla, la
disponibilidad de la imagen en donde palpamos y realizaremos la examinacion y el

punto a tratar. (Soto Pérez & Salazar Lara, 2008).

3.1.4 Tratamiento.

La cervicobraquialgia es un problema comun en personas de mediana edad y en
personas adultas mayores. La evidencia encontrada en ensayos Yy revisiones
sistematicas en cuanto a intervenciones con terapia manual calificadas como
seguras reflejan que intervenciones a corto, mediano y largo plazo pueden mejorar
rangos de movimiento en trastornos dolorosos de la columna cervical relacionadas
al envejecimiento. Los efectos para el mareo cervicogénico y dolor de cabeza son
variados para llegar a una conclusion firme de resultados consistentes, siendo

necesario un numero mayor de estudios para el establecimiento de las técnicas de

terapia manual y parametros para estas afecciones. (Tudini & Chui, 2016)
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Una revision sistematica reciente, nos dice que la retroalimentacion visual en tiempo
real combinada con la terapia manual mejor6 el efecto analgésico de la terapia
manual en pacientes con dolor de cuello, pero no tuvo ningun efecto positivo sobre
el umbral del dolor por presion ni sobre la sensacion de posicion de la articulacion
cervical. Las demandas técnicas para integrar la retroalimentacion visual en tiempo
real en la practica diaria para reducir el dolor habitual son bajas, tienen bajos costos
y son faciles de aplicar en las cuales ha sido capaz de mejorar el dolor con el tiempo
y fomentar la capacidad de tener un rango de movimiento adecuado asumiendo que
el paciente tenga la sensacion de bienestar necesaria, reduciendo el dolor, tratando
de mejorar la fuerza muscular y la disminucién del dolor cervical. (Beinert & Lutz,
2018).

Se caracteriza por un dolor opresivo, bilateral, se refiere un dolor como “en casco”,
moderado, que no aumenta con el ejercicio fisico ni con los movimientos cefélicos,
no se acompafa de vOmitos y en ocasiones se asocia a fotofobia o sonofobia. El

dolor se localiza también en la region occipital. (Belvis Nieto, 2022)

Consiste en el dolor que se produce en la zona cervical y se irradia hasta el brazo
0 a veces incluso a la mano. Se manifiesta gracias a la compresion de las raices
nerviosas provenientes del segmento cervical de la médula espinal. (Carvajal
Andrade, 2019)

3.2.- Antecedentes Especificos.

La columna cervical y el plexo braquial se unen, una lesion debido a un traumatismo
0 una caida ocasiona que ambas formaciones o estructuras puedan tener un dolor
cronico o parestesias, y se da origen a una cervicobraquialgia, lesiébn de origen
radicular y doloroso que compromete las sensaciones del tacto. Esta lesion obedece
a un traumatismo, al sedentarismo, a una inadecuada posicion que no rectifique la
columna cervical, como sindromes o enfermedades de origen idiopatico que

involucren el plexo braquial y sus ramificaciones. (Campos Lépez, 2021)
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3.2.1 Efectos de la terapia manual en los procesos de dolor.

En un estudio realizado por Dishman (Dishman, 2002), y de la Fuente-Fernandez
(De la Fuente Fernandez, 2006), Se observa que los patrones motores del dolor
relacionados con los nervios aferentes gracias a los cambios presinapticos y
postsinapticos motores centrales, concluyendo que tiene la propiedad de aumentar
la excitacién del dolor comparandose con un placebo con una duracion de 2
minutos, aunque no hay diferencias durante 10 minutos después de los
estimulaciones antes mencionados, concluyen que la manipulacion facilita el
sistema motor central gracias a una facilitacion postsinaptica tanto en motoneuronas

alfa como corticales.

Los avances cientificos reportados por una serie de Revisiones Sistematicas
publicadas en la literatura, reflejan que algunas técnicas de terapia manual han
mostrado efectividad clinica en el manejo terapéutico de algunas patologias
musculoesqueléticas como: Dolor mecénico cervical, Sindrome de Dolor Lumbar y
Epicondilalgia Lateral Crénica. Se reportaron evidencias en torno al dolor, en
relacion con la anamnesis del paciente y patrones en torno al movimiento, por los
cuales a futuro tendrén un beneficio terapéutico y responderan de forma positiva o
negativa en una intervencién. Cabe considerar, que los mecanismos y fundamentos
de estas técnicas no estaban establecidos y fueron motivos de controversias y

discusiones en el dltimo tiempo. (Sousa Melo & Victor, 2021).

Se proponen efectos biomecéanicos directos como la lubricacion de los tejidos o la
correccion de la subluxacién vertebral, el efecto de histéresis reduce la descarga
aferente neural, la modulacién segmentaria por activacion del mecanismo de Gate
control y se propone la activacion de un sistema opioide endégeno. Se publican
articulos y estudios que sostienen este concepto gracias a la producciéon del dolor
por un sistema suprasegmentario, teniendo la evidencia de que la terapia manual

produce una disminucion del dolor de forma inmediata, y se obtienen como
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resultado la activacion de un sistema descendente inhibidor endoégeno. (Gliedt &
Dawson, 2022).

3.2.2 Efectos de la terapia manual en cervicobraquialgias.

Castro Martinez y colaboradores, han realizado un ensayo clinico aleatorizado en
82 pacientes manifestando dolor de cuello mecénico cronico bilateral referido para
fisioterapia (edad media, 45 £ 9 afios; 50% mujeres). Los terapeutas han
seleccionado los niveles a manipular de la columna cervical y parte de la columna
toracica, encontrando resultados interesantes sobre la hipomovilidad en
combinacion con el tipo de dolor presentado. Este estudio se manifiesta en el dia
de la valoracién, agregandole una revaloracion a la semana siguiente. Se han
encontrado datos acerca de la manipulacion de las manipulaciones cervicales y
cervicotoracica. Ambas muestran aumentos en el rango de movimiento en cuello,
pero son pequefios, por ende, no han mostrado una mejora significativa. También
aducen que la discapacidad percibida fue mayor cuando los pacientes recibieron
manipulacion de empuje a su unién cervical, cervicotoracica y columna toracica.
Aungue existe evidencia limitada, el manejo multimodal que incluye terapia manual
y ejercicio parece seguro y efectivo, especialmente a corto plazo. Estos resultados
dicen que mantienen mejoria en el rango de movimiento en cuello, funcionalidad,
parestesias, sensaciones motoras, sensitivas y viscerales y la calidad de vida en el

paciente estd beneficiada. (Castro Martinez & Hernandez Pérez, 2020)

25 participantes seran asignados aleatoriamente a este grupo y recibira tratamiento
una vez por semana, durante 12 semanas, En esta investigacion, cada dia de
terapia durd un aproximado de 40 a 45 minutos. Consta de la siguiente manera:
Diafragmatico. 2.- Traccién de la columna cervical. 3.- Masaje y liberacion de los
puntos gatillo de los musculos del cuello. 4.- Compresion isquémica de 10 minutos
en los puntos gatillo. Los puntos a tratar se elegiran segun la escala EVA (0-10) y
5.- estiramiento pasivo de 30 segundos. (Antunes Sanchez & Almeida de la Casa,
2017)
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3.2.3 Terapia manual y otros medios de intervencion en cervicobraquialgias.

Laser: Se enfatiza el efecto del laser de baja potencia en el tratamiento del dolor de
cuello, y se basa en el método de estudio experimental cuantitativo en 10
participantes, durante febrero a agosto del afio 2017. La evaluacion se hizo uno por
uno, con un rango de revaloracion de cinco a diez dias después. Se comprobaron
los grados de dolor y la amplitud de movimiento, y se aplicé la terapia con laser.
Luego de obtener los datos, han sido colocados en el programa y se crearon tablas
para ofrecer los resultados que, en conclusion, de 10 pacientes con dolor de
columna cervical en el presente estudio, el 80% eran mujeres; la mayoria afirmo
gue el dolor interfiere mucho con el suefio; y se obtuvo un resultado adecuado para
disminuir el dolor, aumentando el ROM mediante laser de baja intensidad. Se
comprobd que es seguro en el tratamiento de la cervicalgia, recuperando el rango
de movimiento cervical de los pacientes, y bajando la intensidad del dolor,
obteniendo una calidad de vida mejorada en el paciente. (Araujo Pinheiro & Cardoso
Da Silva, 2018)

TENS: El aumento de las patologias en relacion con la columna cervical, se asumio
con el interés de tratar de investigar con profundidad el tipo de poblacion, tales como
la edad y sexo, en conclusion, es vulnerable el género femenino a esta enfermedad.
El tratamiento con TENS es el méas efectivo para estos casos, mejorando la calidad
de vida de los pacientes. Gracias a este protocolo en base con la signologia en los
tratamientos establecidos, el paciente esta adolorido y aquejado gracias a los
sintomas correspondientes, y se programara un abordaje, mostrando sus valores
antes y después del tratamiento en especifico. La efectividad del TENS tipo
acupuntura mantuvo una respuesta seria en torno a la convencional en relacion a
los otros sintomas, el alivio se comport6é de forma semejante en ambos grupos, por
lo que en la evaluacion final tiene una mayor eficacia, con un valor 6ptimo en 34
pacientes contra 15 en tratamiento convencional medicamentoso, muchos autores
mencionan que la aportacion de este estudio con base a los datos publicados no

tiene sustento cientifico. (Rodriguez Lara & Méndez Alonso, 2015)
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También es factor importante para Escortell Mayor (Escortell Mayor, 2008), que se
ha observado una reduccion en la intensidad del dolor percibida por los pacientes,
si bien no se encontraron diferencias entre ambos tratamientos (electroestimulacion
nerviosa transcutanea y terapia manual). Este estudio no permite establecer la
alternativa de tratamientos fisioterapéuticos en la cervicalgia mecénica atendida en

atencion primaria.

Por lo tanto, en caso de una lesion en el cuello el paciente referir4 debilidad con
parestesias, es imprescindible saber su anatomia para no crear una disfuncién de
vital importancia en el individuo; la evaluacion tendinosa y el reflejo del dolor en este
tipo de padecimiento esta basada en el interrogatorio, el cual adquiere relevancia
en nuestra practica clinica y la correlacion con la evidencia para localizar las
banderas rojas pertinentes, haciendo uso del diagnéstico diferencial adecuado para
razonar cuales son los objetivos y mejoramiento del rango de movimiento asi como

la sensibilidad adecuada en el miembro superior afectado. (Herrera Ruano, 2020).

Entrenamiento propioceptivo: este estudio se realiz6 en condiciones ambientales
similares, ya que ocurrieron en una sala de consultas. Se obtuvieron resultados en
base a una prueba previa para encontrar las variables de dolor y los rangos de
movimientos en la primera sesion. En primer lugar, se evalué gracias a los items de
los cuestionarios McGill y la escala EVA. Los puntos de dolor se palparon y se
evaluaron con el paciente en sedestacion, los investigadores demostraron gracias
a la palpacion, las musculaturas de tres principales regiones anatémicas: cervical,
hombro y suboccipital. Se evaluaron para hacer presion en la frente del paciente.
Para el elevador de la escapula, se palp6 el vientre muscular que se localiza desde
el angulo superior de la escapula hasta la 62 vértebra cervical. Por ultimo, el punto
del trapecio superior se sitla en el vientre muscular del mismo, mas cerca del
acromion. Entre tanto, el paciente debe tener una vibracién que mantenga un cierto

confort en torno a su calidad de vida, manteniéndola sin dolor, por lo cual es
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importante para su bienestar, mantener su coordinacion motora y ocular. (Pérez
Cabezas & Ruiz Molinero, 2018)

Ultrasonido: Su objetivo fue calificar y asimilar la respuesta del tejido muscular
esquelético sano de ratas Sprague Dawley tratadas con ultrasonido terapéutico de
modalidad pulsatil. Se estudiaron, se separaron y se controlaron las ratas, se
anestesiaron con .6 ml de Xilacina y .5 de ketamina en la extremidad izquierda,
ajustando sus extremidades y se rasuraron la piel poniendo spray antiséptico. 24
horas después, se les puso sobre la region glutea derecha con ultrasonido de
modalidad pulsétil, usando una intensidad de 2 w/cm2, frecuencia de 3 Mhz y
durante 60 segundos, dichas sesiones fueron cada 24 horas durante 10 dias
consecutivos, y se concluyé que el ultrasonido de modalidad pulsatil aplicado
durante 10 dias consecutivos con intensidad de 2W/cm2 genera hipertrofia
reparativa del tejido muscular. (Farfan & Gallegos, 2012).

3.2.4 Herramientas.

La escala EVA sirve para determinar el dolor, cuantitativamente y cualitativamente,
provocando en la persona la sensacion de dolor de acuerdo a su sensacion
(Labronici & Dos Santos, 2016), Se califica y cuantifica también en ASIA para valorar
dermatomas, miotomas y viscerotomas que permitan la sensibilidad y movilidad del
paciente (Licetti Villena, 2018), La dinamometria cuantifica el peso de la mano del
paciente para valorar la fuerza, prension y presion (Luna Heredia & Martin Pefia,
2004), La Quebec Task Force evalla la musculatura en cervicales y pone fases
para esguinces cervicales agudas o graves (Kivioja & 1., 2008), euro 5qol para la
calidad de vida (Brahler & Muhlan, 2007), escala Lawton y Brody en la cual califica
las actividades instrumentales de la vida diaria (Lopez Dos Santos & Sindra, 2008),
escala de Tinetti que evalla marcha y equilibrio Los siguientes evaltan la calidad
de vida del paciente, importando cuantificar y calificar la movilidad, el aseo diario y
la calidad de vida del paciente en torno a su discapacidad en cervicobraquialgia

(Silva Fhon & Porras Rodriguez, 2014), test de cinco minutos en donde se evalla
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como camina el paciente, test de Barthel o indice de discapacidad de Maryland (De
la Fuente Sanz & Bayona Marzo, 2012), El test de neurodinamia permite evaluar el
nervio con base de ejercicios dinamicos y se evalla la tension y la presion del nervio
en si. (Ariza Mateos & Rodriguez Torres, 2018), test de Klein, test de Jackson, test
de soto hall. Son pruebas de evaluacion muscular y de rangos de movimientos

adecuados en el cuello.

3.2.5.- Ventajas y precauciones a tomar en cuenta antes de aplicar la terapia manual en
cervicobraquialgias.

Para algunos autores (Salinas Bueno & Moreno Gémez, 2009) entre las ventajas

gue puede ofrecer de la terapia manual como intervencion terapéutica pueden ser:

1.- Aporta sensacion de bienestar, mejorando la calidad de vida.

2.- Mejora la movilidad articular y aporta mayor elasticidad a los tejidos.

3.- Disminuye el tono muscular por lo que es muy efectivo para el tratamiento de las
contracturas musculares.

4.- Facilita el descanso y el suefio profundo.

5.- Previene lesiones.

6.- Favorece la circulacion.

7.- Disminuye el estrés.

8.-Disminuye el cansancio asociado a la fatiga muscular.

9.- Produce una mejora general del estado fisico-emocional.

3.2.6.- Precauciones que tomar en cuenta antes de aplicar la terapia manual en
cervicobraquialgias.

Sin embargo, el mismo autor (Salinas Bueno & Moreno Gomez, 2009) considera
gue en la intervencion con la terapia manual es necesario considerar factores

limitantes como:
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1.- En pacientes con fracturas en consolidacion y post operatorio, representando un
riesgo de coma y muerte por manipular la columna cervical, siendo una
contraindicacion.

2.- La intensidad del dolor que impida la accién de algin masaje, frotacion o
tratamiento manual.

3.- Las enfermedades degenerativas que requieren de medicina, tales como
osteoartritis, artritis reumatoide y que ocasionan que no haya efecto.

4.- Peligro en pacientes con metastasis (porque favorecemos la mitosis).

4.- Planteamiento del problema.

Las cervicobraquialgias mecanoposturales representan segun la Asociacion
Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) entre el 7% y 10% de
las alteraciones del raquis en general, afectando no solo el conjunto osteoarticular,
sino también involucra la lesion de raices nerviosas desde este complejo iniciando
desde C4-C7 comprimiendo las raices somaticas y motoras, afectando la
sensibilidad del paciente en cuestion, ocasionando ausentismo laboral en la

mayoria de los casos (Martinez Ifiiguez de la Torre, 2016).

La relacion anatomica de la columna cervical y el plexo braquial es importante, una
lesion debido a un traumatismo o una caida ocasiona que ambas formaciones o
estructuras, se desarrolle dolor o sintomas radiculares, como la alteracion de la
sensibilidad e incluso motricidad. Estas lesiones obedecen a factores como;
traumatismos de alto impacto, la falta de movilidad cervical, posturas de estrés
mecanico como el sindrome text neck, y enfermedades de origen idiopéatico que
involucren el plexo braquial y sus ramificaciones (Dominguez Gazca, 2018).

Para el abordaje de las cervicobaraquialgias mecanoposturales existen diferentes
modalidades de tratamiento fisioterapéutico. Si bien existe evidencia sobre la
efectividad para algunos de ellos como los agentes fisicos, distintas modalidades
de ejercicio, el estiramiento y traccidn entre otras, subsisten algunos sesgos en los

beneficios de estas alternativas que generan pautas para seguir investigando en el
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afan de realizar aportaciones que contribuyan al conocimiento. Es de especial
interés los avances en torno a las intervenciones fisioterapéuticas que tienen como

base la terapia manual.

Segun Querol Giner (2019) tratar manualmente este tipo de dolencias es un
procedimiento de cuidado, gracias al aprendizaje de la anatomia palpatoria y del
uso de escalas, tests y la ultrasonografia, se vera beneficiada al observar estas
estructuras para la palpacion, manipulacién y cuidado adecuados del paciente
(Querol Giner, 2019).

Sin embargo, es necesario tener una mayor evidencia cientifica de los beneficios y
efectividad de la terapia manual. Por ello nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cuales son los avances de la terapia manual en las cervicobraquialgias mecano

posturales durante el periodo de 2015 a 20237

5.- Justificacion.

El presente estudio esta encaminado a la revision bibliografica en busca de los
avances en el manejo fisioterapéutico de las cervicobraquialgias. Derivado de ello,
se pretende enumerar y describir las propuestas tedricas encontradas en el periodo
2015-2023.

La cervicobraquialgia puede definirse como un trastorno doloroso en la region
posterior o cara posterolateral del cuello y regidn cervical, que puede irradiarse a
las extremidades superiores (Santos, 2020). Esto genera alteraciones del
movimiento y de la funcién que inciden en el desarrollo de las actividades de la vida
diaria del individuo y por tanto constituye motivo de atencion y abordaje

fisioterapéutico.
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La evidencia cientifica se genera de manera constante, por ello la busqueda y
andlisis de los avances fisioterapéuticos en el tratamiento de las cervicobraquialgias
permitira enfocar las nuevas teorias en torno al tema pretendiendo visibilizar los
aportes en materia de conocimiento en torno al mismo. Con ello, el aporte aspirado
en la presente investigacion no solo recae en el plano profesional sino también en
el social en cuanto a beneficios para el tratamiento y la recuperacion de los

pacientes.

6.- Objetivos.

6.1.- Objetivo General.

Describir los avances en el manejo fisioterapéutico de las cervicobraquialgias

mecanoposturales en el periodo 2015-2023

6.2.- Objetivos Especificos.

Enumerar las propuestas teodricas en el manejo fisioterapéutico de las

cervicobraquialgias en el periodo 2015-2023.

7.- Material y métodos.

7.1.1 Disefio del estudio.

Es un estudio de alcance descriptivo, se busca describir y enumerar las propuestas
tedricas en el manejo fisioterapéutico de las cervicobraquialgias mecanoposturales
en el periodo 2015-2023.

7.1.2 Estrategia de trabajo.
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Se utilizaron bases de datos como PubMed, PEDro, Cochrane y EBSCO y se puso
énfasis en las palabras clave correspondientes, tales como cervicobraquialgia,

cervicalgia, terapia manual y radiculopatia cervical.

Se incluyeron articulos de origen cientifico y de relevancia que se han publicado
durante los ultimos ocho afios (del 2015 hasta la actualidad), en relacion al tema de

estudio.

Los operadores que han sido utilizados son: “AND”, “OR” o ‘BUT’”. Se combinaron
las palabras clave con los conectores para poder buscar y encontrar estos articulos
validos para el objetivo del trabajo. Para evitar conflictos en el buscador de base de
datos, el conector “OR” se utiliz6 juntando las palabras que significan casi lo mismo,
como ‘“cervichalgia” y “pain Radiculopathy”, “cervicobrachialgia” y “manual
therapy”, escritas entre paréntesis, mientras tanto, el conector “AND” “OR” y “BUT”
se utiliz6 entre todas las palabras para poder dar una mayor sensibilidad y
especificidad de la busqueda. Se activo la busqueda “MeSH” (Medical Subject

Headings), en las palabras que podian crear confusion en el buscador.

7.1.3 Disefio y tipo de muestra.

La revision de la literatura se basé en una primera busqueda a partir de cuatro
palabras claves: radiculopatia cervical, cervicalgia, cervicobraquialgia y terapia
manual con la clasificacion MeSH, se definio (ver tabla 2 en el apartado de anexos,
pagina 60) la variable dependiente e independiente. (ver anexo, tabla 1 pagina 56)
Se realiz6 una segunda busqueda, resaltando un diagrama de flujo a partir de los
bases de datos y con los siguientes criterios de busqueda: 8 de PubMed, 5 de
Cochrane, 6 de PEDro, 98 de EBSCO en los ultimos 8 afios, con un total de 117
articulos y en la tercera busqueda y revision a partir de un andlisis de datos y de
articulos en especifico de los cuales sobraron 9 articulos, se explica como fue
desarrollado este disefio de estudio. (ver diagrama de flujo 1 en el apartado de
anexos, pagina 58) Para la tercera busqueda final han quedado 9 articulos de los

cuales se hara una tabla de base de datos para obtener los resultados especificos
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y sus conclusiones correspondientes en base de la busqueda metodoldgica
STROBE (ver tabla 1 en el anexo correspondiente pagina 62) y el analisis de datos
(ver tabla 2, en el anexo correspondiente, pagina 63) en especifico de los 9 autores
mencionados de las cuales enumeramos que 2 son revisiones sistematicas 'y 7 son

ensayos clinicos aleatorios. (ver gréfico 4 en el apartado resultados, pagina 39)

7.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

7.2.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron 9 articulos relacionados con el tema (10%), se aplicé la metodologia
STROBE para su calificacion y las palabras clave por el formato MeSH, de las

cuales se anadieron:

1. Articulos de indole cientifico e indexados encontrados en la base de datos
de Pubmed, PEDro, Cochrane y EBSCO.

2. Atrticulos en idiomas inglés y espafiol.

3. MeSH debidamente requisitada y estructurada: (cervicobrachialgy, cervical
pain, cervical radiculopathy, manual therapy).

4. Que el articulo pertenezca a revistas indexadas acorde con la calidad, que
sea relevante e internacional.

5. El disefio de los articulos observacionales, revisiones sistematicas,
metandlisis y que sean publicados posteriormente al afio 2015.

6. Calificacion alta con respecto a la metodologia STROBE.

7. que los articulos sean ensayos clinicos aleatorios y revisiones sistematicas

7.2.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron 108 articulos (90%), aplicandose los siguientes argumentos

descritos:
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1. Articulos que no estén en la base de datos de PubMed, PEDro, Cochrane y
EBSCO.

Que no estén debidamente requisitados en idioma inglés y espafiol.

Que no corresponda a los MeSH de los criterios de inclusion.

Publicados antes del afio 2015.

Abarquen otros tratamientos que no sean de terapia manual.

Qué no sean de cervicobraquialgia,

Articulos que no aborden la terapia manual en cervicobraquialgia.

Ausencia de resumen y conclusiones.

© 0 N o o bk W N

Libros o resimenes.

7.2.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminaron 108 articulos (89.17%) aplicandose los siguientes argumentos:

1.- Resumen.

2.- Libros

3.- Textos de internet.

4.- Paginas de internet.

5.- Keywords o palabras clave que no tengan nada que ver con el tema.

6.- Sintesis o0 sinopsis de textos.

8.- Variable

8.1 Variable Dependiente
e Cervicobraquialgia.

El dolor de cuello es un problema comun en el envejecimiento y en los adultos
mayores. Esta revision narrativa sintetiza la literatura reciente sobre la terapia
manual a la columna cervical y regiones adyacentes. Los estudios basados en

ensayos Yy revisiones sistematicas son limitadas, debido a los ejercicios enfocados
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a la terapia manual, calificadas como seguras y efectivas, pronosticando un efecto
a corto, mediano y largo plazo para mejorar el rango de movimiento en torno al
envejecimiento y al dolor de cuello que presenta la gente en la edad madura. Los
resultados para el mareo cervicogénico y dolor de cabeza eran demasiado variados
para llegar a una conclusion firme de resultado consistentes es necesario para
establecer las técnicas Optimas de terapia manual y parametros para estas

afecciones cervicales comunes (Tudini & Chui, 2016)

8.2 Variable Independiente
e terapia manual

Es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de métodos y actos con
la finalidad terapéutica y/o preventiva que, aplicados manualmente sobre los tejidos
musculares, 0seos, conjuntivos y nerviosos, obtiene de forma directa y refleja
reacciones fisiolégicas que equilibran y normalizan las diversas alteraciones
musculares, osteoarticulares, organicas y funcionales, asi como sus
manifestaciones dolorosas. Actla sobre restricciones de movilidad de cualquier

elemento conjuntivo en el marco de desarreglos mecéanicos o bloqueos funcionales.

La accion manual sobre los tejidos se realiza dentro de los limites de movilidad
fisiol6égica. Este conjunto de métodos y actos podran desencadenar asi mismo
respuestas vegetativas y estimular la circulacién linfatica o sanguinea. Se trata de
la utilizacién terapéutica de las manos de forma rigurosa, metddica, entrenada y
cientifica, a partir de la anamnesis minuciosa y detallada, del estudio, exploracién y
valoracion del paciente, y a partir de pruebas complementarias; enmarcado todo ello
en el conocimiento profundo de base fisioterapica de la anatomia, fisiologia y del
proceso fisiopatologico. La lesion o disfuncibn mecéanica objeto de estudio por la
metodologia manual, es una alteracion de la funcion que puede afectar a cualquier
elemento conjuntivo que se caracteriza por una restriccion de la movilidad total o
parcial de dicho tejido y cuya restriccion puede darse en uno o varios parametros
de movilidad. (Boyling, 2006)
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9.- Método de recoleccidon de datos.

9.1 Estrategias de busqueda.

Se recolectd informacion a través de buscadores de datos como PUBMed,
Cochrane, PEDro y EBSCO, a partir de alli, se sefialaron las estrategias de
bdsqueda requisitadas y dadas a conocer en las diferentes bases de datos
seleccionados y por medio del apartado de disefio y tipo de muestra, se dieron a
conocer diversos tipos de articulos de indole cientifico y fisioterapéutico que

indicaron sobre la descripcion y la enumeracion de mi tesis.

Buscamos textos de origen cientifico y se uso la terminologia con base al Medical
Subject Headings (MeSH), asi como palabras clave no incluidas como MeSH. Se
han utilizado cajas de busqueda diferentes, tales como “And”, “But” u “Or”.

Los limites usados han sido los siguientes:

Tipos de articulos incluidos:

Idioma: inglés y espanol.

Estudio realizado en seres humanos.

Fechas de publicacion: ultimos 8 afios.

Resumen del articulo.

Cochrane.

Para su busqueda en Cochrane se usaron las palabras claves (MeSH) y los

conectores “AND” y “OR” para una busqueda avanzada.

Los limites usados para la busqueda fueron:
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e |dioma: inglés y espafiol
e Fecha de publicacion: ultimos 8 afios
e Estudio realizado en seres humanos.

e Textos de sintesis y resumenes

PEDro.

Para la busqueda en PEDro fueron utilizados los términos MESH y los conectores

“AND’!, ”BUTH y “OR”'

Los limites usados han sido los siguientes:

e Idioma: inglés y espafiol

e Fecha de publicacion: dltimos 10 afios
e Estudios realizados en seres humanos
e Area especifica del presente estudio.
e Revisiones sistematicas

e ensayos clinicos aleatorios.

EBSCO.

Para la busqueda en EBSCO fueron utilizados los términos MeSH y los conectores

“AND”, “BUT” y “OR”.

Los limites usados han sido los siguientes:

e Idioma: inglés y espafiol

e Fecha de publicacion: dltimos 10 afios
e Articulos.

e Estudios realizados en seres humanos

e Area especifica del presente estudio.
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9.2. Técnicas y procedimientos.

Los ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas han sido
encontradas a través de los buscadores existentes (Cochrane, EBSCO, PUBMed y
PEDro) de los bases de datos analizados, gracias a la lectura de estos articulos, se
hizo la seleccion de los articulos con base al cumplimiento de los criterios de
inclusion descritos (9 articulos); aquellos que no cumplian cabalmente estos

criterios, fueron descartados (108 articulos).

Se encontraron 117 articulos, relacionados y al aplicar criterios de inclusién, se

eliminaron 108 (90%) y se afiadieron solamente 9 articulos (10%).

Se apoyd por un diagrama de flujo (ver diagrama de flujo 1 en el apartado de anexos,
pagina 57) que explica con detalle los datos encontrados y las palabras clave que

se han localizado gracias los criterios antes mencionados.

Posteriormente se realiz6 la lectura para buscar la calificacion cientifica y
metodoldgica basandose por medio de la valoracion y resultados de la calidad

metodoldgica llamado Guia STROBE.

Se procedié a realizar por medio de una tabla de Excel, el andlisis de datos conforme
a una tabla de autores con sus conclusiones para describir y enumerar si hay
avances en la terapia manual en cervicobraquialgias mecanoposturales. (ver anexo

correspondiente en el cuadro 2, pagina 62)

10.- Declaracion STROBE.

10.1 Historia del origen de la declaracion STROBE.

La iniciativa por mejorar la comunicaciéon de los estudios epidemiolégicos con el

referente del impacto positivo de la declaracion CONSORT (Consolidated
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Standards of Reporting Trials) llevé a un grupo de epidemiodlogos, metodélogos y
bioestadisticos a configurar las bases de la Declaracion STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, que podriamos traducir
como Fortalecimiento o consolidacion de la comunicacion de los estudios

observacionales en epidemiologia en el afio 2003.

El grupo inicial anim6 y prepar6é una reunion de trabajo con la participacion de
investigadores que desarrollan estudios observacionales, ademas de algunos
directores de revistas de epidemiologia y medicina general europeas y
norteamericanas, que se celebré en la Universidad de Bristol en septiembre de
2004. Este encuentro generd una lista de comprobaciones preliminares dedicadas
a los 3 principales disefios epidemioldgicos (estudios longitudinales o de cohortes,
estudios de casos y controles y estudios transversales o de prevalencia). El trabajo
de este grupo se dio a conocer publicamente en un provocador editorial de dos de
sus miembros (Von EIm, 2008) a raiz de la publicacién de un no menos provocador
trabajo sobre la poca calidad de los articulos epidemiolégicos publicados en

importantes revistas médicas y epidemiolégicas (Pocock, 2004).

10.2 Componente de la declaracion STROBE.

La Declaracion STROBE esta compuesta por 22 puntos que consideramos
esenciales para una comunicacion adecuada de los estudios observacionales.
Estos puntos se refieren a diversos aspectos de los articulos, como el titulo y el
resumen (punto 1), la introduccién (puntos 2 y 3), la metodologia (puntos 4-12), los
resultados (puntos 13-17) y la discusion (puntos 18 - 21), asi como a otros apartados
relevantes (punto 22 relativo a la financiacion). Los 3 tipos de disefio tienen 18
puntos comunes, mientras que 4 puntos son especificos de cada uno de ellos
(puntos 6, 12, 14 y 15), y se proporcionan versiones diferentes (ya sean totales o
parciales) para estos puntos segun el disefio especifico (Von EIm, 2008)
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10.3 Justificacion la declaracion STROBE.

La préactica racional del cuidado de la salud requiere del conocimiento sobre la
etiologia, la patogénesis, el diagndstico, el prondstico y el tratamiento de las
enfermedades. Los ensayos clinicos aleatorizados proporcionan una valiosa
evidencia sobre los tratamientos y otras intervenciones. Sin embargo, gran parte del
conocimiento clinico o de salud publica proviene de la investigacion observacional
(Glasziou, 2004). Nueve de cada 10 articulos de investigacion publicados en
revistas de especialidades clinicas describen investigaciones observacionales
(Funai, 2001).

Los disefios de cohortes, casos y controles transversales constituyen diferentes
enfoques para investigar la ocurrencia de eventos relacionados con la salud en una
poblacion y en un periodo determinado. Estos estudios pueden abordar muchos
tipos de eventos relacionados con la salud, incluyendo la enfermedad o la remision,
la discapacidad o las complicaciones, la muerte o la supervivencia, asi como la
presencia de factores de riesgo (Von EIm, 2008). Los datos existentes se pueden
utilizar para investigar nuevas ideas sobre posibles factores causales, y pueden ser
suficientes para rechazar o confirmar una hipétesis (Vandenbroucke, 2009). Estos
estudios recopilan nuevos datos y se planifican para ese propdsito, en contraste con
los analisis de datos existentes. STROBE intenta incluir estos diferentes usos de la
investigacion observacional, desde el descubrimiento hasta la refutacion o la

confirmacion del articulo (Vandenbroucke, 2009).

11.- Resultados.

La busqueda de informacion se realiz6é en inglés y en espariol, primordialmente
por ser la lengua universal y espafiol por ser la lengua natal de tres autores a los
cuales se recurrio en el presente texto en elaboracion. Las palabras clave (MeSH)
utilizadas para esta revisibn han sido: cervicobraquialgia (1999), radiculopatia

cervical (2006), cervicalgia (1997) y Terapia manual (1995). (ver tabla 2 en el
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apartado de anexos, pagina 59) Los textos son articulos en: 1 en lengua danesa, 1
en texto sueco, 1 texto en italiano, 1 en texto portugués, 1 texto en irani, 1 texto en

paquistani y 3 textos en lengua espafiola.

A continuacién, se colocan los graficos con informacion de la basqueda y revision
realizada, se describe la informacién contenida en cada uno de ellos. Cada grafico
contiene informacién importante para llegar hacia una conclusién especifica para
obtener resultados directos en torno a la revision bibliografica y se enumerd y se
describioé cada uno de ellos.

AVANCES EN EL MANEJO FISIOTERAPEUTICO

Articulos que son
utilizados parala
revision bibliografica

TOTAL DE ARTICULOS
DE COCHRANE,
PUBMED, PEDRO,
EBSCO
90%

= TOTAL DE ARTICULOS DE COCHRANE, PUBMED, PEDRO, EBSCO

= ARTICULOS SERVIBLES PARA LA REVISION BIBLIOGRAFICA

En el grafico 1. Se evidencia el total de articulos que son 117, por lo cual se
eliminaron 108 articulos y se incluyeron 9 articulos para su estudio. Representando

los articulos eliminados con el porcentaje del 90% y los incluidos el 10%.
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Articulos y autores totales que se estudiaron en la
revision bibliografica
= 12008
11%

2016
11%

2021
56%

2020
22%

= 2008
= 2016
= 2020

2021

En el grafico 2 se puso énfasis en la bibliografia, resaltando que la mayor produccion

bibliografica en el tema de terapia manual y cervicobraquialgia son 5 articulos que

salieron en el 2021, resaltando la poca investigacion y bibliografia que hay en este

tema.

Articulos que tienen calificacion de la
puntuacion STROBE

19 puntos, 1, 11%

21 puntos, 3, 33%

20 puntos, 5, 56%

H 21 puntos
M 20 puntos

m 19 puntos
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En el grafico 3 se enfatiza que tres articulos tienen la méxima puntuacion de la
metodologia STROBE (22 puntos) teniendo un porcentaje de 33%, en otro orden de
ideas, con una puntuacion de 21 puntos en la misma metodologia, hay 5 articulos
con una puntuacién de 20 puntos y con porcentaje de 56% y al altimo un articulo de

19 puntos con la misma metodologia, teniendo el porcentaje de 11%.

Columnal

revisiones
sistematicas
22%

Ensayos clinicos
aleatorios
78%

= Ensayos clinicos aleatorios = revisiones sistematicas

En el grafico 4 se muestra la relacibn entre ensayos clinicos y revisiones

sistematicas lo que representa el 78 y el 22 por ciento respectivamente.

41



Porcentaje de autores que dicen si hay avances en la
terapia manual en cervicobraquialgia

Si hay avance
22%

Se necesitan mas
estudios
33%

Hay poco avance
45%

= Si hay avance = Hay poco avance = Se necesitan mas estudios

El grafico 5 muestra los avances en terapia manual. En la presente revision se
encontré6 que el 44 por ciento de la informacién hace evidente el poco avance
mientras que solo el 22 por ciento afirma avances en el tema sin embargo el 33 por
ciento manifiesta la necesidad de un niamero mayor de estudios para determinar

con claridad los efectos de la terapia manual en cervicobraquialgias.
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Género

" | Genero, femenino,
841, 49.7%

Genero, Masculino, " Masculino
AR = femenino

En el gréfico 6, se representa en este grafico que hay poca diferencia (10 personas)
en torno al género, esta representado en el masculino con un porcentaje de 50.3%
y con el femenino del 49.7%, sin embargo, hay prevalencia de que los hombres (851
personas) tienen este tipo de dolor debido al estrés y al trabajo. En las mujeres no

tienen los mismos nameros, (841) pero el porcentaje es casi equitativo.
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EDAD

B Grupo control

39.83, 48%

B Grupo experimental

En el gréfico 7 muestra el promedio de edad en el grupo control es de 39.83 (48%)
fue la mas estudiada, analizada y con un estudio control definido en torno a la terapia
manual, mientras en el grupo intervencion la edad promedio de 44 afios (52%) y

afecta a personas de mediana edad en condiciones de laborar.

12.- Analisis y discusion de los datos.

La cervicobraquialgia en combinacion con la terapia manual es un tema poco
estudiado debido a la limitacién de datos y estudios. La terapia manual se define
como movimientos repetitivos rapidos o lentos que tienen como finalidad mejorar el
rango de movimiento de una articulacién o de un musculo para su mejoramiento,
aun se discute su uso en cervicobraquialgia debido a las precauciones y riesgos de
lesionar la columna cervical que puedan llevar a una paresia o plejia que impida el

movimiento sensitivo o motor de la persona.

En la basqueda de las palabras clave con base a la metodologia MeSH (Medical

Subject Headings), se encuentran gracias a la busqueda de datos especificos como
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Cochrane, PEDro, PUBMed y EBSCO y se localizaron palabras como:
cervicobraquialgia, cervicalgia, radiculopatia cervical y terapia manual, que seran
de utilidad en la obtencion de resultados para mi revision, creando el estado del arte
para mi tesis. (ver anexo correspondiente, tabla 2, pagina 59). Se obtuvo la
calificacion de STROBE y se incluyé estos diferentes usos de la investigacion
observacional, desde el descubrimiento hasta la refutacion o la confirmacion del
articulo de esta revision, quedando un total de 9 articulos (10%), a partir de ellos
encontramos que estos tienen 3 textos con alto grado de calificacion STROBE
(Bernal Utrera, 2020) (Escortell Mayor, 2008) (Vial, 2016) sacando una puntuacion
de 21, mientras las demas obtuvieron 20 puntos (Alshami, 2021) (Sousa Melo &
Victor, 2021) (Galaasen Bakken, 2021) (Sleijser-Koehorst, 2021) (Borella Andrés,
2021) y un texto con 19 puntos (Aarsh, 2020) explicando que estos textos son
idoneos en la busqueda de datos especificos para mi revisiéon. (ver cuadro 1 en el
anexo correspondiente, pagina 61)

En la tabla de datos, se enuncian los argumentos que cada autor citado, afiadiendo
que los sujetos de poblacion son casi iguales en cada intervencion (50.3% en
hombres y en mujeres un 49.7%, ver grafico correspondiente, pagina 38), el rango
de edad entre el grupo control (39.83 afios) y el de intervencién varia un poco (44
afos), (ver gréfico correspondiente en el apartado de resultados, pagina 40)
definiendo que ambos grupos representan la mediania de la edad con respecto a la
enfermedad en si. La terapia manual en cervicobraquialgia es un tema poco
investigado, al existir una reducida base de datos sobre el tema y al no obtener
datos especificos, tales como ensayos clinicos aleatorios y sistematicas, el
resultado sera igual al que determina la revisidn recopilada. (ver grafico
correspondiente en el apartado de resultados, pagina 42). La terapia manual es
validada en diversas patologias, pero carece de argumentos solidos frente a la
cervicobraquialgia por su escasa proyeccion y participacion limitada en torno a los
pacientes, ofreciendo pocos estudios y resultados que validen este tipo de terapia,
por lo cual diversos autores tienen dudas acerca de este uso de terapia en

pacientes, debido a que a largo plazo aun continua el dolor o falta de mejora del
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rango de movimiento cervical, pero mejora la movilidad y la sensacién en el miembro
afecto, aunado a esto, el acervo sobre este tema es limitado y estrecho, porque
faltan datos especificos tales como el IMC, talla, peso, y nimeros en estudios de
hombres y mujeres por edad, asi como mas conclusiones para describir y enumerar
mas avances especificos en torno al tema. (ver cuadro 2, en el apartado de anexos,

pagina 63)

De los articulos encontrados, el 22% son revisiones sistematicas y el 78% son
ensayos clinicos aleatorios, por ende, hay poca o0 escasa literatura que tiene que
ver con metanalisis, nuevos ensayos clinicos aleatorios, revisiones bibliogréaficas o
nuevas revisiones sistematicas que avalen el avance de la terapia manual en
cervicobraquialgias mecanoposturales. (ver grafico en el apartado de resultados,

pagina 41)

Se realizaron un total de 117 lecturas, de las cuales el 90% ha sido eliminado por
no cumplir los criterios de inclusion establecidos por la metodologia STROBE, el
10% restante, se fundamenté en articulos incluidos bajo esta metodologia y su
respectiva calificacion, cumpliendo cabalmente con los criterios de inclusién, (ver
gréfico correspondiente, pagina 39) ademas, se observa que la mayor produccién
bibliografica se da en el afio 2021, se definen articulos y autores que produjeron su
investigacion, resaltando en el 2008 con un estudio, en el 2016 con un estudio, en
el 2020, con 2 estudios y con 5 en el 2021, se dan las herramientas necesarias para
una produccion bibliografica en torno al tema, buscar las situaciones y soluciones
en torno a la descripcidbn y enumeracion de datos especificos de la revision

bibliografica. (ver grafico en el apartado de resultados, pagina 42)

De los nueve articulos analizados tres presentan la mayor puntuacion en la
metodologia STROBE (21 puntos), cinco con la puntuacién elevada (20 puntos) y
un articulo cuyas caracteristicas obtuvo 19 puntos y su dinamica actda en torno a la
explicacion que sefialan los autores, de acuerdo a la aplicacion de la metodologia

STROBE que intenta incluir estos diferentes usos de la investigacion observacional,
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desde el descubrimiento hasta la refutacién o la confirmacién del articulo. (ver
cuadro 1, en el apartado de anexos, pagina 61)

El porcentaje que asume que aun no hay avances sobre la terapia manual en
cervicobraquialgia mecanopostural es alto con un 45%, argumentando que se
necesitan avances y datos especificos sobre este tema, en un 33% dicen los autores
gue se necesitan mas estudios a profundidad para saber de este tema. El 22% en
cambio admite que si hay un avance relativo a este tema. (ver grafico en el apartado

de resultados, pagina 42)

En cuanto a la poblacion que afecta este tipo de patologia, se encontré que no existe
diferencia en cuanto al género ya que se reporta el masculino y el femenino con el
50% en cada uno. El rango de edad no presenta una gran variacion ya que se
encuentra entre 39.9 afios y 44 afios. (ver graficos 6 y 7 en apartado de resultados,

paginas 43y 44)

Las revisiones sisteméaticas propuestas por Sousa Melo (Sousa Melo M. M., 2021)
y Borella Andrés (Borella Andrés, 2021) nos permiten indicar que no hay un avance
en torno a la terapia manual en cervicobraquialgia, debido a que no hay muchos
estudios y diversos factores afadidos tales como falta de estandarizacion en los
procesos de diagnostico, falta de tratamientos en terapia manual sobre esta
patologia, ademas de tener deficiencias metodolbgicas, de sesgo y de evidencia

cientifica, que impiden obtener un resultado éptimo en el tratamiento.

Los ensayos clinicos aleatorios propuestos por Escortell Mayor (Escortell Mayor,
2008), Bruno Vial (Vial, 2016), Bernal Utrera (Bernal Utrera, 2020), Arsh (Aarsh,
2020), Alshami (Alshami, 2021), Galaasen (Galaasen Bakken, 2021) y Koehorst
(Sleijser-Koehorst, 2021), manifiestan que a pesar de que se logra reducir el dolor
de manera progresiva y significativa con respecto a otras patologias, no hay
resultados optimos con respecto a la calidad de vida del paciente, debido a que no
hay cambios en la sensibilidad y el dolor, se da por sentado que se pueden realizar
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ensayos realizados en las mismas condiciones a mayor escala, cohortes de
poblacion y durante un periodo de al menos tres meses permitiendo refinar los
resultados, particularmente en relacion con potencial de tiempo y espacio
estudiados. Se necesitan mas estudios para investigar los efectos de la terapia
manual en cervicobraquialgia sobre las caracteristicas somatosensitivas y de dolor

especifico en pacientes con dicha patologia especifica.

13.- Conclusiones.

De acuerdo al analisis de resultados, podemos concluir que los avances en el
manejo fisioterapéutico de las cervicobraquialgias mecanoposturales son inciertos
debido a que solo el 22 por ciento de la literatura revisada afirma que, si hay
avances, pero el 44 manifiesta haber encontrado pocos avances y sumado a ello,
el 33 afirma que es necesario mayores estudios para determinar con certeza estos

avances.

Los resultados obtenidos para enumerar y describir los avances de la terapia
manual en el manejo de cervicobraquialgias en esta revision bibliografica son
escasos, esto debido a la escasa evidencia encontrada en torno a este tema
especifico, existiendo una reducida base de datos sobre el tema y al no obtener
investigaciones mas detalladas.También hay escasa o poca proyeccion y muchas
diferencias en torno al diagndéstico del dolor y falta de pruebas especificas que nos
permita o que nos guie hacia la determinacion de una descripcién concreta, los
sesgos encontrados dentro de los resultados propios de los estudios analizados, asi
mismo las variables asociadas a las palabras clave no son del todo precisos en una
basqueda unificada, por lo cual, se necesitan tener mas estudios que permitan un

panorama mas concreto entre las variables estudiadas.
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14.- Limitaciones del trabajo.

Se reconoce como limitante del presente estudio el nimero de articulos encontrados

gue aborden con especificidad la terapia manual en cervicobraquialgias.

Se propone estudiar y realizar mas investigaciones con enfoques diversos y
diferentes, promoviendo la busqueda, la creacion o establecimiento de protocolos
mas uniformes y especificos para poder emitir un mejor diagndstico y favorecer a

una mejor validacion de las investigaciones.

La terapia manual en cervicobraquialgia es un tema poco investigado, al existir una
reducida base de datos sobre el tema y al no obtener datos precisos e
investigaciones mas detalladas, el resultado sera igual al que determina la revision

recopilada.

49



15.- Bibliografia

Aarsh, A. (2020). Effectiveness of manual therapy to the cervical spine with and without
manual therapy to the upper thoracic spine in the management of non-specific
neck pain; a randomized controlled trial. J Pak Med Assoc, 399-402.

Alshami, A. (2021). Effect of manual therapy with exercise in patients with chronic cervical
radiculopathy: a randomized clinical trial. PubMed, 1-12.

Antanes Sanchez, G., & Almeida de la Casa, L. (2017). Eficacia ante el dolor y la
discapacidad cervical de un programa de fisioterapia individual frente a uno
colectivo en la cervicalgia mecanica aguda y subaguda. Atencion Primaria, 417-
425.

Araujo Pinheiro, D. H., & Cardoso Da Silva, C. (2018). Efectos del laser de baja potencia
en el tratamiento de cervicalgia: estudios de casos. Revista Varia Scientia —
Ciéncias da Salud, 1-8.

Ariza Mateos, M. J., & Rodriguez Torres, J. (2018). Relacion entre el perfil clinico y la
tensién neural en personas con dolor cervical crénico. Asociacién Espafiola de
Fisioterapeutas, 1-7.

Beinert, K., & Lutz, B. (2018). Seeing the site of treatment improves habitual pain but not
cervical joint position sense immediately after manual therapy in chronic neck pain
patients. European Journal of Pain, 117-123.

Belvis Nieto, R. (2022). Recomendaciones diagnésticas y terapéuticas de la sociedad
espafiola de neurologia. Sociedad espafiola de neurologia, 107.

Bergmark, A. (. (1989 ). Stability of the lumbar spine. A study in mechanicalengineering. .
Acta Orthopaedica Scandinavica, 60, 3-54.

Bernal Utrera, C. (2020). Manual therapy versus therapeutic exercise in non-specific
chronic neck pain: a randomized controlled trial. PubMed, 1-10.

Borella Andrés, S. (2021). Manual Therapy as a Management of Cervical Radiculopathy:
A. BioMed Research International, 1-15.

Boyling, J. (2006). Grieve, Terapia Manual Contemporanea. Barcelona: Masson.

Brahler, E., & Muhlan, H. (2007). Teststatistische Prifung und Normierung der deutschen

Versionen des OHIS-QOL Lebensqualitat-Index. Diagnostica, 83-86.

Campos Lopez, A. (2 de marzo de 2021). Efectos en el diagndstico y en la funcién de un
plan de intervencién de la terapia manual ortopédica a un programa de ejercicios
en pacientes con desplazamiento de disco con relacién de dolor. Tesis doctoral:
Efectos en el dolor y en la funcion de un plan de intervencion de la terapia manual
ortopédica a un programa de ejercicios de disco. Zaragoza, Aragén, Espafia:
Prensas de la universidad de Zaragoza.

Carvajal Andrade, J. F. (2019). Cervicobraquialgia, manejo del dolor, terapia fisica y
terapia ocupacional. Revista cientifica: mundo de la investigacion, 37.

Casado Zumeta, X. (2016). Efectividad de la terapia manual en el dolor cervicobraquial
neuropético: Una revision sistematica. Atlas de fisioterapia, 38-44.

Castro Martinez, F. J., & Hernandez Pérez, A. (2020). Consulta de Reorientacion de
Demanda; Dolor cervical y dorsal: Protocolo asistencial. Consejeria de salud y
familias, Servicio Andaluz de Salud, 5-27.

50



Clemente, E. (2008). Dolor y rigidez cervical: A propdsito de un caso. SEMERGEN, 366-
368.

Climent, J. (2003). Cercvicobraquialgias. Hospital General Universitario de Alicante, 150-
158.

Cumplido Trasmonte, C. (2021). Terapia manual en adultos con cefalea tensional:
Revision sistemética. Sociedad espafiola de neurologia, 539.

De la Fuente Fernandez, R. (2006). Oral methylphenidate fails to elicit significant changes
in extracellular putaminal dopamine levels in Parkinson's disease patients: Positron
emission tomographic studies. Official Journal International Parkinson and
Movement Disorder Society, 970-975.

De la Fuente Sanz, M. M., & Bayona Marzo, I. (2012). La dependencia funcional del
anciano institucionalizado valorada mediante el indice de Barthel. Gerokomos, 19-
22.

Dishman, D. (2002). First prize central motor excitability changes after spinal manipulation:
A transcranial magnetic stimulation study. ScienceDirect, 1-9.

Dominguez Gazca, L. G. (2018). Sindrome miofascial cervical por comunicacion escrita
en el teléfono celular. Acta Médica Grupo Angeles, 108-114.

Escortell Mayor, E. (2008). Ensayo clinico aleatorizado en pacientes con cervicalgia
mecanica en atencion primaria: terapia manual frente a electroestimulacion
nerviosa transcutanea. Atencion Primaria, 337-343.

Farfan, E., Gallegos, F. (2012). Efecto del ultrasonido pulsétil en la morfologia del masculo
esquelético sano. International Journal of Morphology., 1219.

Federico Balagué, e. a. (2012). Non-specific low back pain. The Lacente, 482-491.

Flores, G., & Merlos Lépez, R. (2018). La severidad de la artritis reumatoide como
predictor oportuno de inestabilidad de la columna cervical asintomatica. Acta
Ortopédica Mexicana, 342-346.

Funai, E. (2001). Distribution of Study Designs in Four Major US Journals of Obstetrics
and Gynecology. Gynecol Obstet Invest, 8-11.

Galaasen Bakken, A. (2021). The effect of two weeks of spinal manipulative therapy and
home stretching exercises on pain and disability in patients with persistent or
recurrent neck pain; a randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord, 1-
12.

Galamb, A. M., & Dan Minea, |. (2015). Late responses in the electrodiagnosis of cervical
radiculopathies. Neurology, 44-52.

Gill, e. a. (2012). Lateral abdominal muscle symmetry in collegiate single-sided rowers. Int
J Sports Phys Ther., 7; 13 - 9.

Glasziou, P. (2004). Teaching evidence based medicine. BMJ Journals, 1-7.

Gliedt, J., & Dawson, A. (2022). Manual therapy interventions in the management of adults
with prior cervical spine surgery for degenerative conditions: a scoping review.
Chiropractic and manual therapies, 1-24.

Gonzalez Rueda, V. (24 de enero de 2019). Efectividad del abordaje especifico de la
region suboccipital en pacientes con cervicalgia mecanica crénica con déficit de
rotacion. Efectividad del abordaje especifico de la regidon suboccipital en pacientes

51



con cervicalgia mecanica crénica con déficit de rotacion. Zaragoza, Leon, Espana:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=258075.

Gray, A. K. (2016). Symmetry,not asymmetry, of abdominal muscle morphology is
associated with low back pain in cricket fast bowlers. J Sci Med Sport., 222-226.

Hannu Antero Luomajokia, et al . (2018). Effectiveness of movement control exercise on
patients with non-specific low back pain and movement control impairment: A
systematic review and meta-analysis. Musculoskeletal Science and Practice, 1-11.

Herrera Ruano, I. (abril de 2020). Efectos de las cervicobraquialgias. Efecto de la terapia
manual en un caso clinico de cervicobraquialgias. Salamanca, Madrid, Espafia:
Universidad de Salamanca.

Herrera, |. (Abril de 2020). Efecto de la Terapia Manual. Efecto de la Terapia Manual en
un caso clinico de cervicobraquialgia. Salamanca, Madrid, Espafia: Universidad de
Salamanca.

Jiang, S.-M., & Cong, L. (2022). A Comparative Study of the Morphology of Suboccipital
Cavernous Sinus Using Magnetic Resonance Imaging and Cast Specimens. Int. J.
Morphol, 1000-1008.

Kivioja, J., & I., J. (2008). Neither the WAD-classification nor the Quebec Task Force
follow-up regimen seems to be important for the outcome after a whiplash injury. A
prospective study on 186 consecutive patients. European Spine Jornal, 930-935.

Labronici, P. J., & Dos Santos, V. A. (2016). Evaluacién del dolor en el adulto mayor. Acta
Ortopedica Mexicana, 73-80.

Licetti Villena, R. (2018). Diferencias en la escala de ASIA después de un tratamiento
rehabilitador en pacientes con lesion medular incompleta traumatica en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. REVISTA PERUANA DE MEDICINA INTEGRATIVA,
26-33.

Lépez Diaz, A., & Del Pozo Almaguer, A. (2018). Calidad de la imagen de tomografia
computarizada versus dosis en estudios hibridos: resultados preliminares en
maniqui. arch Physiology review, 375-384.

Lépez Dos Santos, R., & Sindra, J. (2008). Confiabilidade da versao brasileira da escala
de atividades instrumentais da vida diéria. Revista Brasileira em Promogé&o da
Saude, 290-296.

Luna Heredia, E., & Martin Pefia, G. (2004). VALORES NORMALES Y LIMITES DE LA
NORMALIDAD DE LA FUERZA DE LA MANO DETERMINADOS CON
DINAMOMETRIA. NUTRICION HOSPITALARIA, 1.

Martinez ifiiguez de la Torre, M. V. (2016). Dolor neuropético en la salud laboral.
Barcelona: grupo medicina del trabajo.

Mifiaca, E. (2019). Neurodinamica. Neurodinamica en el tratamiento fisioterapéutico de
cervicobraquialgia. Chimborazo, Chimborazo, Ecuador: Universidad Nacional del
Chimborazo.

Morales Corozo, J. P. (2022). Cervicalgias y sindrome del cuello roto debido a problemas
posturales en manipulacion de teléfonos moviles. Revista Cientifica y Tecnologica
UPSE, 110-115.

52



Noormohammadpour, e. a. (2019). Comparison of lateral abdominal muscle thickness in
young male soccer players with and without low back pain. The International
Journal of Sports Physical Therapy, 273- 281.

Oros, R. (2021). Banderas rojas en fisioterapia. Revista sanitaria de investigacion.

Pérez Cabezas, V., & Ruiz Molinero, C. (2018). Efectividad de un programa de
entrenamiento propioceptivo en cervicalgia cronica: estudio piloto. Cuest. Fisioter.,
88-99.

Pérez Castro, D. (2012). Actualizacién sobre cervicalgias. Fisiopedia, 1-3.

Pérez Martin, Y. (2002). Efectividad de la terapia manual en el tratamiento de pacientes
con cervicalgia mecanica. Cuestiones de fisioterapia: revista universitaria de
informacion e investigacion en Fisioterapia, 24-36.

Pocock, S. (2004). Issues in the reporting of epidemiological studies: a survey of recent
practice. BMJ Journals, 1-6.

Querol Giner, F. (febrero de 2019). Cervicalgia postraumatica. Tesis fisioterapia:
Cervicalgia Postraumatica. Valencia, Castilla-La Mancha, Espafia: Universidad de
Valencia.

Rodriguez Lara, H., & Méndez Alonso, C. M. (2015). Eficacia de la estimulacion eléctrica
transcutanea sobre puntos acupunturales en pacientes con cervicalgia en el
Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas. Revista Cubana de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, 74-83.

Rostami, e. a. (2015). Ultrasound assessment of trunk muscles and back flexibility,
strength and endurance in off-road cyclists with and without low back pain. J Back
Musculoskelet Rehabil., 28; 635 -44.

Salinas Bueno, J., & Moreno Gomez, C. (2009). Terapia manual y terapia combinada en el
abordaje de puntos gatillo: revisién bibliogréfica. Fisioterapia, 17-23.

Santos, V. S. (2020). Effeito do metodo pilates en cervicobraquialgia. Centro Médico
Brasilefio, 1-18.

Silva Fhon, J. R., & Porras Rodriguez, M. M. (2014). Riesgo de caida en el adulto mayor
gue acude a dos Centros de Dia. Lima, Pera. Horizonte Medicina, 12-18.

Sleijser-Koehorst, M. (2021). Diagnostic accuracy of patient interview items and clinical
tests for cervical radiculopathy. Physiotherapy , 74-82.

Soto Pérez, J., & Salazar Lara, L. V. (2008). Ecografia muscular, técnica de exploracion,
indicaciones y protocolo de estudio. Anales de radiologia Mexicana, 47-54.

Sousa Melo, M. M. (2021). EFEITO DA MOBILIZAQAO NEURAL NO TRATAMENTO DA
DOR EM INDIVIDUOS COM CERVICOBRAQUIALGIA: UMA REVISAO
SISTEMATICA. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 1-15.

Sousa Melo, M. M., & Victor, C. d. (2021). Efeito da mobilizacdo neural no tratamento da
dor em individuos com cervicobraquialgia: uma reviséo sisteméatica. Brazilian
Journal of Science and Movement, 1-15.

Torres Cueco, R. (2008). Anatomia clinica y biomecanica de la columna cervical. En R.
Torres Cueco, La columna cervical, Tomo | (pags. 122-123). Valencia: Editorial
Médica Panamericana.

Tudini, F., & Chui, K. (2016). Cervical Spine Manual Therapy for aging and Older Adults.
Topics in geriatric rehabilitation, 88-105.

53



Vandenbroucke, J. (2009). Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion. Gaceta sanitaria, 1-28.

Vial, B. (2016). Evaluation of the clinical effectiveness of microkinesitherapy in post-
traumatic cervicalgia. A randomized, double-blinded clinical trial. Manual Therapy,
Posturology, and Rehabilitation Journal, 1-6.

Von EIm, E. (2008). DECLARACION DE LA INICIATIVA STROBE (STRENGTHENING
THE REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES IN EPIDEMIOLOGY):
DIRECTRICES PARA LA COMUNICACION DE ESTUDIOS
OBSERVACIONALES. Rev Esp Salud Publica, 251-259.

Whittaker, e. a. (2011). Imagenes de ultrasonido y funcién muscular. J. Orthop. Fisica
Deportiva. El r, 41, 572-580.

54



16.- Anexos.

Tabla 1. Definicion de las variables.

Variable
dependiente

Cervicobraquialgia

Variable

independiente

Definicion

“El dolor de cuello es un problema comun en el
envejecimiento y en los adultos mayores. Esta
revisidon narrativa sintetiza la literatura reciente
sobre terapia manual a la columna cervical y
regiones adyacentes. Los estudios basados en
ensayos y revisiones sistematicas son limitadas,
debido a los ejercicios enfocados a la terapia
manual, calificadas como seguras y efectivas,
pronosticando un efecto a corto, mediano y largo
plazo para mejorar el rango de movimiento en
torno al envejecimiento y al dolor de cuello que
presenta la gente en la edad madura. Los
resultados para el mareo cervicogénico y dolor de
cabeza eran demasiado variados para llegar a una
conclusién firme de resultado consistentes es
necesario para establecer las técnicas dptimas de
terapia manual y pardmetros para estas
afecciones cervicales comunes (Tudini & Chui,

2016)

Definicidn

Valoracion

Terapia

manual

Valoracion
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Terapia manual

Es una parte de la Fisioterapia constituida por el
conjunto de métodos y actos con la finalidad
terapéutica y/o preventiva que, aplicados
manualmente sobre los tejidos musculares, dseos,
conjuntivos y nerviosos, obtiene de forma directa
y refleja reacciones fisiolégicas que equilibran y
normalizan las diversas alteraciones musculares,
osteoarticulares, orgdnicas y funcionales, asi
como sus manifestaciones dolorosas. Actla sobre
restricciones de movilidad de cualquier elemento
conjuntivo en el marco de desarreglos mecanicos

o blogueos funcionales.

La accién manual sobre los tejidos se realiza
dentro de los limites de movilidad fisioldgica. Este
conjunto de métodos y actos podran
desencadenar asi mismo respuestas vegetativas y
estimular la circulacién linfatica o sanguinea. Se
trata de la utilizacién terapéutica de las manos de
forma rigurosa, metddica, entrenada vy cientifica,
a partir de la anamnesis minuciosa y detallada, del
estudio, exploracidn y valoracidn del paciente, y a
partir de pruebas complementarias; enmarcado
todo ello en el conocimiento profundo de base
fisioterapica de la anatomia, fisiologia y del
proceso fisiopatoldgico. La lesion o disfuncién
mecanica objeto de estudio por la metodologia
manual, es una alteracion de la funcién que puede

afectar a cualquier elemento conjuntivo que se

Terapia

manual
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caracteriza por una restricciéon de la movilidad
total o parcial de dicho tejido y cuya restriccidn
puede darse en uno o varios parametros de

movilidad. (Boyling, 2006)

Tabla 1: definicién de las variables dependientes e independientes.
Nota: elaborada del mismo autor.
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Diagrama de flujo 1: Resultados de la busqueda.

TERMINOS MESH
Cervicobrachialgia
Cervichalgia
Manual therapy
Radicular pain cervical

Ultimos 8 afios

Articulos
seleccionados
N=9

PUBMed PEDro Cochrane EBSCO
8 6 5 98
Articulos encontrados
en las bases de datos
Uso N=117
términos
Encontrados 4 Descartan articulos

qgue no son relevantes

Alto grado de evidencia
con base a la guia
STROBE

Diagrama de flujo 1: El diagrama de flujo se presenté en estos términos, reflejando lo que busqué en los criterios de eliminacién, inclusion y

exclusion.

Nota: el diagrama de flujo expresa los resultados obtenidos de las diferentes blsquedas realizadas sobre las bases de datos y con el uso de los

términos MeSH.
Fuente: elaboracion propia.
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Base de datos

PubMed

Cochrane

PEDro

EBSCO

MeSH

“‘radiculopathy pain” [Mesh] AND “cervichalgia”
[Mesh]

“‘Manual Therapy” [Mesh] AND “cervichalgia”
[Mesh]

Manual Therapy [Mesh] OR “cervichalgia”
[Mesh]

“cervical radiculopathy” [Mesh] OR
“cervicobrachialgia” [Mesh]

“cercicobrachialgia” [mesh] AND “manual
therapy” [Mesh]

“Manual therapy” [Mesh] AND “cervical
radiculopathy” [Mesh]

“Manual therapy” [Mesh] OR “Cervicalchia”
[Mesh]

“cervichalgia” [Mesh] BUT “cervical
Radiculopathy ”

“ cervical radiculopathy” [Mesh] AND
“cervichalgia” [Mesh]

Manual therapy [Mesh] or “cervical
radiculopathy” [Mesh]
“cervicobrachialgia” [Mesh] Or “cervical
radiculopathy” [Mesh]

“cervicobrachialgia” (Mesh) AND “manual
therapy” [MeSH]
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* “manual therapy” (Mesh) or “cervichalgia”
[MeSH]

Tabla 2. Estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos, basados en palabras clave y su calificacion MeSH
Fuente: elaboracion presente investigador.
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Cuadro 1. Calidad metodoldgica (STROBE) de los articulos seleccionados, sobresale los estudios de Bernal Utrera (Bernal Utrera, 2020), Escortell Mayor (Escortell Mayor, 2008) y
Vial (Vial, 2016), como las mejores puntuaciones en la calidad metodolégica STROBE
Fuente: elaboracion del mismo autor
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Semanas o

dias con
Persona | cervicobraqu Escala de
s que ialgia o Tratamien | dolor (tipos
tienen sintomas de | Expectativa |to en dias | de escalay
Rango de Poblacion Poblacién Sujetos de parestes | cervicobraqu | s frente al o] su Conclusione
Autor | edad femenina masculina | estudio. Peso Altura ias ialgia tratamiento | semanas | medicion) 5
No podemos
afirmar que la
terapia
manual sea
efectiva en el
tratamiento
Casos de RC
La confirmados
intensidad por pruebas
del dolor de EMG o
percibido fue | ENG, por
medida déficit
utilizando 12
una escala. | Investigacion
En 11 de los | BioMed
estudios, la | Internacional
discapacida | en los
d cervical se | criterios
midié con el | diagndsticos
indice de utilizados en
discapacida | la literatura
d del cuello | cientifica.
(NDI). se Sin una
utilizé y se confirmacion
midio la de EMG y
escala ENG, un
analdgica multimodal
En la visual (VAS) | enfoque que
mayoria de | en 8 incluye la
La media de | los estudios. terapia
todos los estudios, Asimismo, la | manual
estudios fue una calidad de parece ser el
estudiados media de 2 | vida se mas
en esta a3 midié en enfoque
revision sesiones a | solo 1 de los | eficaz a corto
Sergio sistematica | la semana | estudios, plazo. Las
Borrell fue de 8 a se aplicé la | utilizando la | deficiencias
a- 630 12 semanas | terapia Encuesta de | metodoldgica
Andrés | 19.42 - 57.53 | 552 mujeres | hombres 1182 No No de manual Salud SF- sy la falta de
,etal | afios (47%) (53%) personas aplica No aplica aplica No aplica tratamiento | indicada 36. seguimiento
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en los
estudios
deben ser
tratado con
cautela. Por lo
tanto, es
necesario
establecer
mayor
evidencia
cientifica con
alta calidad
con tamafios
de muestra
mas grandes
y tiempos de
seguimiento
mas
prolongados,
en los que se
establecen
parametros
de tratamiento
iniciales para
cada uno de
los manuales
técnicas de
terapia.
Actualmente
existe una
falta de
estandarizaci
on de los
procesos
diagnésticos y
de tratamiento
en esta
patologia, a
pesar de que
se ha
demostrado
gue la terapia
manual es
eficaz en el
tratamiento de
los casos de
RC que tienen
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un
diagnéstico
basado

sobre criterios
clinicos

Del total Encontram Los items de
de las 0s una la entrevista
134 Los valores precision al paciente
personas | se presentan diagnéstic ‘dolor en el
que como media a brazo peor
tuvieron | (DE) para adecuada que en el
parestesi | datos para el cuello
as, el continuos y diagnostic dolor”,
total de | como ode “provocacion
hombres | porcentajes radiculopat de sintomas
y para datos ia cervical al planchar”,
mujeres | categoricos a para varias “reduccion
fue de menos que se entrevistas de los
95 con indique lo de sintomas
un contrario. La pacientes. caminando
porcentaj | media fue de Articulos y con la mano
ede 71 |26 semanas pruebas en el balsillo’,
%, para todos los clinicas. Al la prueba de
Paciente | participantes interpretar Spurling y los
Con con s con en general, la el reflejos
radiculopatia | radiculopatia parestesi | media para diagnostic reducidos
cervical, 36 | cervical, 30 acon personas con 0, valor de aumentan la
personas personas radiculop | radiculopatia un probabilidad
con con 134 atia cervical fue elemento, de
porcentaje porcentaje personas. cervical |de 22 es PainDETEC | radiculopatia
de 54.5%, de 45.5%, Con (66 semanas, La importante | T = cervical,
sin sin radiculopatia personas | media para asumir el Cuestionario | mientras que
Marije radiculopatia | radiculopatia | cervical, 66 ), 55 para papel de la | de deteccion | la ausencia
L.S. cervical, 29 | cervical, 39 | personas, personas | personas sin prueba, de dolor de paresia y/o
Sleijser personas personas sin con radiculopatia elemento | (la entumecimien
- con con radiculopatia parestesi | cervical fue en la via puntuacion | to disminuye
Koehor porcentaje porcentaje cervical, 68 | No acon de 44 de maxima es la
stetal [49.9 afios de 42.6%, de 57.4% personas aplica No aplica radiculop | semanas No aplica diagnostic | 38). probabilidad
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atia
cervical
(83%),
Paciente
s con
parestesi
asin
radiculop
atia
cervical
(68
personas
), 40
personas
con
parestesi
asin
radiculop
atia
cervical
(59%)

oen
cuenta. La
entrevista
con el
paciente
se
encuentra
ala
combinaci
6n de
preguntas
destinadas
a
aumentar
o disminuir
la
combinaci
6n de
preguntas
destinadas
a
aumentar
o disminuir
al
comienzo
de este
caminoy,
por lo
general,
consiste
en una
probabilida
ddela
enfermeda
d. En
medida la
media fue
de 12
semanas
de
tratamiento

de
radiculopatia
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Del total | Duracion del se
de las dolor, Grupo informaron
131 intervencion cuatro
personas | de 66 eventos
estudiad | personas, adversos
as que Grupo intensos,
tuvieron | intervencion L
dolor o de 66 definidos por
parestesi | personas, 28 (NRS-
as de menos de 6 11), tres en
manera | meses 0 con
previa total de 0%, la
son _Ios dolor durante intervencion,
siguiente | 6 a 12 meses
s: del con total de grupo y uno
grupo personas de 8 en el grupo
intervenc | personas con
i6n de 66 | porcentaje de de control.
personas | 12%, dolor Se
. No. 35 | durante
personas | muchos afios informaron
con un con el total de 5
porcentaj | personas de mas
e de 57 personas incidentes
53%, Si. |con
31 porcentaje de adversos en
personas | 88%, del el grupo de | Segin los
con grupo control . ., hallazgos
Del total de porcentaj | de 65 intervencion, | 5ctyales, no
131 e de personas. con una existe ningin
personas Del total de 47%, menos de 6 . . efecto
estudiadas, | 131 Dolor en | meses con intensidad | 5gicional en el
de las personas el brazo, | total de una media del tratamiento al
cuales, en el | estudiadas, 42 persona con | Latasade agregar
grupo el grupo personas | porcentaje de | respuesta dolor (NRS- manipuladore
intervencion | intervencion con un 2%. dolor fue 11) de 2,75 | S espinales.
son 37 en hombres porcentaj | durante 6 a excelente, terapia con
mujeres y es 29 con e de 12 meses con | con un i ejercicios de
con porcentaje 65%, total de 10 pequeio comparacion | estiramiento
porcentaje de 34%, y el Dolor en | personas con | numero de del cuello
de 56%, y grupo la porcentaje de | abandonos y con 1,22, en | qyrante 2
Grupo en el grupo | control en espalda | 16%. Dolor un diario de el grupo de | Semanas para
intervencion, | control, 36 hombres en media. durante ejercicios La media pacientes con
Galaas | 57 afos, son mujeres | total son 29 39 muchos afios | para fue de 4a | control. No | dojor de
en- grupo con un hombres con personas | con el total de | investigar el | 6 semanas | hupo cuello
Baken, | control, 57.5 | porcentaje porcentaje 131 No con un personas de | cumplimient |de ) ) persistente o
etal. afios de 55% de 45% personas aplica | No aplica porcentaj | 51 personas | o. tratamiento | diferencias | recurrente.

En el estudio
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e de
61%,
Dolor en
la
espalda
baja. 39
personas
con
porcentaj
e de
62%, Del
grupo
control
de 65
personas
que
tuvieron
parestesi
as o
dolor de
manera
previa
son los
siguiente
s. No. 34
personas
con un
porcentaj
e de
56%, Si.
27
personas
con
porcentaj
e de
44%,
Dolor en
el brazo,
36
personas
con un
porcentaj
e de
57%,
Dolor en
la
espalda

con
porcentaje de
82%

estadisticam
ente

significativas
entre los dos

grupos.
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media.

37
personas
con un
porcentaj
e de
62%,
Dolor en
la
espalda
baja. 37
personas
con
porcentaj
e de
59%.
Grupo Los Se utilizé Los
experimental resultados NPRS para | resultados de
de 14 sugirieron evaluar la este estudio
personas, el que la intensidad mostraron
promedio de aplicacion actual del que en
los 2 de vértebras dolor. La pacientes con
hombres cervicales, NPRS tiene | radiculopatia
tiene 42 La validez de cervical
afios, el movilizacion constructo, | crénica la
promedio de de estos capacidad movilizacién
los 2 pacientes de respuesta | vertebral de la
hombres produjo aceptabley | columna
tienen 42 mejoras en confiabilidad | cervical es
afos, Con la test-retest. eficaz en la
una +- de 7 hipersensibili El NPRS mejora a corto
afos, el dad a la tiene una plazo de la
promedio de presion diferencia intensidad del
las 12 mecanica minima dolor, la
mujeres local, asi clinicamente | funcién del
tienen 42 grupo Grupo como importante cuelloy el
afos, con experimental | experimental La duracion medidas de (MCID) de ROM del
una+-de7 |, 12 mujeres |, 2 personas media de los | autoinforme | Grupo 2,2 puntos cuello
afos, Grupo | con con un sintomas fue | sobre la experiment | en pacientes | también,
comparativo | porcentaje porcentaje de 27+25, intensidad al,4+-1 con dolor de | como
de 14 de 85 %, de 15%, meses en el del dolor y la | semanas cuello con hipersensibilid
personas, El | Grupo Grupo grupo funcion del de sintomas de | ad localizada
promedio del | comparativo, | comparativo, experimental | cuello, y tratamiento | miembro a la presion
hombre es 13 mujeres | 1 persona y 22429 ROM , Grupo superior y mecanica. Por
Alshaa | de 42 afios, |con con meses en el cervical control, 3 | 1,5 puntos otro lado, no
mi, et | Con una +- porcentaje porcentaje No No grupo de activo. No se | +- 1 de en pacientes | hubo cambios
al. de 7 afos, el | de 93% de 7% 14 personas | aplica No aplica aplica comparacion. | encontraron | tratamiento | sin dolor de | en el dolor
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promedio de mejoras en miembro térmico.
las 13 los umbrales superior, sensibilidad.
mujeres es de dolor sintomas. Se necesitan
de 42 afios, térmico Esta escala | mas estudios
Con una +- va de 0 (“sin | para
de 7 afos. dolor’)a 10 | investigar los
(“el peor efectos de la
dolor movilizacién
imaginable”) | vertebral
cervical sobre
las
caracteristica
5
somatosensiti
vas a largo
plazo en
pacientes con
cervicalgia 'y
radiculopatia
El valor
medio del
dolor en la
NPRS fue
5,41 +1,37 | Tanto
(rango: cervicales
3-8) parael |como
grupo cervicales con
Comparacio control y terapia
Grupo n de 5,55+1,19 manual
experimental puntuacione (rango: 4-8) | torécica.
de 20 grupo Grupo s de dolor de para Se puede
personas, el | experimental | experimental cuello los casos utilizar para
promedio de | de 20 de 20 postratamien (p=0,125). tratar el dolor
edad de personas, personas, to entre los La de cuello. Sin
ambos sexos | grupo Grupo grupos puntuacion | embargo,
es de 35.2 femenino de | masculino mostro media en el | cervical alo
con +- de 6 con un de 14 con un resultados NDI fue largo
7.8, del porcentaje porcentaje superiores 23,8+9,40 con terapia
grupo control | de 30%, de 70%, logrados por (rango: 7-39) | manual
de 17 Grupo grupo los para los toracica
personas, el | control de 17 | control de 17 pacientes en controles y produjo
promedio de | personas, personas, el grupo 20,4+7,78 mejores
edad de grupo grupo experimental (rango: 8-32) | resultados
ambos sexos | femenino de | masculino en para los para
es de 36.8 3 conun de 14 con un comparacion casos pacientes con
Arsh, con +- de porcentaje porcentaje No No con el grupo (p=0,392) la | dolor de
et al 11.6 de 17.6% de 82.4% 37 personas | aplica No aplica aplica No aplica control. No aplica | puntuacién cuello
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media NPRS

para el
controles fue
2,35+1,61y
para los
casos
1,30+0,97
(p=0,02).
Las
puntuacione
s medias del
NDI para los
controles
fueron
12,4+7,05y
para los
casos
7,5045,52
(p=0,03)
Grupo de Grupo de Del El analisis Tanto los
terapia terapia grupo intragrupo tratamientos
manual, Son | manual, son de muestra experimentale
22 personas | 22 personas terapia mejoras s como la
que se que se manual, significativas terapia
ofrecieron ofrecieron el en manual y el
para terapia | para terapia promed EVA durante grupo de
manual, de | manual son io de todo el El valor terapia
las cuales el | 22 personas peso de proceso de promedio del | manual
total de que se las 22 | Del grupo de tratamiento grupo de reducen la
mujeres es | ofrecieron person | terapia (semanas 1 ejercicio percepcion
de 17 con para terapia as fue | manual el y 4) terapéutico | del dolor
porcentaje manual del de promedio de yenel fue de VAS | antes que el
de 77%, del | grupo de 69.86 + | la talla es de seguimiento 48.17 + 3.48 | grupo de
grupo de ejercicio 3.47 del | 168.05 + posterior mm, el valor | ejercicio
ejercicio terapéutico grupo 3.47 del (semana 12) promedio del | terapéutico
Grupo de terapéutico, |son 23 de grupo de en grupo de realice
terapia son 23 personas ejercici | ejercicio tratamientos terapia cambios
manual, personas que se o] terapéutico el experimental manual fue | clinicamente
edad 42.95 que se ofrecieron terapéu | promedio de es, terapia de VAS relevantes
con +-2.89, ofrecieron a | para tico el la talla es de manual y 41.95 + 4.03 | con respecto
Grupo de este tipo de | ejercicio peso 165.48 + La media fue | ejercicio mm, el valor | al control
ejercicio terapia, de terapéutico promed | 2.10 del de 12 terapéutico. promedio del | grupo. No hay
terapéutico, | las cuales el | de los io de grupo control semanas con | Sin grupo diferencias
edad 36.78 + | total de cuales 5 son | Del total de |las 23 | el promedio sintomas de | embargo, el control fue estadisticame
Bernal | 2.89, grupo mujeres es | hombres con | todos los person | de latalla es cervicobraqui | grupo de VAS nte
Utrera | control, edad | de 18 con porcentaje grupos es de | as es de 168.85+ | No algia en todos | control no 49.80 + 3.53 | significativas
et al 36.90 £ 2.89 | porcentaje de 22% del | 65 personas | de 2.19 aplica los grupos mostro No aplica | mm entre los
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de 78%, del | grupo 65.26 £ diferencias grupos
grupo control son 2.35 del en experimentale
control son 20 personas grupo VAS en senelcortoy
20 personas | que se de cualquiera plazos
las que se sometieron a grupo de las medios. El
sometieron a | este tipo de control evaluacione grupo de
este tipo de | control de de las s realizadas. ejercicio
control de las cuales el 20 Para el NDI terapéutico
las cuales el | total de person observamos reduce la
total de hombres es as el que se discapacidad
mujeres es | de 5 con promed obtuvieron cervical antes
de 15 con porcentaje io es de diferencias que el grupo
porcentaje de 25% 70.45 £ estadisticam de terapia
de 75% 2.15 ente manual. El
significativas grupo de
en la terapia
primera y manual
segunda reduce la
evaluacion percepcion
(semanas 1 del dolor
y 4). antes que el
para ambos grupo de
grupos ejercicio
experimental terapéutico.
es, y no
hubo
cambios
en el grupo
de control
Persona Grupo de La mejoria | Intensidad Se ha
s que terapia enla del dolor observado
tienen manual, intensidad | medida con | una reduccién
Grupo de parestesi completa del dolor la EAV en enla
terapia Grupo de asen el mejoria, 14 | fue medida | mm, intensidad del
manual son | terapia grupo de personas al finalizar | calculada dolor
42 mujeres | manual son terapia con el como percibida por
Grupo de que 5 hombres manual, porcentaje tratamiento | la media de | los
terapia representan | con un Si con de 31.1%, , siendo 30 | los valores pacientes, si
manual, La un porcentaje 30 La media bastante la media descritos en | bien no se
media de porcentaje de 10.6%, Son 90 personas | para el grupo | mejoria 22 de dias el momento | encontraron
edad fue de | de 89.4%, en el Grupo | personas con un de terapia personas transcurrid | actual, diferencias
40.8 afiosy | del grupo de | de TENS que se porcentaj | manual fue de | con 48.9% os desde | promedio entre ambos
enel Grupo | TENS,son |son5 sometieron a e de 141 dias, la alivio parcial, | el inicio del | Las Ultimas | tratamientos
Escort | de TENS, la |38 mujeres | hombres con | este estudio 63.8%, media para el |9 personas | mismo (IC |2 semanasy | (electroestimu
ell media de con un un entre terapia No con grupo de con 20%, del 95%, peor dolor lacién
mayor, |edad fue de | porcentaje porcentaje manual y No 17 TENS fue de | grupo de 28-33%). de las nerviosa
et al 39.3 afios de 88.4% de 11.6% TENS aplica | No aplica personas | 156 dias TENS, El 16,3% Ultimas 2 transcutanea
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con un
porcentaj
e de
36.2%,
personas
que
tienen
parestesi
asen el
grupo de
TENS, Si
con 27
personas
con un
porcentaj
e de
65.9%,
no con
14
personas
con un
porcentaj
e de
34.1%

COMPLETA
MEJORIA, 9
personas
con 21.4%,
bastante
mejoria 30
con 71.4%,
alivio parcial
3con 7.1%

de los
pacientes
tratados
con TENS
(n=7)yel
6,4% de
los
tratados
con terapia
manual (n
= 3)
refirieron
efectos ad
Versos
relacionad
os con el
tratamiento
. Tres de
ellos
presentaro
n aumento
de dolor en
la zona
tratada y 1,
mal estado
fisico
general en
el grupo
tratado con
TENS. De
los que
recibieron
terapia
manual, 1
paciente
refirié un
empeorami
ento
clinico los
primeros
dias y el
resto no
detalld
sintomas.

semanas.
Para

facilitar su
interpretacio
n se clasificé
la intensidad
del dolor a
partir de los
criterios
establecidos
en dolor
suave (< 30
mm), dolor
moderado
(de 31a54
mm) y dolor
intenso (>
55 mm)

y terapia
manual). Este
estudio no
permite
establecer la
alternativa de
tratamientos
fisioterapéutic
os enla
cervicalgia
mecanica
atendida en
atencion
primaria
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resultados
significativos,
pensamos
que la
microcinesiter
29 personas apia es una
El grupo de intervenidas En el grupo potencial
15 personas entre grupo de adyuvante
de En el grupo | Enelgrupo |de microcinesite para la
microcinesite | de de microcinesit rapia, la Completa cervicalgia
rapia, la microcinesit | microcinesit | erapiay el media de En el grupo mejoria en el postraumatica
media de erapia las erapia los grupo estatura fue de grupo de .La
edad fue de | mujeres en | hombres control de de 170.3 £ microcinesiter | microcinesit En el grupo | relevancia
27.8+11.0, |total fueron |fueron 6, en | terapia 6.0, enel apia, la erapia fue de de este
el grupo de 9,enel el grupo de | manual pero grupo de medianiade |de 9+ 3, microcinesit | estudio debe
13 personas | grupo de terapia una persona terapia dias fue de 32 | completa erapia fue ponerse en
de terapia terapia manual los no la termino manual la + 25, en el mejoria en el de 5.2 £ 2.3, | perspectiva
manual, la manual en hombres debido a que media de grupo de grupo de en el grupo | debido a la
media de total fueron | fueron 7, falto a su estatura fue terapia terapia de terapia ndamero
Vialet |edadfuede |7,unonola |unonola segunda No de 173.6 £ No manual fue de | manual fue manual fue | reducido de
al 31.0+10.8 termino termino sesion. aplica 10.4 aplica 32+27dias |de8+2 No aplica |de 4.0+ 2.3 | pacientes

Nuestro
ensayo
comparativo
aleatorio
doble ciego
muestra

La eficacia de
la
microcinesiter
apia en
pacientes
postraumatico
s.

dolor de
cuello en la
poblacién
estudiada
segun dos
parametros:
dolor

y amplitudes
de flexion-
extension. De
estos
estadisticame
nte
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incluidos. Por
lo tanto,
creemos

gue un
ensayo
realizado en
las mismas
condiciones a
mayor escala

cohorte de
poblacion y
durante un
periodo de al
menos tres
meses
permitiria
refinar los
resultados,
particularment
e en relacion
con
potencial
cronicidad.
327 Como Considerando
personas criterio de los resultados
estudiadas evaluacion obtenidos en
en este del dolor, los | esta revision,
articulo, autores fue posible
Muestra. utilizaron la | concluir que
Grupo 1. Escala de MN resulta
Cantidad de Evaluacion | ser
personas del Dolor. eficaz para
Edad del 105, grupo 1 Numeérico reducir el
grupo 1, el =35 (NRSP/SRP | dolor presente
promedio de personas, N). La en el SB.
edad fue de Grupo 2= escala Aunque los
35.08 afios, 35, grupo 3= En la utilizada en | estudios
edad del 35, GRUPO mayoria de los estudios | muestran que
grupo 2, el 2, Cantidad los articulos evidencio los resultados
promedio de de personas Explica el revisados el una mejoria | de NM como
edad fue de No aplica, 62, grupo 1 autor que la autor explica | La media | en el dolor El tratamiento
35.92 afios, | No aplica, no explica =31 mayoria de que hubo fue de 6 de los de BC es
edad del no explica en este personas, los estudios, | mejora semanas pacientes. significativam
grupo 3, el en este articulo la grupo 2= 31 la significativa | de individuos ente inferior al
Sousa | promedio de | articulo la cantidad de | personas, sintomatologi | entorno a la | tratamiento | tratados con | efecto del
Melo, edad fue de | cantidad de | hombres grupo 3, No No afue de 4 a6 |terapia establecid | MN con ibuprofeno, se
et al 30.8 mujeres estudiados Cantidad de | aplica No aplica aplica semanas manual 0 significacion | debe tener en
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personas=
58, Grupo
1=29
personas,
Grupo 2= 29
personas,
grupo 4,
Cantidad de
personas=
60, Grupo
1=30
personas,
Grupo 2= 30
personas,
Grupo 5,
cantidad de
personas=
58, Grupo
1=29
personas,
Grupo 2= 29
personas

estadistica
p<0,0001.

cuenta.

las
consecuencia
S para la
salud a largo
plazo del uso
de
medicamento
s
antiinflamatori
os orales.

Cuadro 2. Resultados y discusién de los 9 articulos encontrados, resaltando si hay o no avances de la terapia manual en cervicobraquialgias mecanoposturales, y
si hay datos especificos que sobresalen en esta tabla.

Fuente: elaborada por el mismo autor
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Nomenclatura.

CR= Cervical radiculopathy o radiculopatia cervical.

VAS= Escala visual anéloga o Visual Analogue Scale.

NPRS= Numeric Pain Rating Scale. O Escala numérica de Dolor.

NDI= Neck Disability Index o indice de discapacidad del cuello.
MN= Movilizacion neural.

Ss= sesiones.

SE= Sindrome de Eagle.

ROM= Range of movement o Rango de movimiento.

PPT= Pressure pain Threshold o Umbral de dolor por presion.

MDC= Minimal detectable change. O Cambio minimo detectable.

+- Standard desviation O desviacion estandar.

NCB. Neuralgia cervicobraquial.
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