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Resumen

El objetivo de esta revision sistematica es determinar la
efectividad de la terapia manual aplicada de forma aislada
en el dolor, la funcién, la severidad de sintomas, la con-
duccién nerviosay la fuerza en personas con sindrome del
tunel carpiano. Se realiz6 una busqueda en MEDLINE, WOS,
SCOPUS, PEDro, CENTRAL, LILACS y Epistemonikos. Doce
estudios cumplieron los criterios de elegibilidad y nueve
fueron incluidos en la sintesis cuantitativa. El dolor obtuvo
una diferencia de media estandarizada de - 1.83 (/C al 95%
=-2.62,-1.03, p = <.00001), la funcién una diferencia de
media de - 0.88 (/C al 95% = - 1.05, - 0.71, p = <.00001), la
severidad de sintomas una diferencia de media de - 0.94 (/C
al 95% = - 1.58, - 0.30, p =.004), la velocidad de conduccién
sensitiva una diferencia de media de 7.43 (/Cal 95% =-0.11,
14.98, p = .05), la velocidad de conduccién motora una di-
ferencia de media de 1.85 (/C al 95% = 0.68, 3.01, p =.002),
la latencia motora una diferencia de media = - 0.57, (/C al
95% =-0.96, - 0.17, p =.005), la fuerza de agarre una dife-
rencia de media =-0.24, ICal 95% =-2.22,1.74,p = .81) y la
fuerza de pinza una diferencia de media = 0.21 (/C al 95% =
-0.42,0.83, p =.52). Finalmente, se concluye que la terapia
manual aplicada de forma aislada es una opcién efectiva a
corto plazo para personas con sindrome del tunel carpiano
leve a moderado.

Palabras clave: Neuropatia mediana, manipulacion
musculoesquelética, fisioterapia, dolor.

Abstract

The aim of this systematic review is to determine the
effectiveness of manual therapy applied alone on pain,
function, symptom severity, nerve conduction and strength
in people with carpal tunnel syndrome. We searched
MEDLINE, WOS, SCOPUS, PEDro, CENTRAL, LILACS and
Epistemonikos. Twelve studies met the eligibility criteria
and nine were included in the quantitative synthesis.
Pain had a standardized mean difference of - 1.83 (95% C/
=-2.62,-1.03, p = <.00001), function a mean difference
of - 0.88 (95% C/ = - 1.05, - 0.71, p = < .00001), symptom
severity a mean difference of - 0.94 (95% C/ = - 1.58, - 0.30,
p = .004), sensory conduction velocity a mean difference
of 7.46 (95% C/ =-0.11, 14. 98, p = .05), motor conduction
velocity a mean difference of 1.85 (95% C/ = 0.68, 3.01, p
=.002), motor latency a mean difference = - 0.57, (95% ClI
=-0.96,-0.17, p =.005), grip strength a mean difference
=-0.24, 95% C/ = - 2.22, 1.74, p = .81) and grip strength
a mean difference = 0.21 (95% C/ = - 0.42, 0.83, p = .52).
Finally, it is concluded that manual therapy applied alone
is an effective short-term option for people with mild to
moderate carpal tunnel syndrome.
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Introduccion

El sindrome del tlnel carpiano (STC) es una afeccién
que involucra el atrapamiento del nervio mediano en la
zona del tunel del carpo de la mufieca (Foley et al., 2007),
es una de las neuropatias periféricas mas comunes de la
extremidad superior con una prevalencia que varia entre
el 1-5% de la poblacion general (Thiese et al., 2014) y au-
menta al 11.7% en poblaciones mas especificas que cursan
con sintomas y pertenecen a la clase trabajadora (Bland et
al., 2003; Thiese et al., 2014), afecta en mayor frecuencia
a las las mujeres, las cuales presentan un aumento entre
tres a diez veces mas que los hombres (Kozak et al., 2015;
Lewanska & Walosiak-Skorupa, 2014). Enfermedades como
la diabetes, la obesidad, la artrosis y la artritis reumatoide
podrian ser factores que contribuyan al desarrollo de esta
patologia (Pourmemari & Shiri, 2016; Pourmemari et al.,
2018; Shiri, 2016). Su etiologia se basa en teorias como la
de Lundborg, la cual propone que se altera la microcircula-
cién sanguinea intraneural, la vaina de mielina, los axones
y el tejido conectivo de soporte (Lundborg, 1988) o la teoria
double crush, la que menciona que la compresién proximal
de un nervio puede interrumpir el transporte axoplasma-
tico en otras zonas, fundamentando que el atrapamiento
del nervio mediano podria estar situado en zonas proxima-
les como la columna cervical o el plexo braquial (Upton &
McComas, 1973) y otras que mencionan la relevancia de
los cambios inflamatorios locales, la deformaciéon meca-
nica de las fibras del nervio y la disminucién de su mo-
vilidad por edema o inflamacién (Ettema et al., 2004; Oh
et al., 2006; Schmid, 2015). Los factores mecanicos ocu-
pacionales son una causa relevante a considerar, ya que
existe mayor riesgo de padecer STC en actividades que
requieren un alto grado de repeticion y esfuerzo forzado
(Kozak & Schedlbauer, 2015). El diagnéstico se basa pri-
mordialmente en criterios clinicos como dolor, pérdida de
la funcion, alteraciéon de la sensibilidad con parestesias
en las falanges |, Il y lll y en etapas mas avanzadas pér-
dida de la fuerza en la zona tenar (Vogt & Scholz, 2002),
ademas se suele complementar con pruebas como la de
Phalen, Tinel, Paley/McMurley, entre otras (Palumbo &
Szabo, 2002). Exdmenes como el ultrasonido, la resonan-
cia nuclear magnética y la electromiografia son utilizados
para complementar y confirmar el diagnéstico obtenido a
través de los criterios clinicos (Corlobé, 2004; Cudlip et al.,
2002; Jarvik et al., 2008).

Las opciones de tratamiento son variadas y de forma
general el tratamiento conservador se enfoca en tratar los
principales sintomas clinicos, donde el dolor, la funcionali-
dad, la fuerza y la conduccién nerviosa resultan relevantes
para mejorar las actividades de la vida diaria, la calidad de
vida y finalmente la reduccién de los costos en salud (Bland
& Rudolfer, 2003; Mondelli et al., 2002). Una de las opcio-
nes mas utilizadas dentro de los tratamientos conservado-
res es la terapia manual (TM), la cual es ampliamente uti-
lizada en los trastornos del sistema musculoesquelético y
en el STC (Akalin et al., 2002; Carlesso et al., 2014; Pettman,

2007). Las técnicas de TM mas utilizadas en el STC son las
maniobras neurodindmicas, las técnicas de movilizacién o
manipulacién articular, las técnicas de masaje o manejo del
tejido blando, y la terapia manual instrumental (Klokkari &
Mamais, 2018). A pesar de que existen estudios que avalan
la aplicacién de las técnicas de TM en el STC, adn no esté
claro su mecanismo de accién, ya que la TM es una inter-
vencién compleja que se basa en la interaccién de varios
sistemas complementarios, e independiente de la técnica
utilizada, los efectos de la TM se podrian deber a un meca-
nismo neurofisiolégico, el cual establece que un estimulo
mecdanico genera una cascada de respuestas neurofisiol6-
gicas a nivel periférico y central que finalmente produce
una disminucién del dolor musculoesquelético (Bialosky et
al., 2009; Bialosky et al., 2018).

En el Ultimo tiempo se ha presentado un aumento de la
literatura cientifica en relacion a la aplicacién de TM en el
STC, lo que ha permitido la realizacion de distintas revisio-
nes sistematicas (RS). Por una parte, se encuentran las de
Medina y Yancosek (2008), Lim et al. (2017) y Araya et al.
(2018), las que se enfocan en las técnicas de movilizacién
neural, presentando resultados contradictorios, ya que
Medina y Yancoseek (2008) y Lim et al. (2017) concluyen
que no existe suficiente evidencia que avale el uso de las
técnicas neurodindmicas en usuarios con STC, mientras
que la RS de Araya et al. (2018) determina que existe mo-
derada evidencia que avala la aplicacion de las técnicas
neurodindmicas para la mejora del dolor y la funcién en
sujetos con STC. Por otra parte, se encuentra la RS de Sault
et al. (2020) y Du et al. (2022) las que se enfocan en esta-
blecer los efectos de la TM aplicada de forma aislada o en
combinacién con otras terapias (ejercicio, laser, ultrasoni-
do, etc.), demostrando que la TM combinada con otras in-
tervenciones son efectivas para la recuperacion funcional,
la disminucion del dolor, el aumento del rango articular, la
mejora de la funcion sensitiva y motora. Finalmente, la RS
con metaanalisis (MA) de Jiménez et al. (2022) es la Unica RS
que incluye estudios clinicos que apliquen técnicas de TM
de forma aislada, concluyendo que es efectiva para la dis-
minucién del dolor, la mejora de la funcién y la conduccién
nerviosa. Sin embargo, incluye pocos estudios y no incor-
pora todos los ensayos clinicos publicados. Es por esto que
el objetivo de la presente RS es determinar si existe eviden-
cia cientifica que avale el uso de técnicas de TM aplicadas
de forma aislada o en combinacioén con otras técnicas de
TM en el dolor, la funcién, la severidad de sintomas, la con-
duccion nerviosa y la fuerza en usuarios con STC.

Metodologia

Protocolo

Esta revision sistematica se realiz6 segln la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis (PRISMA) y considerd las recomendaciones
del manual de la colaboracion Cochrane (Higgins & Green,
2008; Liberati et al., 2009; Moher et al., 2009).
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Criterios de elegibilidad

Los estudios relacionados a la intervencién de terapia
manual en el sindrome del tlnel carpiano eran elegibles
si cumplian los siguientes criterios: 1) poblacioén: personas
con diagnostico de sindrome del tunel carpiano confirma-
do por criterios clinicos (dolor, pérdida de la funcién, pares-
tesia en la mano, etc.), criterios radioldgicos (ultrasonido,
resonancia nuclear magnética) o criterios electromiografi-
cos (conduccién nerviosa). 2) Tipo de intervencion: Terapia
manual aislada o en combinacion con otras técnicas de te-
rapia manual (técnicas articulares, neurodinamicas, mane-
jo de tejido blando, etc.). La técnica debe ser aplicada por
un fisioterapeuta certificado. 3) Tipo de comparacion: Tera-
pias de otros tipos, otras técnicas de terapia manual, inter-
venciones placebo, cirugia o grupo control sin intervencién.
4) Tipo de outcomes: variables clinicas como dolor, fuerza,
rango articular, funcion, sensibilidad, conduccién nervio-
sa, etc. 5) Tipo de estudio: Estudios clinicos aleatorizados
publicados en inglés o espafiol. Los criterios de exclusién
fueron: 1) Estudios que combinen otros tratamientos di-
ferentes a la terapia manual en el grupo experimental
(ultrasonido, laser, ejercicio, farmacologia, férula, etc.). 2)
Estudios que incluyeron sujetos con otras patologias de la
extremidad superior (hombro, brazo, codo, antebrazo, mu-
fileca y mano). 3) Estudios que tengan un puntaje <5 puntos
en la escala PEDro.

Fuentes de informacion

Las bases de datos utilizadas para la busqueda electréni-
ca de articulos fueron MEDLINE (via PubMed), Web of scien-
ce, SCOPUS, the Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) y Epistemonikos, siendo estas consultadas
hasta septiembre del 2022.

Estrategia de busqueda

Para el proceso de recoleccion de los articulos se utili-
z6 una estrategia de busqueda computarizada avanzada
que incluyé términos Medical Subjects Heading (MeSH) y
términos de texto libre. Por una parte, los términos MeSH
utilizados fueron: Carpal tunnel syndrome, musculoskele-
tal manipulation, clinical trial y randomized controlled trial.
Mientras que los términos de texto libre fueron: carpal tun-
nel, manual therapy, manipulation, mobilization y massage
therapy. Todos los términos utilizados se combinaron con
los boleanos “AND" y “OR" segln su naturaleza. Para la bus-
queda en la base de datos MEDLINE se utiliz6 la estrategia
de busqueda sensible propuesta por la Cochrane (Moher
et al., 2009). La busqueda fue realizada por dos revisores
independientes (CC-M y SR-D) y se consulté a un tercer re-
visor en caso de desacuerdo (MC-C). La tabla 1 presenta los
comandos de busqueda para cada base de datos.

Tabla 1. Comandos de busqueda para las bases de datos

Base de datos

Comando de busqueda

((“Carpal Tunnel Syndrome”[Mesh]) OR (carpal tunnel)) OR (median nerve entrapment))

Medline

AND ((((("Musculoskeletal Manipulations"[Mesh]) OR (manual therapy)) OR (manipulation))

OR (mobilization)) OR (massage))) AND ((“Clinical Trial” [Publication Type]) OR (“Randomized
Controlled Trial” [Publication Typel))

(TITLE-ABS-KEY (“carpal tunnel syndrome”) OR TITLE-ABS-KEY (“carpal tunnel”) OR TITLE-

Scopus

ABS-KEY (“median nerve entrapment”) AND TITLE-ABS-KEY (“musculoskeletal manipulation”)
OR TITLE-ABS-KEY (“manual therapy”) OR TITLE-ABS-KEY (manipulation) OR TITLE-ABS-KEY

(mobilization) OR TITLE-ABS-KEY (massage) AND TITLE-ABS-KEY (“clinical trial”))

Web of Science

PEDro

(((ALL = (carpal tunnel syndrome)) OR ALL = (carpal tunnel)) AND ALL = (manual therapy))
AND ALL = (clinical trial)

Abstract & title: Syndrome carpal tunnel; Therapy: stretching, mobilization, manipulation,

massage; body part: Hand or wrist; Subdiscipline: musculoskeletal

CENTRAL

MeSH descriptor: [Carpal Tunnel Syndrome] explode all trees AND MeSH descriptor: [Mus-

culoskeletal Manipulations] explode all trees AND trials

LILACS

(carpal tunnel syndrome) OR (carpal tunnel) AND (musculoskeletal manipulation) OR (ma-

nual therapy) AND (clinical trial)

(title: (carpal tunnel syndrome) OR abstract: (carpal tunnel syndrome)) AND (title: (manual

Epistemonikos

therapy) OR abstract: (manual therapy)) OR (title: (manipulation) OR abstract: (manipulation))

OR (title: (mobilization) OR abstract: (mobilization)) OR (title: (massage) OR abstract: (massa-

ge)) AND (title: (clinical trial) OR abstract: (clinical trial)) OR (title: (randomized controlled trial)
OR abstract: (randomized controlled trial))
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Seleccion de los estudios

Dos revisores independientes (CC-M y SR-D) examinaron
los articulos a través del titulo y resumen, posteriormente
serevisaron a texto completo los articulos relevantes y fue-
ron aplicados los criterios de inclusién y exclusién, en caso
de desacuerdo se involucré un tercer revisor (MC-C).

Recopilacion de datos

Dos revisores independientes (MC-C y VS-A) realizaron
la extraccion de los resultados de los articulos selecciona-
dos. Dentro de los criterios se encontraban: 1) autor y afio
de publicacién, 2) disefio del estudio, 3) caracteristicas de
la muestra (nUmero de participantes, edad, sexo) 4) tipo
de intervencion y dosis utilizada del grupo experimental
(TM, dosis, tiempo, etc.) 5) tipo de intervencién del grupo
de comparacion (TM, cirugia, agentes fisicos, etc.), 6) segui-
miento, 7) variables, 8) resultados.

Evaluacién del riesgo de sesgo

Dos revisores independientes realizaron la evaluacién del
riesgo de sesgo de los estudios incluidos (SR-D y VS-A) y un
tercer revisor fue involucrado en caso de desacuerdo (CC-
M). La evaluaciéon fue realizada de acuerdo a las recomen-
daciones del manual de la colaboracién Cochrane (Moher et
al., 2009) y se utilizé la herramienta risk of bias (RoB) (Higgins
& Green, 2011). Esta herramienta evalla el riesgo de sesgo
a través de siete dominios: generacion de la secuencia alea-
toria, ocultamiento de la secuencia de aleatorizacién, cega-
miento de los participantes y el personal, cegamiento de la
evaluacion de los resultados, datos de resultados incomple-
tos, reporte selectivo de los resultados y otros sesgos. Cada

J

Articulos identificados en las
bases de datos (n = 364)

Medline (n = 72)
Web of Science (n = 62)

Identificacidn
]
m
[=]
2
=
¥
o
L)

CENTRAL [n = 30)
LILACS {n = 43)
Epistemonikos (n = 17)

[

uno de estos aspectos puede categorizarse como “bajo ries-
go de sesgo” (color verde), “algunas preocupaciones” (color
amarillo) o “alto riesgo de sesgo” (color rojo).

Meétodos estadisticos

Se utilizd el método de efectos aleatorios de DerSimonian
y Laird o de efectos fijos de Mantel-Haenszel, en funcién de
la heterogeneidad (DerSimonian & Kacker, 2007; Mantel &
Haenszel, 1959). Para la estimacion conjunta se utiliz6 la di-
ferencia de media (DM) o la diferencia de media estandari-
zada (DME) con el intervalo de confianza (/C) al 95% para el
dolor, la fuerza, la severidad de sintomas, la funcionalidad y la
conduccion nerviosa. La heterogeneidad estadistica se evalud
mediante el estadistico /? (Higgins & Thompson, 2002), el cual
considera una heterogeneidad del 0-40% como no impor-
tante, 30-60% moderada, 50-90% sustancial y 75-100% como
heterogeneidad considerable (Higgins & Green, 2008). El me-
taanalisis (MA) se realizd con el software RevMan 5.4 consi-
derando diferencias significativas con un valor de alfa <.05.

Resultados

Seleccion de los estudios

Un total de 364 estudios fueron encontrados en el proce-
so de busqueda electronica (figura 1), donde finalmente 12
ECAS cumplieron con los criterios de seleccién para ser in-
cluidos en la RS (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al., 2015;
Hains et al., 2010; Jimenez et al., 2018; Jiménez et al., 2022;
Moraska, et al., 2008; Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016;
Wolny et al., 2017; Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek,
2018b, Wolny & Linek, 2019).

Articulos duplicados eliminados

Articulos

Articulos excluidos (n = 162)

{n = 205)

Relevancia (n = T6)
Disefio (n = 43)

Saleccion

Oras intervenciones (n= 41)

Articulos excluidos

Articulos evaluados para

{n=31)

Combinar terapias (n = 27)
Puntaje PEDvo <5 (n = 3)
Idoma (n=1)

gi d
(n=43)
—
B
=
= Adticulos incluidos en la RS
L - |
—
v
= Auticulos incluidos en la sintesis
2 cuantitativa (metaandlisis)
2 (n=9)
E
-
Figura

1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos
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Caracteristicas de los estudios

El resumen de los estudios incluidos se presenta en la
tabla 2. La poblacién total incluyé 1.198 manos tratadas con
diagnostico del STC (626 en los grupos con tratamiento de
TMy 572 en los grupos tratados con otras intervenciones).
El 86% del total de personas tratadas correspondian al sexo
femenino y presentaban una edad promedio de 50 afios.

En todos los estudios incluidos el diagnéstico se basé
principalmente en criterios clinicos como dolor en la mufie-
ca 0 mano, parestesias relacionadas al recorrido del nervio
mediano, aumento de los sintomas durante la noche y test
de Phalen o Tinel positivos. Ademas, se considero la altera-
cién en aspectos electrofisiolégicos a través de la medicién
de la conduccién nerviosa en la electromiografia, donde
tres ECAS consideraron las recomendaciones de la “Ame-
rican Academy of Physical Medicine and Rehabilitation”, y el
diagnostico fue confirmado con una velocidad de conduc-
cién <40 m/s y una latencia motora > 4.20 m/s (Fernandez
et al., 2015; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022), mien-
tras que cinco articulos confirmaron el diagnéstico con ni-
veles de velocidad de conduccién < 50 m/s y una latencia
motora >4 m/s (Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2017; Wol-
ny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek,

167

2019). Los criterios de exclusion se basaron principalmente
en sujetos que tenian cirugias previas, tratamientos de in-
yeccion con corticoesteroides y otros farmacos, embarazo,
comorbilidades traumatolégicas y sistémicas (radiculopa-
tias cervicales, fibromialgia, artrosis, artritis, alteraciones
tiroideas, diabetes, etc.). Solo un estudio excluy6 sujetos
con depresién con un puntaje > 8 en el Beck Depression
Inventory Il (BDI-Il) (Fernandez et al., 2015). Solo el articulo
de Talebi et al. (2018) incorporé una poblacién con STC y
diabetes asociada. Finalmente, diez ECAS incluyeron suje-
tos con diagndstico leve o moderado (Beddaa et al., 2022;
Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022; Moraska, et al.,
2008; Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016; Wolny et al.,
2017; Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b; Wolny
& Linek, 2019) mientras que solo uno incluyé usuarios con
STC leve, moderado o severo (Fernandez et al., 2015).

Diez estudios realizaron calculo de tamafio muestral
para seleccionar a su muestra (Beddaa et al., 2022; Fernan-
dez et al., 2015; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022;
Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2017;
Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b, Wolny & Li-
nek, 2019) y todos cumplieron los resguardos éticos siendo
aprobados por comités de ética.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Terapia Manual Grupo control Resultados
N total Frecuencia Frecuencia Resultados
Autor 9
(% Edad Intervencion (tiempo N.M' Edad (DE) Intervencion (tiempo entre
: (DE) ..\ mujeres) s
mujeres) por sesion) por sesion)  grupos
Durante el
tratamiento
(5 semanas)
Movilizacion CBTC,:SFP -
g .0001* ENAp
de huesos Movilizacion de = 001% FA p
Beddaa ¢, (10095) 222 elCArPOY 50 caciones 62 (100%) 52.5 (10.6) "UESOS dEICADO 5 coginnas " o5
(2022) (10.6) neurodinamia y neurodinamia Fin del
para nervio placebo tratamiento
mediano CBTC-SFp =
.003* ENA p
=.0001* FAp
=.02*
Mes1y3
post:
ENAp <
.001*
Neurodinamia CBTC-SSp
nervio >.05
mediano CBT%‘?EP <
Fernandez . Manejode  3sesiones o Cirugia liberacion/ d
(2015) 60(100%) 47(10) tejido blando (30 min) 60(100%) 46 () descompresion NA Mes 6y 12
Movilizacién post:
articular de ENAp > .1
columna CBTC-SSP
>.05
CBTC-SFp
>3
CGCp>.1
Compresion Compresion Fin del
Hains 37700 46 ISQUEMICA 1o ogonas 18(4d%) 47(7.2)  SAUEMICAEN g ogiones tratamiento
(2010) (6.7)  enzonadel zona de clavicula CSFA p = 02*
biceps y deltoides p=-
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44.9

Jiménez ;
9.3)

(2018) 30 (80%)

44.2
(10)

Jiménez

(2022) 30 (80%)

Moraska @ 47
(2008) 14.(71%)

Talebi 49
2o18)  PMNE (402

53
(8.7)

Wolny

(2016) 70 (89%)

Wolny

(2017) 70 (89%)

52.6
(9.3

Wolny

(2018 A) 102 (88%)

Cultura, Ciencia y Deporte

ANO 2024

Fibrolisis
diacuténea en
antebrazoy
mano

Fibrolisis
diacutanea en
antebrazoy
mano

Masaje
localizado
(zonas de

posible

atrapamiento
del nervio
mediano)

Neurodinamia
para nervio
mediana
Manejo de
tejido blando
Movilizacion
de huesos del
carpo

Neurodinamia
para nervio
mediano
Masaje
funcional en
trapecio
Apertura
y cierre de
mufieca

Neurodinamia
para nervio
mediano
masaje
funcional del
trapecio
movilizacién
de mufieca

Neurodinamia
para nervio
mediano
Masaje
funcional en
trapecio
Movilizacién
de mufieca

VOL. 19

NUM. 59

ségs:gﬁs 30 (83%)
5(335;3%?5 30 (87%)
i e
T o0
o 700

20 sesiones 70 (86%)
(25 min)

20 sesiones

(45 min) B

PAG. 145 A 180

48.8(7.9)

48.9(8.7)

50.3 (15.1)

50.2(10.2)

51.5(10.3)

51.5(10.3)

53.1(8.9)

Espafia

Fibrolisis
diacutanea
placebo

Fibroélisis
diacutdnea
placebo

Masaje
generalizado
(espalda, cuello,
EESS)

EET + US

Laser + US

Laser + US

Sin
intervencion

ISSN 1696-5043

5 sesiones
(20 min)

5 sesiones
(20 min)

12 sesiones

(30 min)

12 sesiones

(25 min)

20 sesiones

(25 min)

Fin del
tratamiento
VCSp<.01*

LMD p =

.029*

EVAp <.01*
DHBM p
<.01*

1 mes post:
EVAp <.01*
DHBM p
<01*

Fin del
tratamiento
EVA, CGCy
ASTNM p <
O1*ELTp<
.03*

Fin del
tratamiento
FAp=.001*
FPp=.11
PFLp=.34
PSL p =.80
PTRp = .41

Final del
tratamiento
EVAp <.1
CBTC-SSp =
.006*
CBTC-SFp =
.04*
PNMS1 p =
.000*

Final del
tratamiento
DS: I, 11, 1l p
>.05
DSR: I p <
001%,1lp <
02%,lll p <
.001*

Final del
tratamiento
VCS, VCM,
LM, p>.05

20 sesiones ENAp <.01*

(25 min)

NA

CBTC-SS p <
01%
CBTC-SFp <
01%

Fin del
tratamiento
SF-36 (fisico):

LFp<.001*
LR p <.001,
DCp<.01*
SGp<.001*
SF-36
(mental): LER
p<.01*Vp
<.001*SM p
<.03*FSp<
.001*
RCF: p <.001*
RCM: p <.001*
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Fin del
tratamiento
VCS, VCM, LM
Neurodinamia p<.01*
Wolny 54.2 paranemvio 54 sasiones 52.2 Neurodinamia 20 sesiones D2P (I II,*III)p
0188) /800%) (g5  mediano Toyni T 72090%) g7 placebo (20 min) <01
’ (deslizamiento ’ ENAp<.01*
y tension) CBTC-SS/SFp
<.01*
FAp=0.1
FPp=0.9
Final del
tratamiento
FAYFPp>.05
Neurodinamia CBTC-SFp <
para nervio ' - .01%*
2’;’82’3{ 58 (90%) 594'16) mediano 2(2255%?2)9_5 45 (89%) (?g'l) rera NA CBTC-SS p<
: (deslizamiento : .01*
y tension) ENAp <.01*
LMp<.01*
VCSp=.01*
VCM p = .83

Nota: ASTNM = Area de seccién transversal del nervio mediano, CBTC = Cuestionario Boston del tinel carpiano, CBTC-SF
= Cuestionario Boston para severidad de la funcionalidad, CBTC-SS = Cuestionario Boston para severidad de sintomas, CGC
= clasificacion global del cambio, CSFA = cuestionario de sintomas y funcién autoadministrado, D2P = discriminacion de 2
puntos, DC = dolor corporal, DHBM = disfuncién del brazo, hombro y mano, DS = discriminacién sensitiva, DSR = discrimi-
nacién sensitiva relativa, EET = estimulacién eléctrica transcutanea, ELT = espesor del ligamento transversal, ENA = escala
numeérica analoga de dolor, EVA = escala visual analoga, FA = fuerza de agarre, FP = fuerza de pinza, FS = funcion social,
LER = limitacion emocional del rol, LF = limitacién fisica, LM = latencia motora, LMD = latencia motora distal, LR = limitacién
del rol, NA = no aplicable, NE = no especificado, PFL = puntaje de funcion de Levine, PNMS 1 = prueba neurodinamica de
miembro superior, PSL = puntaje de sintomas de Levine, PTR = prueba de tablero ranurado, RCF = resumen componente
fisico, RCM = resumen componente mental, RDM = rango de movimiento, SG = salud general, SM = salud mental, SF-36 =
calidad de vida, US = ultrasonido, V = vitalidad, VCS = velocidad de conduccion sensorial, VCM = velocidad de conduccién

motora, * = diferencias significativas.

Riesgo de sesgo

El analisis del riesgo de sesgo se presenta en la figura 2
y 3, donde el 100% de los estudios presenta un bajo riesgo
de sesgo (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al., 2015; Hains
etal., 2010; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022; Moras-
ka, et al., 2008; Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016; Wolny
et al., 2017; Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b;
Wolny & Linek, 2019), mientras que el ocultamiento de la
secuencia aleatoria obtuvo un 67% de bajo riesgo de ses-
go (Fernandez et al., 2015; Hains et al. 2010; Jiménez et al.,
2018; Wolny et al., 2016; Wolny et al. 2017; Wolny & Linek,
2018a; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019). En el
cegamiento de los participantes y el personal se observa
que el 75% tuvo un riesgo de sesgo poco claro (Hains et
al., 2010; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022; Moras-
ka et al., 2008; Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2017; Wol-
ny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b, Wolny & Linek,
2019). Los evaluadores de los resultados estaban cegados
adecuadamente y con bajo riesgo de sesgo en el 92% de
los estudios (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al., 2015;
Hains et al., 2010; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022;
Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2017;
Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b, Wolny & Li-
nek, 2019). En el reporte incompleto de los datos el 50%

de los estudios presentd un alto riesgo de sesgo (Beddaa
et al.,, 2022; Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2017; Wolny &
Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b, Wolny & Linek, 2019).
El 100% de los estudios realizd un reporte selectivo de los
datos (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al., 2015; Hains et
al., 2010; Jiménez et al., 2018; Jiménez et al., 2022; Moraska
et al., 2008; Talebi et al., 2018; Wolny et al., 2016; Wolny
et al., 2017; Wolny & Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b,
Wolny & Linek, 2019) y finalmente, el 67% de los estudios
presenta riesgo poco claro en otros sesgos (Beddaa et al.,
2022 Moraska et al., 2018; Talebi et al., 2018; Wolny et al.,
2016; Wolny et al., 2017; Wolny & Linek, 2018a; Wolny &
Linekb, 2018; Wolny & Linek, 2019).

Sintesis de los resultados

De los 12 estudios, cuatro evaluaron la fuerza de agarre
(Beddaa et al., 2022; Moraska et al., 2008; Wolny & Linek,
2018b; Wolny & Linek, 2019) y tres la fuerza de pinza (Mo-
raska et al., 2008; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek,
2019), donde todos especificaron que fue medida con un
dinamémetro expresado en kilogramos (Kg) y reportaron
los datos necesarios para realizar el MA. Ocho evaluaron el
dolor (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al., 2015; Jiménez
etal., 2018; Jiménez et al., 2022; Talebi et al., 2018; Wolny et
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al., 2017; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019) don-
de cinco lo midieron con la escala numérica (ENA) (Beddaa
et al,, 2022; Fernandez et al., 2015; Wolny et al., 2017; Wol-
ny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019) y los otros tres lo
evaluaron con la escala visual analoga (VAS) (Jiménez et al.,
2018; Jiménez et al., 2022; Talebi et al., 2018). Todos repor-
taron los datos para ser incluidos en el MA.

La funcién y severidad de los sintomas fue evaluada con
diferentes instrumentos por nueve estudios (Beddaa et al.,
2022; Fernandez et al., 2015; Hains et al., 2010; Jiménez et
al., 2018; Moraska, et al., 2008; Talebi et al., 2018; Wolny et
al., 2017; Wolny & Linek, 2018b, Wolny & Linek, 2019). Sin
embargo, cinco estudios evaluaron la funcién con el cues-
tionario de Boston del tunel carpiano (CBTC-SF) (Beddaa et
al., 2022; Fernandez et al., 2015; Wolny et al., 2017; Wolny
& Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019) y reportaron los da-
tos para necesarios para ser incluidos en el MA. Mientras
que cuatro ECAs evaluaron la severidad de sintomas con el

cuestionario de Boston del tunel carpiano para severidad
de sintomas (CBTC-SS) y reportaron los datos para ser in-
cluidos en el MA (Fernandez et al., 2015; Wolny et al., 2017;
Wolny & Linek, 2018 b; Wolny & Linek, 2019).

La conduccion nerviosa (CN) fue evaluada por cuatro
ECAS (Jiménez et al., 2018; Wolny et al., 2017; Wolny & Li-
nek, 2018b; Wolny & Linek, 2019), solo tres especificaron
que fue con electromiografia de superficie (Wolny et al.,
2017; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019), mientras
que el otro menciona que fue a través de parametros neu-
rofisiolégicos (Jiménez et al., 2018), de los cuatro estudios
que evaluaron la CN, todos reportaron los datos necesarios
para realizar el MA de la velocidad de conduccion sensorial
(VCS) y latencia motora (LM) (Jiménez et al., 2018; Wolny et
al., 2017; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019) mien-
tras que para la velocidad de conduccién motora (VCM),
tres reportaron los datos para ser incluidos en el MA (Wol-
ny etal., 2017; Wolny & Linek, 2018 b; Wolny & Linek, 2019).

Ocultacién de la asignacién (Sesgo de seleccién)

Beddaa (2022)

=3 | Otros sesgos

-

Femandez (2015)

Hains (2010)

= . . Cegamienlo de participantes y personal (Sesgo de ejecucion)

Jiménez (2018)

Jiménez (2022)

5000

Moraska (2008)

Talebi (2018)

N 000e

Wolny (2016)

Wolny (2017)

Wolny (2018 A)

Wolny (2018 B)

. . . . . . . . . . . . Generacion de secuencia aleatoria (Sesgo de seleccién)

Wolny (2019)

®

@

O ?
® ?
® ?
@z ?
® - ?

. . . . ' . . . . . . . Reporte seleclivo (sesgo de reporte)

. . . . . . . . . . . . Cegamiento de evalucién de resultados (Sesgo de deteccién)
. . . . . . . . = . . . Datos de resultados incompletos (sesgo de desercién)

Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo para cada estudio incluido
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Generacién de secuencia aleatoria (Sesgo de seleccién) —
Ocultacién de la asignacién (Sesgo de seleccién) _:-
Cegamiento de participantes y personal (Sesgo de ejecucioén) .
Cegamiento de evalucién de resultados (Sesgo de deteccién) _
Datos de resultados incompletos (sesgo de desercién) ‘_
Reporte selectivo (sesgo de reporte) _

Otros sesgos -

100%

0% 25%

50% 75%

‘ . Bajo riesgo de sesgo

[[] Algunas preocupaciones

. Alto riesgo de sesgo ‘

Figura 3. Riesgo de sesgo de todos los estudios sobre cada criterio presentado en porcentaje

Fuerza

Los cuatro estudios incluidos en el MA de la fuerza de-
muestran una DM sin diferencias significativas entre los
grupos de TM en comparacién al grupo que aplicé otras
intervenciones en la fuerza de agarre (DM =-0.24, IC al 95%
=-2.22,1.74, p = .81) (Beddaa et al., 2022; Moraska et al.,

2008; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019) y fuerza
de pinza (DM =0.21, IC al 95% = -0.42. 0.83, p = .52), (Moras-
ka et al., 2008; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019)
donde ambas presentan una heterogeneidad sustancial (/?
=69%, p=.02 e ’=62%, p = .07, respectivamente).

Tabla 3. Resumen de terapia manual en comparacion a otras intervenciones para la fuerza de agarre
y fuerza de pinza después del tratamiento

Terapia manual

Grupo control

~ . . N Diferencia de media,
Autor (aio) Promedio DE N total Promedio DE total Peso IC al 95%
Fuerza de agarre
Beddaa (2022) 20.84 3.56 62 20.33 3.29 62 35.5% 0.61 [- 0.60, 1.82]
Moraska (2008) 30.52 8.76 14 24.0 9.01 13 7.2% 6.52 [-0.19, 13.23]
0, - -
Wolny (2018 B) 28.4 6.11 78 30.3 5.38 72 225 D7, - G0kl
Wolny 2019 28.8 5.62 58 30.1 574 45 2719  ~1300351,091]
Total 212 192 100% -0.24 [-2.22, 1.74]
Heterogeneidad: Tau? = 2.49; Chi? = 9.81, df =3 (p = .02; I’=69%
Prueba de efecto general: Z=0.24 (0.81)
Fuerza de pinza
Moraska (2008) 8.58 2.06 14 6.91 1.77 13 14.1% 1.67[0.22,3.12]
Wolny (2018 B) 8.16 1.49 78 8.25 1.24 72 45.3% -0.09[- 0.53, 0.35]
Wolny (2019) 8.36 1.44 58 8.33 1.34 45 40.6% 0.03[-0.51, 0.57]
Total 120 130 100% 0.21[- .42, 0.83]
Heterogeneidad: Tau?= 0.17; Chi?=5.22, df =2 (p = 0.07; 1> = 62%
Prueba de efecto general: Z=0.65 (0.52)
Dolor 95%, p = < .00001) (Beddaa et al., 2022; Fernandez et al,

Los ocho estudios incluidos en el MA del dolor muestran
una DME con diferencias significativas a favor del grupo de
TM en comparaciéon al grupo con otras intervenciones al
final del tratamiento (DME = -1.83, IC al 95% = -2.62, -1.03,
p = <.00001), con una heterogeneidad considerable (/=

Cultura, Ciencia y Deporte | ANO 2024

2015; Jimenez et al., 2018; Jimenez et al. 2022; Talebi et al.,
2018; Wolny et al., 2017; Wolny & Linek, 2018b; Wolny &
Linek, 2019).
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Diferencia de media IV,

Autor (ano) efecto aleatorio, IC 95%

Beddaa (2022) ]

Moraska (2008) I

Wolny (2018 B) -

Wolny (2019)

Total (IC 95%) [
b t t {
-100 -50 0 50 100

Favor [GC] Favor [TM]

Diferencia de media IV,
Autor (afo) efecto aleatorio, IC 95%

Moraska (2008)

Wolny (2018 B)
Wolny (2019)

Total (IC 95%)

400 -50 0 50 100
Favor [GC] Favor [TM]

Figura 4. Diagrama de bosque para la terapia manual en comparacién a otras intervenciones en la fuerza
de agarre y fuerza de pinza después del tratamiento

Tabla 4. Resumen de terapia manual en comparacion a otras intervenciones para el dolor después
del tratamiento

Terapia manual Grupo control
Autor y aifo Promedio DE to,zal Promedio DE toAtIaI Peso RIS ;ISe(y:nedia, deel
Dolor

Beddaa (2022) 1.52 1.5 62 5.52 1.76 62 12.9% -1.22[- 1.60, - 0.83]
Ferndndez (2015) 1.4 1.9 55 34 2.3 56 12.9% -0.94[-1.33,-0.55]
Jiménez (2018) 0.42 0.82 30 3.48 2.67 30 12.4% -1.53[-2.11, - 0.95]
Jiménez (2022) 0.23 0.54 30 2.87 2.5 30 12.4 -1.441[-2.01,-0.87]
Talebi (2018) 3.75 2.22 15 4.44 1.31 15 12% -0.37[-1.09, 0.35]
Wolny (2017) 1.47 1.2 70 3.58 1.93 70 12.9% -1.31[-1.67,-0.94]
Wolny (2018 B) 1.42 1.02 78 5.42 0.99 72 12.5% -3.96 [- 4.51, - 3.40]
Wolny (2019) 1.38 1.01 58 5.46 1.05 45 12.1% -3.94[- 4.61,-3.27]
Total 398 380 100% -1.83[-2.62,-1.03]

Heterogeneidad: Tau?= 1.24; Chi?=144.28, df = 7 (p = <0.00001); /= 95%
Prueba de efecto general: Z=4.51 (p <.00001)

Diferencia de media est. IV,

Autor (ano) Efecto aleatorio, IC 95%
Beddaa (2022) .
Fernandez (2015) B
Jiménez (2018) L
Jimeénez (2022) .
Talehi (2018) !
Wolny (2017) o
Wolny (2018 B) -
Wolny (2019) .
Total (IC 95%) i
-100  -50 0 50 100
E s somee FTRATY Emnaime T2l

Figura 5. Diagrama de bosque de terapia manual en comparacion a otras intervenciones para el dolor
después del tratamiento
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Funcién y severidad de sintomas y por otra, el CBTC-SS (DM = - 0.94, IC al 95% = -1.58, - 0.30,

Los cinco estudios incluidos en el MA de la funcién y la
severidad de sintomas muestran una DM con diferencias
significativas a favor del grupo de TM en comparacion al
grupo que utilizé otras intervenciones al final del trata-
miento para las dos variables evaluadas; por una parte el

p = .004), con una heterogeneidad sustancial significativa
(7= 60%, p = .04) y considerable significativa(/?= 97%, p = <
.00001) respectivamente (Beddaa et al., 2022; Fernandez et
al., 2015; Wolny et al., 2017; Wolny & Linek, 2018 b; Wolny
& Linek, 2019).

CBTC-SF (DM =-0.88, IC al 95% = -1.05, -0.71, p = <.00001)

Tabla 5. Resumen de terapia manual en comparacién a otras intervenciones para la funcion (CBTC-SF)

y severidad de sintomas (CBTC-SS) después del tratamiento

Terapia manual Grupo control

Diferencia de media, IC

Autor y afio Promedio DE N total Promedio DE N total Peso a1 95%
Funcién (CBTC-SF)
Beddaa (2022) 1.4 0.4 62 2.24 0.88 62 19.8% -0.84[-1.08, - 0.60]
Fe(rzngfgez 1.5 0.4 55 23 0.7 56 21.8% -0.80[- 1.01, - 0.59]
Wolny (2017) 1.9 0.62 70 2.55 0.95 70 18.1% -0.65[- 0.92, - 0.38]
Wolny (2018 B) 1.94 0.61 78 3.09 0.68 72 22.1% -1.15[- 1.36, - 0.94]
Wolny (2019) 1.96 0.64 58 2.87 0.71 45 18.2% -0.91[-1.17,-0.65]
Total 323 305 100.0% -0.88[-1.05,-0.71]
Heterogeneidad: Tau?= 0.02; Chi?=10.06, df = 4 (p = 0.04); I?’= 60%
Prueba de efecto general: Z=10.28 (p = <.00001)
Severidad de sintomas (CBTC-SS)

Fernandez (2015) 1.6 0.5 55 1.7 0.5 56 25.3% -0.10 [- 0.29. 0.09]
Wolny (2017) 1.78 0.47 70 2.57 0.77 70 25.1% -0.79[- 1.00, - 0.58]
Wolny (2018 B) 1.77 0.48 78 2.86 0.72 72 25.2% -1.09[-1.29,-0.89]
Wolny (2019) 1.08 0.86 58 2.87 0.68 45 24.4% -0.94[-1.58,-0.30]
Total 261 243 100% -0.94 [ 1.58, - 0.30]

Heterogeneidad: Tau?= 0.41; Chi?=105.09, df = 4 (p= <0.00001); 1?’= 97%
Prueba de efecto general: Z=2.86 (p =.004)

Diferencia de media IV,

Autor (afo) efecto aleatorio, IC 95%

Beddaa (2022)
Fernandez (2015)
Wolny (2017)
Wolny (2018 B)
Wolny (2019)

Total {(IC 95%)

-100 -50 0 50 100
Favor [TM] Favor [GC]

Diferencia de media IV,
Autor (afo) efecto aleatorio, IC 95%

Fermandez (2015) !
Wolry (2017) x
Wolny {2018 B) L
Wolny (2019) o
Total (IC 95%) i
-100 -50 0 50 100

Favor [TM] Favor [GC]

Figura 6. Diagrama de bosque de terapia manual en comparacion a otras intervenciones para la funcion

(CBTC SF) y severidad de sintomas (CBTC-SS) después del tratamiento
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Conduccién nerviosa

Los cuatro estudios incluidos en el MA de la conduccion
nerviosa muestran una DM con diferencias significativas a
favor del grupo de TM en comparacion al grupo con otras
intervenciones al final del tratamiento parala VCMy LM, no
asi para la VCS. Por una parte, la VCM con una DM = 1.85 (IC
al 95% = 0.68, 3.01, p =.002) y una heterogeneidad no im-
portante (= 0%, p =.80) (Wolny et al., 2017; Wolny & Linek,

2018b; Wolny et al., 2019) y la LM con una DM = - 0.57, IC
al 95% =-9.96, -0.17, p = .005) y heterogeneidad sustancial
(7= 86%, p = <.0001). Por otra parte, la VCS present6 una
DM =7.43 (IC al 95% = - 0.11, 14.98, p = .05) y una hetero-
geneidad considerable (1= 96%, p = <.00001) (Jiménez et
al., 2018; Wolny et al., 2017; ; Wolny & Linek, 2018b; Wolny
& Linek, 2019).

Tabla 6. Resumen de terapia manual en comparacién a otras intervenciones para la conduccién nerviosa
(VCS, VCM y LM) después del tratamiento

Terapia manual

Grupo control

Autor

Diferencia de media, IC

(afio) Promedio DE N total Promedio DE N total Peso al 95%
Velocidad de conduccion sensitiva

J'(r;&”;z 46.9 5.78 30 40.39 5.82 30 23.5% 6.51 [3.57, 9.45]
Wolny

(2017) 35.1 12.1 70 39.2 11.9 70 24.6% -4.101[-8.08,-0.12]
(%?g‘é) 39.8 1.3 78 25.1 7.77 72 25.2% 14.70 [11.62, 17.78]
2’;’8'1”9% 38.3 1.1 58 25.9 7.72 45 24.8% 12.40 [8.76, 16.04]
Total 236 217 100% 7.43[-0.11, 14.98]

Heterogeneidad: Tau?= 56.23; Chi?=60.22, df = 3 (p <.00001); *=95%
Prueba de efecto general: Z=1.93 (p = .05)
Velocidad de conduccién motora
2’;’8'1”73; 56.5 7.8 70 55.3 5.7 70 26.5% 1.20 [- 1.06, 3.46]
(;’:’)‘;g‘é) 56.1 6.52 78 54.1 432 72 43.9% 2.00[0.24, 3.76]
‘(’;’8'1”93; 55.8 6.92 58 53.6 4.08 45 29.6% 2.20[0.06, 4.34]
Total 206 187 100% 1.85[0.68, 3.01]
Heterogeneidad: Chi?= 0.45, df = 2 (p = .80); ’= 0%
Prueba de efecto general: Z=3.11 (p =.002)
Latencia motora

J'ggfse)z 3.74 0.49 30 3.99 0.39 70 27.6% -0.25 [ 0.45, - 0.05]
2’;’8'1”7{ 5.02 1.13 70 5.24 117 70 23..2% -0.22[- 0.60, 0.16]
(%‘1"8”?;) 4.43 0.18 78 5.33 1.13 72 26.2% -0.90[- 1.16, - 0.64]
2’;’8'1”93; 4.49 0.72 58 5.41 1.18 45 22.9% -0.92[-1.31,-0.53]
Total 236 257 100% -0.57[- 0.96, - 0.17]

Heterogeneidad: Tau?= 0.14; Chi?>= 21.45, df= 3 (p = < .0001); I>= 86%

Prueba de efecto general: Z=2.83 (p = .005)
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Diferencia de media IV,

efecto aleatorio, IC 95%

Autor (ano)
Jiménez (2018) -
Wolny (2017) -
Wolny (2018 B) -
Wolny (2019) -
Total (IC 95%) ’
00 -50 0 50 100

Favor [TM] Favor [GC]

Diferencia de media IV,

Autor (ano)

Fijo, IC 95%

Wolny (2017)
Wolny (2018 B)
Wolny (2019)

Total (IC 95%)

100 -50

Favor [GC]

0 50 100
Favor [TM]

Diferencia de media IV,

Autor (ano)

efecto aleatorio, IC 95%

Jiménez (2018)
Wolny (2017)
Wolny (2018 B)
Wolny (2019)

Total (IC 95%)
1 1

y T

Figura 7. Diagrama de bosque de terapia manual en comparacion a otras intervenciones
para la conduccion nerviosa (VCS, VCM y LM) después del tratamiento

Discusion

Esta revision sistematica proporciona una sintesis de la
evidencia en relacién a la efectividad de la TM aplicada de
forma aislada en comparacién a otras intervenciones para
el dolor, la funcién, la severidad de sintomas, la CN y la
fuerza, encontrando diferencias significativas favor de la
TM en todas las variables menos en la fuerza de agarre y
fuerza de pinza.

Actualmente, los efectos favorables de la TM no han sido
completamente comprendidos, sin embargo, Bialosky et
al. (2009) propone un modelo aplicable a todos los enfo-
ques de TM, incluyendo técnicas neurodinamicas, movili-
zaciones articulares y masajes. El enfoque establece que
el estimulo mecanico de una intervenciéon de TM genera
una cadena neurofisioldgica a nivel central y periférico que
finalmente genera una inhibicién del dolor y, en conse-
cuencia, una mejora de otras variables, esto ocurre porque
la TM altera el procesamiento sensorial de las estructuras
supraespinales, lo que ha sido apoyado con estudios de
resonancia magnética funcional. Estudios han demostrado
que después de la utilizacion de TM se generan cambios en
la activacion e interaccion de zonas corticales vinculadas a
discriminacion sensorial, regiones afectivas y regiones re-
lacionadas al procesamiento nociceptivo (Gay et al., 2014;
Meier et al., 2014; Sparks et al., 2013). El modelo actualizado
de Bialosky et al. (2018) involucra los atributos personales
del terapeuta (preferencias, expectativas, creencias sobre

el dolor y experiencia clinica) y como estos interaccionan
con el paciente, enfatizando que podrian influir en el resul-
tado de las personas tratadas con TM. Por otra parte, una
explicacion mas especifica sobre las movilizaciones neura-
les sefiala que el efecto positivo de las técnicas de neuro-
dinamia estaria enfocado en la disminucién del edemay la
presién intraneural. Nufies de Arenas-Arroyo et al. (2022)
demuestra en su MA que las maniobras neurodindmicas
son efectivas en las neuropatias periféricas, sefialando que
las técnicas de tensién aumentan significativamente la dis-
persioén del liquido y las técnicas de deslizamiento podrian
tener un efecto positivo en la disminucién del edema intra-
neural. Esto es relevante ya que, la circulacién intraneural
y el flujo axoplasmatico podrian comprometer la permea-
bilidad microvasvular y aumentar la presion del liquido en-
doneural. Sin embargo, se debe considerar que los cinco
estudios incluidos en la RS de Nufies de Arenas-Arroyo et
al. (2022) fueron en cadaveres y estos presentaban mode-
rada calidad metodolégica.

Uno de los factores relevantes a considerar en los aspec-
tos clinicos es la cantidad de sesiones utilizadas en los tra-
tamientos y a pesar de que esta RS incorpora estudios con
distinta frecuencia en los tratamientos con TM, los resulta-
dos parecen ser independientes de la cantidad de sesiones
utilizadas, ya que los estudios que realizaron 20 sesiones
encontraron resultados significativos en la mayoria de los
resultados a favor de los grupos que aplicaban TM (Beddaa
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et al.,, 2022; Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2017; Wolny &
Linek, 2018a; Wolny & Linek, 2018b; Wolny & Linek, 2019),
mientras que los ECAs que aplicaron tres sesiones (Fernan-
dez et al., 2015), cinco sesiones (Jiménez et al., 2018; Jimé-
nez etal., 2022), 12 sesiones (Moraska et al., 2008; Talebi et
al., 2018) y 15 sesiones (Hains et al., 2010) también demos-
traron resultados significativos en la mayoria de las varia-
bles a favor de los grupos que aplicaron TM. Por lo que la
dosis minima éptima para lograr resultados en el dolor, la
funciény la disminucién de la severidad de sintomas se ob-
tuvo con tres sesiones (Fernandez et al., 2015) Otro aspecto
relevante a considerar en lo clinico es conocer las reglas
de predicciones clinicas para saber que personas podrian
beneficiarse de los tratamientos que apliquen técnicas
de TM. El estudio de Ferndndez et al. (2016) se centrd en
determinar si el estado de una regla de prediccién clinica
podria predecir a las personas que se beneficiarian de un
programa de TM, considerando que inicialmente el estatus
de esta regla habia demostrado que un menor umbral del
dolor a la presién en la zona cervical y un menor umbral
del dolor a la temperatura en la mufieca afectada tenian
relacién con efectos beneficiosos después de un programa
de TM, esto justificado porque la sensibilizacién segmenta-
ria podria presentar mejores resultados que la sensibiliza-
cion central (Fernandez et al., 2010), finalmente el estudio
concluyé que no se pudo predecir el resultado, ya que las
mujeres con un estatus negativo y positivo en la regla de
prediccién clinica presentaron hallazgos similares.

Todos los estudios incluidos en esta RS presentan mues-
tras con alta prevalencia de sexo femenino, siendo superior
al 80% en la mayoria de los estudios, lo que se relaciona
en gran medida a la alta prevalencia de esta condicién en
las mujeres. Pocos estudios se han centrado en muestras
con predominio del sexo masculino, en el caso de los ECAs
incluidos en esta RS, el estudio de Hains et al. (2010) pre-
senté un mayor porcentaje de hombres en el grupo control
(56%), por lo que los resultados encontrados en los MA de
esta revision se deben considerar en mayor medida a una
poblacién de sexo femenino.

En contraste a RS previas se puede establecer que los
resultados favorables hacia la TM encontrados en este es-
tudio son similares a las revisiones anteriores para las va-
riables mencionadas. A pesar de esto, se debe considerar
que solo la revisién de Jiménez et al. (2022) incluyé ECAs
donde aplicé TM de forma aislada, el cual presenté a tra-
vés de su MA resultados favorables en el dolor, la funcién,
los sintomas y la CN. Las RS de Araya et al. (2018), Du et
al. (2022), Lim et al. (2017), Medina y Yancosek (2008) and
Sault et al. (2020), incluyeron estudios que aplicaron TM en
combinacién con otras terapias, demostrando que la inclu-
sién de TM a programas con ultrasonido, laser, ejercicios y
férulas son efectivos para personas con STC. Sin embargo,
los estudios de Lim et al. (2017) y Medina y Yancosek (2008)
concluyen que a pesar de que se ve una tendencia a favor
de los programas que utilizan técnicas de neurodinamia se
necesitan mas estudios, mientras que la RS de Araya et al.

(2018) determina que existe moderada evidencia que avala
el uso de técnicas neurodindmicas en combinacion a otras
intervenciones para la disminucién del dolor y la funcién.

La fuerza de agarre y la fuerza de pinza no han sido in-
volucradas en MA anteriores donde se aplique un trata-
miento de TM aislada, probablemente esto ocurra por la
heterogeneidad relacionada a la intervencién. Estudios
previos han demostrado que la aplicacién de técnicas de
TM pareciera no ser un factor relevante al momento de au-
mentar la fuerza en personas con STC, ya que en su mayo-
ria han presentado resultados que demuestran que afiadir
técnicas de neurodinamia a otras intervenciones no entre-
ga beneficios adicionales en la fuerza (Bialosky et al., 2009;
Hamzeh et al., 2021; ljaz et al., 2022; Sheereen et al., 2022).
Ferndndez et al. (2017) es uno de los pocos autores que
encontro efectos beneficiosos para el aumento de la fuerza
de pinza después de aplicar cinco sesiones de movilizacién
cervical, manejo de tejido blando y ejercicios de elongacién
cervical, sin embargo, estos efectos solo se mantuvieron
durante el primer mes después de la terapia, ya que, a los
tres, seis y doce meses no se presentaron diferencias con
la cirugia. Estos resultados probablemente se deben a que
la TM es una terapia pasiva y asistida por un terapeuta, lo
que no permite trabajar de forma activa la musculatura in-
volucrada (Bruder et al., 2013).

En adicion esta RS incluyé el estudio de Talebi et al.
(2018) el cual involucré usuarios con STC y diagnostico de
diabetes asociada, el cual encontré hallazgos positivos y di-
ferencias significativas en comparacion a un programa de
ultrasonido y laser en la funcion, los sintomas y la dinamica
del tejido neural después de aplicar un programa de doce
sesiones de movilizacion articular en los huesos del carpo,
manejo de tejido blando y técnicas neurodinamicas. Sin
embargo, es el Unico estudio que se realizd en personas
diabéticas con STC, ya que para todos los otros incluidos
en esta RS, tener enfermedades metabdlicas fue un criterio
de exclusion.

En relacién a los estudios y variables que no se inclu-
yeron en el MA, se encuentra el de Wolny y Linek (2018a),
el cual fue el Unico que evalu6 el estado general de salud
con el instrumento SF-36, donde se demostré una mejoria
significativa en el componente fisico (27%) y mental (13%)
después de veinte sesiones de tratamiento en compara-
cién a un grupo sin intervencién. Por otra parte, se en-
cuentran los estudios de Wolny y Linek (2018b) y Wolny
et al. (2016), los cuales demuestran efectos beneficiosos
y significativos en la discriminacién de dos puntos y dis-
criminacién relativa de dos puntos en los dedos |, Il 'y IlI
respectivamente, esto después de un programa de veinte
sesiones de técnicas neurodindmicas, masaje y técnicas
de aperturay cierre.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio son: 1) se realiz6 el
proceso de busqueda en siete bases de datos y en dos idio-
mas, pudiendo perder articulos relevantes para la revision.
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2) el limitado nimero de estudios incluidos. 3) limitaciones
metodoldégicas, como el adecuado ocultamiento al proce-
so de aleatorizacién, el cegamiento a los participantes y
los terapeutas, la pérdida de personas en el proceso de
investigacion, el analisis por intencién de tratar y el segui-
miento lo que podria sobrestimar los efectos de la terapia
utilizada. 4) el alto grado de heterogeneidad clinica y es-
tadistica, probablemente dado por las variaciones en los
protocolos de intervencién (técnica, dosis, nUmero de se-
siones utilizada). 5) se tuvo la intencién de realizar analisis
de subgrupos por edad, sexo, severidad, técnica utilizada
de TM. Finalmente, a pesar de que varias revisiones tienen
resultados similares, estos hallazgos se deben tomar con
cautela por las limitaciones mencionadas y se sugiere que
préximas RS las puedan mejorar.

Conclusion

En base a los resultados encontrados en esta RS, se pue-
de determinar que, a corto plazo la TM aplicada de forma
aislada es una opcién que genera efectos favorables en
personas con STC leve y moderado en la disminucién del
dolory la severidad de los sintomas, el aumento de la fun-
cién y la mejora de parametros electrofisiolégicos de la CN
en comparacion a otras intervenciones. Ademas, podria ser
una opcion para mejorar la discriminacién sensitiva de dos
puntos. Sin embargo, la fuerza de agarre y fuerza de pinza
no presentan beneficios al aplicar un protocolo de TM.

No se ha encontrado una regla de prediccion clinica va-
lidada en relacion a cuales son las personas que podrian
beneficiarse de un programa de TM, a causa de esto, es
necesario realizar nuevos estudios que identifiquen el pro-
tocolo mas 6ptimo, incluyendo la técnica, la dosis y el nu-
mero de sesiones para rehabilitar de la mejor forma a las
personas con STC a corto, mediano y largo plazo.
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