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RESUMEN EJECUTIVO

La lumbociatalgia se define por un dolor intenso en la region lumbar, que a menudo se
extiende hacia las extremidades inferiores. Esta condicion representa un desafio
significativo en el campo de la salud, ya que impacta negativamente en la calidad de
vida de quienes la experimentan. Para las personas afectadas, el dolor puede restringir
sus actividades diarias y disminuir su desempefio laboral. Su objetivo es demostrar si
los ejercicios de neuro dinamia reducen el dolor en pacientes con lumbociatalgia de la
Fundacion San Miguel de Salcedo -FUNESAMI. La metodologia se llevaréa a cabo un
estudio cualitativo y cuantitativo, ademas esta investigacion sera de tipo descriptiva
este estudio se realizara con 20 participantes las cuales participaran 5 hombres y 15

mujeres que respetaran los criterios de inclusion y exclusion, utilizando la escala
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numérica verbal. Los hallazgos demuestran que si hubo cambios tras aplicar los

gjercicios de neurodinamia.

En la evaluacion 2 indicandome cambios minimos y en el resultado final se

pudo comprobar que si son efectivos los ejercicios de neurodinamia.

Se observo que, un grupo report6é una disminucion rapido del grado del dolor,
mientras que otros retrasaron debido a que no realizaron los ejercicios de manera
continua. Concluyendo que los ejercicios de neurodinamia al ser bien realizados se

puede constatar su efectividad del tratamiento.

Palabras clave: neurodinamia, escala numérica verbal, lumbociatalgia, dolor
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ABSTRACT

Lumbosciatica is defined by intense pain in the lower back, often extending to
the lower extremities. This condition represents a significant healthcare challenge,
negatively impacting the quality of life of those who experience it. For those affected,
the pain can restrict daily activities and impair work performance. The objective is to
demonstrate whether neurodynamic exercises reduce pain in patients with
lumbosciatica at the San Miguel de Salcedo Foundation (FUNESAMI). The
methodology will be a qualitative and quantitative study. This research will be
descriptive. The study will be conducted with 20 participants, five men and 15 women,
who met the inclusion and exclusion criteria, using a verbal numerical scale. The
findings demonstrate that there were changes after applying the neurodynamic
exercises. Evaluation 2 indicated minimal changes, and the final result confirmed the
effectiveness of the neurodynamic exercises. It was observed that one group reported
a rapid decrease in pain severity, while others reported a slower decrease due to not
performing the exercises consistently. The conclusion is that, when properly
performed, neurodynamic exercises can be used to confirm their effectiveness as a

treatment.

Keywords: neurodynamics, verbal numerical scale, lumbosciatica, pain
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INTRODUCCION

La lumbociatalgia se caracteriza por un dolor intenso en la parte baja de la espalda, este
dolor suele irradiarse a los miembros inferiores. Esta dolencia no solo es un reto considerable en
el &mbito de la salud, pues afecta la calidad de vida a las personas que lo padecen. Para quienes la
sufren, el dolor puede limitar actividades cotidianas y afectar su rendimiento en el trabajo. En este
contexto, los ejercicios neurodinamicos han surgido como una opcidn terapéutica efectiva. Estos
gjercicios tienen como objetivo movilizar el sistema nervioso, mejorando su funcionalidad y
reduciendo el dolor asociado. La implementacion de estas técnicas en programas de rehabilitacion
ha demostrado ser beneficiosa, no solo aliviando el dolor, sino también ayudando a restaurar la

movilidad y la calidad de vida de los pacientes. (Simmonds et al., 2020).

El proposito de esta tesis es investigar cuan efectivos son los ejercicios de neuro dinamia
en el tratamiento de la lumbociatalgia. Se explorard como pueden contribuir a reducir el dolor,
mejorar la funcionalidad y, en ltima instancia, elevar la calidad de vida de quienes padecen esta
condicion. A través de una revision detallada de la literatura existente y la realizacion de un estudio
practico, se busca ofrecer evidencia soélida que apoye la incorporacion de estas técnicas en los

programas de rehabilitacion para pacientes que enfrentan la lumbociatalgia.

En la fundacion San Miguel de Salcedo FUNESAMI, la instauracion de ejercicios de neuro
dinamia se ha convertido en una parte integral del tratamiento para pacientes con lumbociatalgia.
Estos ejercicios neuro dindmicos se basan en la evidencia de que los movimientos suaves y
controlados pueden facilitar su recuperacion funcional y reducir el dolor A través de un programa

de rehabilitacion bien disefiado, los pacientes reciben orientacion para llevar a cabo estos ejercicios

14
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bajo la supervision de profesionales, lo que garantiza una correcta ejecucion y una adecuada

progresion. El propdsito de este estudio es analizar la efectividad de los ejercicios neuro dindmicos
reduciendo el dolor en esta poblacion especifica, contribuyendo asi a la mejora de los protocolos

de tratamiento y a la optimizacion de los resultados clinicos.

CAPITULO1

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

Planteamiento del problema.

Segun la OMS un andlisis reciente sobre la carga mundial de morbilidad revela que
aproximadamente 1,710 millones de personas en el mundo padecen trastornos
musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de estas afecciones varia seglin la edad y el tipo de
diagndstico, afecta a personas de todas las edades en todo el planeta. Los paises de ingresos altos
concentran la mayor cantidad de casos, con 441 millones, seguidos por los paises de la Region del
Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y los de la Region de Asia Sudoriental, con 369
millones. Ademas, los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de afos vividos con
discapacidad (AVD) a nivel global, representando cerca de 149 millones de AVD, lo que equivale

al 17% del total.

La OMS esta disefiando un conjunto de intervenciones de rehabilitacion destinadas a tratar
condiciones como fracturas en las extremidades, artrosis, artritis reumatoide, lumbalgia y
amputaciones. Este plan incluye una lista de intervenciones prioritarias basadas en evidencia
cientifica, junto con los recursos necesarios para garantizar su implementacion segura y eficaz.

Estas estrategias estaran orientadas a personas de todas las edades, cubriendo todo el proceso de

15
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atencion, en diferentes plataformas de servicios de salud y en todas las regiones del mundo, con

un enfoque especial en contextos de recursos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Segun datos registrados sobre cidtica en Arabia Saudita, nos manifiesta lo que resalta la
importancia de realizar més investigaciones enfocadas en esta condicion dentro de la poblacion
saudi, especialmente considerando la alta prevalencia de dolor lumbar (63.8%-89%). Un estudio
sobre la prevalencia de la ciatica en el pais reveld una tasa del 13.5% y sefal6 que los factores
asociados con esta alta prevalencia incluian pertenecer al grupo de edad de 35 a 49 afos, ser de
nacionalidad saudi, poseer un titulo universitario y no trabajar en el ambito sanitario. Ademas,
aunque se observa una actitud positiva hacia la ciatica, el conocimiento sobre esta afeccion es
insuficiente en Arabia Saudita. Esta revision recopila la informacion disponible sobre la ciatica,
incluyendo sus manifestaciones clinicas, métodos de diagnostico, y opciones de tratamiento.

(Fairag et al., 2022)

Mientras que un estudio llevado a cabo en la Clinica Alban, ubicada en la ciudad de Cuenca.
Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario y fueron analizados utilizando el software SPSS
version 20.0, aplicando métodos de estadistica descriptiva. Para identificar la relacion entre los
factores de riesgo y la lumbalgia, se emplearon el OR, IC95% y la prueba de Chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia.

Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes tenian menos de 40 afios,
contaban con poca experiencia laboral y, en su mayoria, eran médicos. Del total, el 49% presentaba
lumbalgia. Sin embargo, los factores de riesgo estudiados no mostraron una relacién
estadisticamente significativa con la presencia de esta afeccion dando como conclusion que el
estudio determina la prevalencia de lumbalgia en el personal de salud de la Clinica Alban. Esta

condicion tiene un origen multifactorial, influenciada tanto por factores sociodemograficos como
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laborales. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un andlisis detallado para prevenir su

aparicion. (Gutiérrez-Bedon et al., 2023)

En el afo 2015, en Ecuador, la mayoria de las patologias reportadas por instituciones
publicas y privadas a la Unidad de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) estuvieron relacionadas con problemas en la columna vertebral y las extremidades
superiores. Segun el mismo informe, el 79,8% de estas afecciones se atribuyen a factores
ergondmicos, mientras que el 15,3% estan vinculadas a posturas laborales inadecuadas. Sin
embargo, a pesar de los datos disponibles, resulta dificil estimar la magnitud real del problema, ya
que muchos casos no son reportados a la entidad gubernamental, lo que impide contar con un
registro oficial que permita implementar medidas preventivas y ofrecer soluciones efectivas.
(Trastornos musculoesqueléticos asociados a manejo manual de cargas y posturas forzadas en la

columna lumbar, 2021).

(Cudl es el efecto de los ejercicios de neuro dinamia para lumbociatalgia?

Justificacion

La lumbociatalgia es una afectacion del nervio ciatico que provoca dolor irradiado al
miembro inferior, causando incapacidad a los pacientes al realizar las actividades de la vida diaria.
Al implementar un programa de ejercicios adecuados de neurodinamia que aborde esta
problematica, se pretende fomente un retorno seguro y efectivo a actividades diarias de la vida de
las personas. Mediante este enfoque de investigacion, en el centro de fisioterapia fundacion San

Miguel de Salcedo - FUNESAMI  hay un gran niimero de participantes que acuden con esta
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condicion, lo que permite una exhaustiva biisqueda de métodos de rehabilitacion efectivos que

puedan acelerar su recuperacion y mejorar sus resultados clinicos.

Los ejercicios de neuro dinamia son limitadamente féciles de ensefar y realizar en casa
siendo una parte cabal de la terapia fisioterapéutica para tratar el dolor de la lumbociatalgia. En la
fundacion San Miguel de Salcedo -FUNESAMI se recomiende que los participantes realicen
ejercicios basicos de la neurodinamia como, prueba de posicion contraida, flexion elevacion de la

pierna recta, flexion de la columna, flexion de rodilla de posicion prona.

Estos ejercicios estdn sumamente disefiados para disminuir el dolor, la facilidad con la que
se puede ensefiar y realizar en casa es una ventaja considerable, ya que permite a los pacientes
practicarlos en un entorno més cémodo y de esta manera mejorando el dolor que provoca la

lumbociatalgia.

Implementar y evaluar progresivamente los ejercicios de neurodinamia en la Fundacion
San Miguel de Salcedo FUNESAMI no solo proporcionara datos valiosos sobre la eficacia
especifica para la lumbociatalgia, sino que también ayuda a establecer un protocolo estindar que
beneficie a futuros pacientes. La razén detrés de este estudio se basa en la necesidad de mejorar
los tratamientos de rehabilitacion existentes, ofreciendo a los pacientes enfoques efectivos que

incrementen su calidad de vida y acorten el tiempo de recuperacion.
Objetivos

Objetivo general.
Demostrar si los ejercicios de neuro dinamia reducen el dolor en pacientes con

lumbociatalgia de la Fundacion San Miguel de Salcedo -FUNESAMI

18
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Objetivos especificos.
Evaluar el dolor en pacientes con lumbociatalgia de la fundacion San Miguel de Salcedo

-FUNESAMI, mediante la utilizacion de la escala numérica verbal

Realizar un plan de ejercicios de neurodinamia con el fin de reducir el dolor en pacientes

con lumbociatalgia

Reevaluar el dolor de los pacientes con lumbociatalgia mediante la utilizacion de la escala

numérica verbal.

CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

Antecedentes Investigativos:

Para Tomasz Kuligowski (2021) lleva como titulo en su investigacion una systematic review of
the literature on manual therapy in cervical and lumbar radiculopathy. Este estudio tuvo como
proposito describir y actualizar el conocimiento actual sobre la efectividad de la terapia manual en
el manejo de la radiculopatia cervical y lumbar, ademés de identificar las limitaciones de los
estudios existentes y proponer areas para futuras investigaciones. La metodologia de este estudio
se llevo a cabo siguiendo las pautas PRISMA para revisiones sistematicas. Se realizé una busqueda
bibliografica exhaustiva en las bases de datos PubMed y Web of Science hasta abril de 2020. Los
criterios de inclusion fueron: (1) presencia de radiculopatia; (2) tratamiento definido como terapia
manual (traccion, manipulacion o movilizacion); y (3) publicaciones clasificadas como ensayos
controlados aleatorizados. La busqueda identific6 473 articulos potencialmente relevantes, de los
cuales se incluyeron 27: 21 relacionados con radiculopatia cervical (CR) y 6 con radiculopatia

lumbar (LR).
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El puntaje promedio en la escala PEDro fue de 6,6 (DE 1,3) para CR y de 6,7 (DE 1,6)

para LR. Las técnicas basadas en traccion fueron las mas utilizadas en el tratamiento de CR,
demostrando eficacia en la reduccion del dolor y la mejora de los resultados funcionales. Hallazgos
La puntuacion promedio en la escala PEDro de los ensayos controlados aleatorizados incluidos
fue de 6,6 (DE = 1,4; rango: 5-9) sobre 10. En el caso de la radiculopatia cervical (CR), la
puntuacion promedio fue de 6,6 (DE = 1,3; rango: 5-9), mientras que para la radiculopatia lumbar
(LR) fue de 6,7 (DE = 1,6; rango: 5-9). Segln el sistema IVS, de las 26 publicaciones evaluadas,
el 11% (3 estudios) se clasifico con una calidad "alta", el 44% (12 estudios) con calidad
"moderada" y el 44% (12 estudios) con calidad "limitada". Al examinar los criterios individuales
de la escala PEDro, las publicaciones obtuvieron puntuaciones bajas principalmente debido a la
falta de cegamiento de los terapeutas (96%), los participantes (93%) y los evaluadores (41%).
Ademas, otras areas con puntuaciones bajas incluyeron el incumplimiento de la "asignacion

oculta" (44%) y el "andlisis por intencion de tratar" (30%).

De esta manera el autor concluye que las técnicas basadas en traccion son las maés
comunmente empleadas para tratar la radiculopatia cervical (CR) y han demostrado ser eficaces
en la reduccién del dolor y la mejora de los resultados funcionales. Sin embargo, las técnicas de
movilizacion suelen carecer de informacion detallada sobre la evaluacion inicial del paciente, lo
que dificulta determinar su efectividad. Por su parte, los programas de ejercicios son eficaces para
mejorar los resultados en los pacientes, aunque carecen de una estandarizacion de actividades
especificas para cada tipo de patologia. Dado el historial de radiculopatia y los posibles sintomas
asociados, el proceso de toma de decisiones, que incluye la realizacion de pruebas neurodinamicas,
debe ser obligatorio para todas las personas con CR o radiculopatia lumbar (LR). Segun la

evidencia disponible, un enfoque multimodal que incorpore la traccion es el mas efectivo para la
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CR, mientras que, para la LR, se recomienda un enfoque multimodal que combine traccion,

movilizacion espinal y activacion de los musculos centrales. No se sugiere emplear un unico

método terapéutico para tratar tanto la CR como la LR. (Kuligowski et al., 2021)

Segun Ahmad Khoshal Jorami (2021) tiene como titulo de investigacion Guidelines for the
diagnosis and management of lumbosacral radicular pain: a systematic review of clinical
guidelines. Esta investigaciéon tiene como proposito identificar las directrices clinicas
internacionales sobre la LRP, evaluar su rigor metodoldgico y resumir sus recomendaciones para
el diagnostico y tratamiento. la metodologia que utilizo el autor en esta investigacion se llevo a
cabo una busqueda sistematica en agosto de 2019 en bases de datos como MEDLINE, PEDro,
National Guideline Clearinghouse, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
New Zealand Guidelines Group (NZGGQG), International Guideline Library, Guideline Central y
Google Scholar. Se incluyeron las guias que ofrecian recomendaciones sobre el diagnostico y/o
tratamiento de adultos con LRP. Dos revisores independientes seleccionaron las guias elegibles,
evaluaron su calidad utilizando el sistema Appraisal of Guidelines Research & Evaluation

(AGREE) Il y extrajeron las recomendaciones.

Estas recomendaciones fueron clasificadas en 'deberia hacerse', 'podria hacerse', 'no hacer'
o 'incierta'; y su consistencia fue etiquetada como 'consistente', 'comun' o 'inconsistente'. Se
incluyeron veintitrés guias de calidad variable (la evaluacion general de AGREE II vari6 entre el
17% y el 92%). Las recomendaciones consistentes sobre el diagndstico incluyen: prueba de
elevacion de pierna recta (SLR), prueba de SLR cruzada, mapeo de la distribucion del dolor,
evaluacion de la marcha, y congruencia de signos y sintomas. Hallazgos Nuestra busqueda
bibliografica identifico 3032 registros. Tras revisar los titulos, resimenes y los textos completos,

se seleccionaron 23 guias elegibles (ver Figura 1). Las caracteristicas de estas guias se detallan en
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la Tabla 1. Las 23 directrices seleccionadas [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,

42,43, 44,45, 46, 47, 48, 49, 50] fueron desarrolladas en 10 paises de 3 continentes (América del
Norte, Europa y Asia): Estados Unidos (n =12, 52%), Canada (n = 2), Bélgica (n = 1), Dinamarca
(n=1), Corea (n = 1), Filipinas (n = 1), Italia (n = 1), Paises Bajos (n = 1) y Noruega (n = 1). Una
de las guias corresponde a una directriz europea conjunta. Una fue redactada en holandés [45], una
fue actualizada en noruego [44] y las otras 21 en inglés. Las entidades profesionales que
participaron en la elaboracién de las guias varian segun el pais. La mayoria de las guias (n = 14,
61%) provienen de asociaciones profesionales especificas (por ejemplo, médicos generales,

especialistas en dolor, radilogos, quiropracticos, fisioterapeutas).

De esta manera el autor concluye que se recuperaron veintitrés guias clinicas para pacientes
con LRP, y su calidad general, segin la herramienta AGREE 11, varié desde baja hasta alta. Estas
guias sugieren realizar examenes fisicos, aplicar la prueba de elevacion de pierna recta (SLR), la
prueba de SLR cruzada, mapear la distribucion del dolor, evaluar la marcha en estepa y verificar
la congruencia de los signos y sintomas. Las imagenes solo deben utilizarse en situaciones
especificas, y su uso rutinario no estd recomendado de forma sistemdtica. En cuanto al tratamiento,
las recomendaciones incluyen proporcionar educacion al paciente, prescribir actividad fisica y
remitir a un especialista cuando la terapia conservadora no tenga €xito o cuando se presente marcha
en estepa. Estas recomendaciones consistentes deben ser adoptadas por los profesionales de la
salud y los sistemas de atencion médica a nivel mundial para ofrecer la atencion mas efectiva.

(Khorami et al., 2021)

Segin Fursule, Darshana (2022) lleva como titulo en su investigaciéon Neurodynamic

evaluation of the peroneal nerve: analysis of sensory response in individuals with lumbar

radiculopathy. El cual este articulo de acuerdo al autor tiene como propdsito analizar las respuestas
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sensoriales en las pruebas neurodinamicas del nervio peroneo en personas con radiculopatia

lumbar. Tiene un disefo tranversal ya que su metodologia se basa la NDTPER se llevo a cabo en
57 pacientes con radiculopatia lumbar, registrandose el angulo de flexion de la cadera en el inicio
de los sintomas (P1) y en el punto de maxima tolerancia a los sintomas (P2). También se
documentaron la calidad y distribucion de los sintomas, ademds de la velocidad de conduccion
nerviosa sensorial (SNCV) en estos pacientes. El autor obtuvo los siguientes hallazgos el descriptor
mas comun utilizado por los pacientes para describir las respuestas sensoriales fue el hormigueo
(28,07%), localizado principalmente en el lado lateral del pie (26,32%). La flexion de la cadera fue
significativamente mayor en el punto de méaxima tolerancia a los sintomas (P2) en comparacion
con el inicio de los sintomas (P1), con una diferencia media de 22,54 + 3,73° (IC del 95%: 21,55°
a 23,54° p < 0,0001). Aunque la velocidad de conduccion nerviosa sensorial (SNCV) en la
extremidad afectada mostr6 una leve disminucion en comparacion con la extremidad contralateral,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (diferencia media: -1,467 + 0,8013; IC del

95%: -3,054 2 0,1209; p = 0,0698).

Mediante esta investigacion el autor concluye que este estudio analiza el angulo de la
cadera en el que se desencadenan los sintomas, asi como la naturaleza y distribucion de las
respuestas sensoriales al NDTPER en pacientes con radiculopatia lumbar. No obstante, aunque la
velocidad de conduccion nerviosa sensorial en la extremidad afectada presentd una ligera
disminucion en comparacion con la extremidad no afectada, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa. (Fursule et al., 2022)

Para Musa Sani Danazumi (2023) lleva como titulo en su investigacion Impact of spinal

manipulation or mobilization as an adjunct to neurodynamic mobilization in patients with lumbar
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disc herniation and radiculopathy: a randomized clinical study. El proposito del autor de acuerdo

a esta investigacion fue Evaluar los efectos a largo plazo de la terapia manipulativa espinal (SMT)
o la movilizacion (MOB) como complemento de la movilizacion neuro dindmica (NM) en el
manejo de pacientes con hernia discal lumbar y radiculopatia (DHR). Su metodologia se basé en
un estudio clinico aleatorizado, con disefio de un solo ciego y grupos paralelos cuarenta (40)
participantes con diagnéstico de DHR cronico (>3 meses) fueron distribuidos aleatoriamente en
dos grupos, con 20 participantes en cada uno de los grupos SMT y MOB. Los participantes del
grupo SMT recibieron manipulacion espinal de alta velocidad y baja amplitud, mientras que los
del grupo MOB recibieron movilizacidon espinal de Mulligan con movimiento de piernas. Ambos
grupos también recibieron movilizacion neurodindmica (NM) como intervencion, aplicada

inmediatamente después de las sesiones de tratamiento SMT y MOB.

Cada grupo recibio6 el tratamiento dos veces por semana durante un periodo de 12 semanas.
Obteniendo los siguientes resultados que mostraron que el grupo MOB experimentd mejoras
significativamente mayores que el grupo SMT en todos los indicadores (p < 0,05) y en todos los
plazos (6, 12, 26 y 52 semanas tras la aleatorizacion), con excepcion del déficit sensorial a las 52
semanas y los déficits reflejos y motores a las 12 y 52 semanas. Estas mejoras también fueron
clinicamente relevantes en las pruebas neurodindmicas y los déficits sensoriales a las 12 semanas,
la intensidad del dolor lumbar a las 6 semanas, asi como en la limitacion de actividades, movilidad
funcional y calidad de vida a las 6, 12, 26 y 52 semanas de seguimiento. El riesgo de mejora a las
12 semanas tras la aleatorizacion fue un 40% menor (RR = 0,6, IC = 0,4 a 0,9, p = 0,007) en el
grupo SMT en comparacion con el grupo MOB. De acuerdo a esta investigacion el autor concluyo
que los pacientes con DHR experimentaron mayores mejoras cuando fueron tratados con MOB

mas NM en comparacion con aquellos tratados con SMT més NM. Estas mejoras también fueron
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clinicamente relevantes en cuanto a la limitacion de la actividad, la movilidad funcional y la

calidad de vida a largo plazo. (Danazumi y otros, 2023)

Para Rashmi Gupta (2021) lleva como titulo en su estudio Impact of neurodynamic
mobilization combined with core stability exercises on pain and motor nerve conduction velocity
in athletes with lumbar radiculopathy. Este estudiose enfoca en evaluar los efectos de combinar la
movilizacion neurodindmica con ejercicios de estabilidad del nucleo sobre el dolor y la velocidad
de conduccidn nerviosa motora en atletas que padecen radiculopatia lumbar. El estudio busca
determinar si esta combinacion de tratamientos mejora tanto los sintomas del dolor como la
funcidn nerviosa motora en los pacientes afectados. La metodologia este estudio utiliz6é un disefo
de grupo paralelo con 24 atletas diagnosticados con radiculopatia lumbar (LR). Fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: uno que combind movilizacion neurodindmica y estabilidad del
nacleo (NDS + CS), y otro que solo realizo ejercicios de estabilidad del nucleo (CS). Ambos

grupos participaron en 14 sesiones alternas.

Se registraron la velocidad de conduccidon nerviosa motora del nervio tibial y la intensidad del
dolor antes, durante y al final de la intervencion. Los hallazgos encontrados en este estudio
manifiestan que las puntuaciones iniciales de dolor y velocidad de conduccidn nerviosa motora (m
NCV) no presentaron diferencias significativas entre los grupos. En el grupo de movilizacion
neurodinamica mas estabilidad del ntiicleo (NDS + CS), se observé una mejora significativa en el
dolory lam NCV alo largo del tratamiento. El anlisis de varianza mostr6 efectos estadisticamente
significativos en el nivel de dolor y la m NCV, y también se encontraron interacciones
significativas entre tiempo y grupo. En el grupo solo de estabilidad del nucleo (CS), las mejoras
no fueron significativas. De acuerdo a este estudio investigativo el autor concluye que los

resultados del estudio indicaron que la combinacién de movilizacién neurodindmica y ejercicios
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de estabilidad central fue efectiva para mejorar tanto el dolor como la velocidad de conduccion

nerviosa motora en el nervio tibial en atletas con radiculopatia lumbar. (Moya-Amaya et al., 2021)

Segtin Francisco Gonzalez (2020) tiene como titulo en su Research into the application of
neurodynamic and orthopedic tests to diagnose radiculopathies in the lumbar and lumbosacral
regions: analysis of their diagnostic validity. El proposito de este estudio fue evaluar la validez
diagnéstica y la fiabilidad de ocho pruebas neurodinamicas y/o ortopédicas, tomando la resonancia
magnética como el estandar de referencia. Metodologia: Estudio epidemioldgico observacional,
descriptivo, transversal, aleatorizado, doble ciego y basado en la declaracion Standards for
Reporting Diagnostic Accuracy Studies (STARD). La muestra estuvo compuesta por 864
participantes. Se evalu¢ la validez interna y externa (IC = 95%) asi como la fiabilidad de todas las
pruebas realizadas de manera independiente. Ademas, se calcul6 la validez diagndstica de las

pruebas combinadas y multiples realizadas en paralelo.

De esta manera el autor menciona que el analisis reveld que solo dos pruebas realizadas
de manera independiente presentaban validez externa, pero ninguna mostro fiabilidad ni precision.
La prueba de elevacion de pierna recta y la prueba de Bragard realizadas en paralelo de forma
multiple exhibieron una alta sensibilidad (97,40%), un alto valor predictivo negativo (PV—
96,64%) y validez externa (Razén de verosimilitud— 0,05). La combinacion del Slump Test con la
triada de Dejerine mostr6 validez tanto interna como externa. De acuerdo a esta estudio concluyo
que la prueba de elevacion de pierna recta junto con el test de Bragard realizados en paralelo de
forma multiple, asi como la combinacion del Slump Test y la triada de Dejerine, presentan validez
clinica para excluir radiculopatia lumbar o lumbosacra. (Gonzalez Espinosa de Los Monteros

et al., 2020)
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Para Levent Ozcakar (2023) lleva como titulo en su investigacion Neural mobilization for

pain and disability relief in patients with lumbar radiculopathy: a systematic review and meta-
analysis. Tiene como proposito analizar la efectividad de la movilizacion neural para disminuir el
dolor y la discapacidad en pacientes con radiculopatia lumbar. La metodologia que utilizo el autor
fue una revision bibliografica detallada siguiendo las directrices de los 'Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses' (PRISMA) de 2020, cubriendo desde el inicio de las
bases de datos hasta octubre de 2023 [13]. La lista de verificacion PRISMA se encuentra en la
Tabla S1. Nuestro protocolo de investigacion fue registrado en Inplasy.com con el nimero
INPLASY2023100039. El proceso de seleccion fue realizado por dos revisores, L.-HL y T.-YL,
quienes revisaron cuidadosamente diversas bases de datos, incluyendo PubMed,
ClinicalTrials.gov, Cochrane Library y Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Nuestra
estrategia de busqueda utiliz6 las siguientes palabras clave: ("técnicas de movilizacion neural" O
"técnicas de movilizacion neurodindmica" O "técnicas de movilizacion nerviosa") Y
("radiculopatia lumbar" O "ciatica"). Para asegurar una busqueda completa, se emplearon

diferentes variaciones de estos términos.

Hallazgos de esta medida de resultado principal fue la alteracion en la intensidad del dolor,
mientras que la secundaria fue la mejora de la discapacidad, estandarizada utilizando la g de
Hedges. Para combinar los datos, empleamos un modelo de efectos aleatorios. Se incluyeron un
total de 20 ECA que comprendian 877 participantes. La NM produjo una reduccién significativa
en la intensidad del dolor ( g de Hedges =—1,097, IC del 95 % =-1,482a—0,712, p <0,001,I12 12 =
85,338%). Los andlisis de subgrupos indicaron que la NM redujo eficazmente el dolor, ya sea
empleada sola o en combinacion con otros tratamientos. Ademas, la NM alivié significativamente

la discapacidad, con un tamaio del efecto notable ( g de Hedges = —0,964, IC del 95% =—1,475 a
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—0,453, p < 0,001,1212= 88,550%), particularmente en casos cronicos. Los hallazgos brindan

informacion valiosa para los médicos que buscan intervenciones basadas en evidencia para esta
poblacioén de pacientes. Este estudio tiene limitaciones, que incluyen heterogeneidad, posible sesgo
de publicacion, diversos factores causales en la radiculopatia lumbar, calidad general del estudio
y la incapacidad de explorar el impacto de la patologia neural en la efectividad del tratamiento de

la NM, lo que sugiere oportunidades para futuras mejoras en la investigacion.

De acuerdo a esta investigacion concluye que este analisis respalda la efectividad de la
movilizacion neural (NM) para disminuir el dolor y la discapacidad en personas con radiculopatia
lumbar. Las técnicas de NM, independientemente de su tipo, mostraron resultados positivos
consistentes tanto en la reduccion del dolor como en la mejora de la discapacidad. Ya sea utilizada
de forma aislada o combinada con otras terapias, la NM resultd beneficiosa. Ademas, la NM fue
eficaz para reducir el dolor en etapas tanto cronicas como no cronicas, observandose una mayor
mejora en la discapacidad durante la etapa cronica. Un mayor tiempo de tratamiento y sesiones
mas frecuentes estuvieron asociados con una mayor mejora en el dolor y la discapacidad. Los
estudios futuros deben centrarse en la duracion del seguimiento y su impacto en diversas patologias

neuronales. (Lin y otros, 2023)

Segun Samuel Douglas (2023) que lleva como titulo de investigation Systematic review on
neural mobilization in the treatment of low back and radicular pain. El objetivo es Analizar la
eficacia de las intervenciones de movilizacion neural (NM) para aliviar el dolor, reducir la
discapacidad y mejorar la funcionalidad en adultos con dolor lumbar y radicular (LBRP).
Metodologia Se llevaron a cabo busquedas en las bases de datos CINAHL Plus, MEDLINE (Ovid),
Physiotherapy Evidence Database y Cochrane. Hallazgos Se incluyeron ocho estudios en el

analisis. De estos, seis demostraron que la incorporacion de la neuro modulacion al tratamiento
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conservador mejoraba todos los resultados evaluados. Un estudio reportd mejoras en algunas

medidas funcionales, pero no en todas, ademas de observar una reduccion tardia del dolor. Otro
estudio evidencid avances en las medidas de sensibilidad neuronal, aunque no encontr6 cambios
significativos en el dolor ni en la discapacidad general. Conclusion La movilizacion neural podria
ser una estrategia efectiva para conseguir mejoras a corto plazo en el dolor, la funcionalidad y la
discapacidad relacionados con el dolor lumbar y radicular (LBRP). Sin embargo, es necesario

realizar investigaciones adicionales de alta calidad. (Peacock et al., 2023)

Para Alshami (2021) tiene como titulo de investigacion Impact of neural mobilization
exercises in patients with low back pain radiating to the legs and peripheral nerve sensitization: a
prospective, controlled trial. El propdsito de este estudio fue evaluar el impacto a corto plazo de
los ejercicios con deslizadores y tensores en el dolor y el rango de movimiento (ROM) durante las
pruebas de elevacion de pierna recta (SLR) y de caida en pacientes con dolor lumbar asociado a la
sensibilizacién de los nervios periféricos. Método en este ensayo prospectivo y controlado, se
incluyeron 51 pacientes con dolor en las piernas asociado a la region lumbar y sensibilizacion de
los nervios periféricos, quienes fueron asignados a tres grupos de tratamiento: deslizador (ejercicio
de movilizacién neural deslizante combinado con estimulacidon nerviosa eléctrica transcutdnea
[TENS]), tensor (ejercicio de movilizacion neural tensor mas TENS) y control (solo TENS). Cada
participante recibié 6 sesiones a lo largo de 2 semanas. Se evaluaron los siguientes resultados al
inicio y tras la primera, tercera y sexta sesion: el dolor mediante la escala analogica visual (EAV),
el rango de movimiento (ROM) de la prueba de elevacion de pierna recta (EPI) y las pruebas de

contraccion en el lado afectado.

Hallazgos obtenidos mediante el autor menciona que una comparacion con el grupo

control, los pacientes que realizaron ejercicios con deslizador y tensor experimentaron una mayor
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reduccion del dolor en la tercera y sexta sesion (diferencia media: >1,54 cm; IC del 95%, 0,1-3,9).

Se observo una diferencia significativa en el rango de movimiento (ROM) en la prueba SLR entre
el grupo con deslizador y los controles solo en la sexta sesion (diferencia media: 16,7°; IC del
95%, -29,2 a -4,3). Los pacientes que realizaron los ejercicios con deslizador y tensor mostraron
una mejora mas notable en el ROM en la prueba de contraccion en todas las sesiones en
comparacion con los controles (diferencia media: >12,5°; IC del 95%, -32,1 a -6,4). No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos con deslizador y tensor en ninguno de los
resultados en ninguna de las sesiones. De acuerdo a este estudio el autor concluye que pacientes
que realizaron ejercicios de movilizacion neural con deslizador y tensor mostraron mejoras tanto
en el dolor como en el rango de movimiento en aquellos con dolor en las piernas asociado a la
espalda baja y sensibilizacion de los nervios periféricos, en comparacion con los del grupo control.

(Alshami y otros, 2021)

Segiin Musa Sharaf (2022) tiene como titulo de investigacion Impact of incorporating
neural mobilization into conventional physical therapy on pain, functional disability, and H-reflex
in patients following lumbar laminectomy: a randomized controlled trial. Objetivo Examinar si la
inclusion de movilizacion neural en un programa estandar de fisioterapia posquirurgica podria
mejorar los resultados en pacientes tras una laminectomia lumbar. Metodologia Un ensayo
controlado aleatorio simple ciego. Hallazgos La edad promedio de los participantes fue de 44,23
+ 4,64 anos en el grupo de estudio y 45,3 £+ 5,3 afios en el grupo control (P > 0,05). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la escala VAS, el indice ODI y la latencia del reflejo
H a favor del grupo de estudio (P <0,05). Los valores promedio + DE para la escala VAS, el ODI
y la latencia del reflejo H antes y después del tratamiento fueron: 6,13 + 1,22 frente a 1,40 = 0,77,

64,46 + 4,05 frente a 16,86 = 2,55 y 32,07 + 2,76 frente a 27,46 = 1,79 en el grupo de estudio; y
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5,86 + 1,07 frente a 2,46 + 0,73, 63,93 = 3,91 frente a 23,40 + 2,93 y 31,76 + 2,69 frente a 29,4 +

1,94 en el grupo control, respectivamente. Conclusion la combinacion de movilizacion neural con
un programa de fisioterapia tradicional produjo una mayor mejora en el dolor, la discapacidad
funcional y el reflejo H en pacientes que se sometieron a una laminectomia descompresiva, en

comparacion con el programa de fisioterapia tradicional por si solo. (Sharaf y otros, 2022)

Para Shazia Rafiq lleva como titulo de investigacion Comparison between neural
mobilization and conservative treatment regarding pain, range of motion and disability in cervical
radiculopathy: a randomized controlled trial. El proposito del estudio fue comparar la eficacia de
la técnica de movilizacidon neural con el tratamiento conservador en relacion con la intensidad del
dolor, el rango de movimiento cervical y la discapacidad. Método Este fue un ensayo clinico
aleatorizado, realizado en el Hospital Mayo de Lahore. Ochenta y ocho pacientes que cumplian
los criterios de seleccion fueron asignados aleatoriamente al grupo 1 (movilizacién neural) y al
grupo 2 (tratamiento convencional). Se evaludé la intensidad del dolor mediante una escala
numérica, el rango de movimiento utilizando un inclinémetro y el estado funcional con el indice
de discapacidad cervical (NDI). Los datos fueron analizados con SPSS; se aplico ANOVA de
medidas repetidas para los rangos cervicales y la prueba de Friedman para el NPRS y el NDI en el

analisis dentro del grupo.

Para las comparaciones entre grupos, se utilizo la prueba t de muestras independientes para
los rangos cervicales y la prueba U de Mann-Whitney para el NPRS y el NDI. Hallazgos Se
observd una mejora significativa en el dolor, la discapacidad y el rango de movimiento cervical
después del tratamiento en ambos grupos, en comparaciéon con su estado antes del tratamiento (p
< 0,001). Al comparar ambos grupos, la movilizacion neural fue més efectiva que el tratamiento

convencional para reducir el dolor y la discapacidad cervical (p < 0,001). Sin embargo, no se
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encontraron diferencias significativas en la puntuacion media del rango de movimiento cervical

entre los dos grupos (p > 0,05). De acuerdo a este estudio el autor concluye que tanto la
movilizacion neural como el tratamiento conservador resultaron ser efectivos como programas de
ejercicios para pacientes con radiculopatia cervical. Sin embargo, la movilizacion neural demostro

ser mas eficaz para reducir el dolor y la discapacidad cervical en esta condicion. (Rafiq et al., 2022)

Segun Muhammad Adnan (2022) tiene como titulo en su investigacion Effectiveness of
the bent leg raise technique and neurodynamic mobilization in patients with radiating low back
pain. Objetivo Comparar la efectividad de la técnica de elevacion de pierna flexionada y la
movilizacion neurodindmica en pacientes con dolor lumbar irradiado hasta la rodilla. Metodologia
El estudio del grupo de control pre-prueba y post-prueba se realizd en el Departamento de
Fisioterapia del Complejo Médico Maqsood y Hospital General de Peshawar, entre febrero y julio
de 2019. Se incluyeron pacientes con dolor lumbar irradiado de ambos sexos, con edades entre 18
y 60 afios. Los pacientes fueron asignados al Grupo A y al Grupo B. Los pacientes del Grupo A
recibieron la técnica de elevacion de pierna doblada de Mulligan, mientras que los del Grupo B
recibieron neurodinamica. Ambos grupos recibieron cinco sesiones semanales durante cuatro
semanas. Se utiliz6 una escala numérica de calificacion del dolor, el indice de discapacidad de
Oswestry y un gonidometro para evaluar el dolor, la discapacidad funcional y el rango de elevacion

de la pierna estirada antes y después de las intervenciones.

Los datos se analizaron con SPSS version 20. Hallazgos Treinta y dos participantes, con
una edad promedio de 38,81 + 9,94 afios, formaron parte del estudio. No se encontraron diferencias
significativas (valor P > 0,05) entre los dos grupos al inicio del tratamiento. Tras el tratamiento, el
analisis dentro de los grupos mostré una mejora significativa (P < 0,05) en las tres variables (dolor,

discapacidad funcional y rango de elevacion de la pierna estirada) en ambos grupos. Sin embargo,
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al comparar ambos grupos después del tratamiento, no se encontraron diferencias significativas (P
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>0,05). De esta manera el autor finiquita que tanto la neurodindmica como la técnica de elevacion
de piernas flexionadas mostraron una mejora significativa en el dolor, la discapacidad funcional y
el rango de elevacion de piernas estiradas en pacientes con dolor lumbar irradiado hasta la rodilla.
Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los grupos que recibieron

neurodinamica o la técnica de elevacion de piernas flexionadas. (Adnan y otros, 2022)

Para Guevara Hernandez (2024) con titulo de investigacion evaluation of the effectiveness
of neurodynamic mobilization and MCGILL-type strengthening exercises in patients with
piriformis syndrome, ya que su objetivo se enfoca en evaluar la efectividad de incorporar un
programa de ejercicios de fortalecimiento tipo McGill junto con la movilizacion neurodinamica en

pacientes con sindrome piramidal.

Este estudio sigue un disefio pre/post experimental de ensayo clinico aleatorio simple
ciego, que se llevara a cabo en la provincia de Chimborazo, Ecuador, con una duracion de 8 meses.
La muestra final consistird en 58 pacientes diagnosticados con sindrome piriforme (SP) ), quienes
seran asignados aleatoriamente a un grupo control, que recibirdn movilizaciéon neurodinamica, ya
un grupo experimental, que recibiran movilizacién neurodindmica mas ejercicios de
fortalecimiento tipo McGill. Ambos grupos serdn evaluados antes de la intervencion,
inmediatamente después de esta ya. los dos meses, para medir los cambios en el dolor, la

discapacidad y rango de movimiento.

Tiene como resultados la comparacion entre las evaluaciones pretende revelar informacion
sobre la efectividad de combinar la movilizacién neurodinamica mas ejercicios de fortalecimiento
tipo McGill, aportando informacién valiosa para contribuir al aseguramiento de la calidad de la

rehabilitacion y del comportamiento de actividad fisica en los pacientes en rehabilitacion. De esta
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manera concluye el autor que la combinacion de movilizacion neurodindmica y ejercicios de

fortalecimiento tipo McGill podria aliviar el dolor, aumentar el rango de movimiento y mejorar la

calidad de vida en pacientes con sindrome piramidal. (Guevara Hernandeza et al., 2024)

Segin Pradhan (2024) con su titulo de investigacion Impact of the combination of
neurodynamics and conventional exercises in patients with sciatica. El proposito de este estudio
es evaluar la efectividad de la neurodindmica combinada con ejercicios convencionales en

comparacion con solo ejercicios convencionales.

Su metodologia consistié que incluy6 a 58 pacientes con ciatica, de entre 30 y 60 afos, de
ambos sexos, los cuales fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno neurodindmico (n=29)
y otro convencional (n=29). Los datos previos a la intervencion fueron recolectados antes de
comenzar el tratamiento, mientras que los datos posteriores se obtuvieron al dia 14. Se utiliz6 la
escala numérica de valoracion del dolor (NPRS) de 101 puntos para evaluar el dolor cidtico, la
escala funcional especifica del paciente (PSFS) para medir la calidad de vida relacionada con la
salud (HRQL), y un instrumento de biorretroalimentacion electromiografica de superficie (EMG)

para registrar la activacion muscular maxima y media del musculo biceps femoral.

Teniendo como resultado sus analisis de los datos pre y post intervencion en los grupos
neurodinamico y convencional mostré una mejora considerable (p<0,05) en los valores de NPRS,
PSFS y en los picos de EMG. En el grupo convencional, no se encontraron mejoras significativas
(p>0,05) en los valores promedio de EMG, mientras que en el grupo neurodindmico se obtiene una
mejora significativa (p<0,05). El andlisis comparativo entre los dos grupos revelé que no hubo
diferencias significativas. (p>0,05) en los valores de NPRS ni en los picos y valores promedio de
EMG, pero si se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en los valores de PSFS. La

neurodinamia combinada con ejercicios convencionales puede ser util para disminuir el dolor,
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mejorar la activacion muscular del biceps femoral y aumentar la calidad de vida. (Pradhan y J.,

2024)

Para Maria Leite (2022) que lleva como titulo en su estudio anatomical structure of the
deep gluteal space and its connection with deep gluteal pain syndromes. El objetivo principal de
nuestro estudio fue describir la anatomia del espacio gluteo profundo en relacion con las
principales estructuras 6seas musculares y neurologicas. Metodologia Se emplearon 12 modelos
cadavéricos (24 hemipelvis) para realizar la diseccion anatémica clésica, evaluando diversas
estructuras 6seas, musculo tendinosas y neurologicas, asi como sus interrelaciones. También se

determinaron la anteversion femoral y d&ngulos cérvico- diafisis.

Obteniendo los siguientes hallazgos Observamos que el 15,4% de los miembros inferiores
examinados presentaron variaciones en la salida del nervio ciatico (NC), siendo esta
significativamente mas extensa en los hombres. La distancia entre el nervio ciatico y la region
trocantérea también resulto significativamente menor en los varones La distancia isquiofemoral
promedio (DFI) fue de 2,5 + 1,3 cm, mientras que las estructuras dentro de este espacio, como el
cuadrado femoral (CF), mostraron un ancho de 5,0 £ 1,1 cm y el nervio ciatico un ancho de 1,4 +
0,3 cm. Ademas, evaluamos la distancia del nervio ciatico al trocanter menor (LT) y la tuberosidad
isquiatica (IT) en el espacio isquiofemoral, con valores promedio de 1,1 £0,7 cmy 1,5 + 0,6 cm,
respectivamente. En cuanto a la relacion con la insercion proximal de los isquiotibiales,
encontramos que el LT se localizaba. a una distancia promedio de 1,6 + 1,1 cm, el nervio ciatico

estaba solo 0,2 + 0,3 cm lateral a este, y el nervio peroneo (PN) se encontraba a 2,6 + 1,2.

Su estudio confirmd una gran variabilidad en el origen del nervio ciatico, lo que podria
contribuir al sindrome del piriforme. La distancia isquiofemoral (IFD) medida en nuestro estudio

indicd que esta distancia era reducida para las estructuras ubicadas en ese espacio. Ademas, la
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insercion proximal de los isquiotibiales mostrd una extension significativamente mayor en los

hombres, lo que pone al nervio pudendo (NP) en un mayor riesgo iatrogénica. (Leite y otros, 2022)

Para Sachin Chaudhary (2021) lleva como titulo de investigacion Comparison of the effect
of neural tissue mobilization combined with ultrasound therapy versus ultrasound therapy alone in
deep gluteal syndrome. Este estudio tiene como propdsito de realizar una intervencion que
compara los tratamientos tradicionales, como el estiramiento del musculo piriforme y la terapia
con ultrasonido, con la combinacioén de la movilizacion del tejido neural del nervio ciatico, el
ultrasonido y el estiramiento del piriforme. En base a la metodologia que utiliza el autor en este
articulo cientifico fue un estudio comparativo para evaluar la eficacia de dos enfoques terapéuticos
en pacientes como sindrome del gluteo profundo.De acuerdo al autor los hallazgos encontrados en
este articulo es que la movilizacion del tejido neural cuando se combina con terapia ultrasénica y
estiramiento del musculo piriforme es significativamente mas efectivo que el uso exclusivo de la

terapia ultrasonica y el tratamiento del sindrome del gluteo profundo.

Los pacientes tratados con la combinacion de movilizacion neural (Grupo A) mostraron
una mejora significativa en reduccion del dolor Medido mediante la Escala Visual Analdgica
(VAS) discapacidad funcional evaluada mediante el Cuestionario de Espalda de Roland Morris
(RMBQ) rango de movimiento medido a través de la prueba de Elevacion de la Pierna Recta
(SLR). De esta manera el autor concluye que los resultados mostraron mejoras en las medidas de
resultado, como la Escala Visual Analogica (VAS), el Cuestionario de Espalda de Roland Morris
(RMBQ) y la prueba de Elevacion de la Pierna Recta (SLR), siendo significativamente mayores
en el grupo A. en comparacion con el grupo B. Estos hallazgos destacan la relevancia de incluir la
movilizacion del tejido neural en el tratamiento del sindrome del gluteo profundo. (Chaudhary y

otros, 2021)
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Para Athawale Vrushali (2021) que lleva como titulo de investigacion Joint impact of

neural tissue mobilization and deep friction massage on piriformis syndrome. Ya que el proposito
del autor propone que este protocolo de investigacion ha sido disefiado para explorar el impacto
combinado de la movilizacién del tejido neural y el masaje de friccion profuso. La metodologia
que utilizo el autor es de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaran 30
participantes con sindrome piriforme, de entre 20 y 60 afios, para formar parte del estudio, y se
dividiran en dos grupos. El Grupo A (n=15) recibird movilizacion del tejido neural, mientras que
el Grupo B (n=15) sera tratado con movilizacion del tejido neural y el masaje de friccion profunda.
De acuerdo a los hallazgos que obtuvo el autor es confirmar de manera significativa que esta
combinacion de terapias puede ser eficaz para reducir el dolor, mejorar la discapacidad y aumentar
el rango de movimiento en los pacientes con esta afeccion. Se utilizaran medidas de resultado
como el indice de discapacidad de Oswestry, la escala numérica de calificacion del dolor y el rango
de movimiento de la cadera para evaluar la efectividad. De acuerdo al analisis el autor concluye
que los resultados de este estudio demostraran de manera significativa la efectividad de la
movilizacion del tejido neural combinada con el masaje de friccion profunda en el sindrome del

piriforme. (Athawale y otros, 2021)

Segun Karin Jeanbart (2021) que tiene como titulo de investigacion Mobilization of the
neurodynamic system through proprioceptive neuromuscular facilitation reduces pain and
improves mobility in the lower extremities and spine. El objetivo es ilustrar el razonamiento clinico
y la viabilidad de aplicar la neuromovilizacion basada en PNF (facilitacion neuromuscular
propioceptiva) a un paciente con paralisis de nervios periféricos y sindrome de dolor, que no ha
responde a la fisioterapia estdndar. Su metodologia se basa en la validacion, visualizacion,

redaccion del borrador inicial, redaccion, revision y edicion. Cornelia Tanner-Brim:
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Conceptualizacion, gestion de datos, analisis formal, investigacion, desarrollo de la metodologia,
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validacion, visualizacion, redaccion del borrador inicial, redaccion de borrador original, redaccion,
revision y edicion. Sus hallazgos fueron mejorar la capacidad del paciente para moverse con menos
dolor, lo cual se evidencia en diversas pruebas. En la escala NRS, el dolor asociado al sindrome
de compresion del nervio cidtico (PSC), localizado en la zona lumbar, el gluteo y la pierna
izquierda, reducido de 4 a 0 puntos, sin la necesidad de medicacion regular para el dolor. Mediante
el cual el autor concluye que el nivel de actividad, participacion y funcién del paciente mejord de
manera significativa, alcanzando o superando un nivel clinicamente relevante, y el dolor causado
por la colangitis esclerosante primaria desaparecio en 3,5 meses. Su velocidad de marcha aument6
ligeramente, caminaba con mayor facilidad, presentaba un equilibrio mejorado y se sentia mas
seguro. Todo esto resultd en una mejora en su calidad de vida, sin necesidad de tomar analgésicos.

(Jeanbart & Tanner-Brdm, 2021)

Segtn Rubio Lopez (2021) que lleva como titulo de investigacion Tratamiento del dolor
cervical radicular mediante la neuro dinamia. De acuerdo al autor su propdsito es determinar los
efectos de la movilizacion neural a través de la neurodindmica en los sintomas de dolor irradiado
asociados con dolor cervical radicula. De acuerdo a la metodologia que utilizo el autor utilizo un
estudio, cuasi experimental, descriptivo y longitudinal realizado en 28 trabajadores de la
Universidad Nacional de Chimborazo diagnosticados con cervicalgia de origen neural. Se llevaron
a cabo varios examenes, destacandose el test de tension neurodindmico del nervio mediano para
diagnosticar el dolor cervical radicular. Se administraron 6 sesiones de neurodinamica, las cuales
modificaron la evolucion de la condicion diagnosticada. Se utilizé la prueba de McNemar para

evaluar los cambios en la intensidad del dolor.
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Los hallazgos que obtuvo el autor mediante esta investigacion la edad promedio de los

participantes fue de 46,28 afios, con una mayoria de trabajadores entre los 40 y 49 afios (39,29 %)
y de sexo femenino (67,86 %). E1 39,28 % de los trabajadores reportd comorbilidades asociadas,
siendo las més comunes el hipotiroidismo (45,45 %) y la hipertension arterial (36,36 %). Tras la
aplicacion de la técnica, solo el 3,57 % de los empleados continu6 con dolor irradiado de intensidad

moderada, mientras que el 60,72 % experiment6 dolor leve y el 35,71.

De esta manera el autor finiquita que el uso de la movilizacion neural a través de
neurodinamica resulté en cambios estadisticamente significativos, reduciendo la intensidad del
dolor cervical y mejorando también la irradiacion del dolor hacia los miembros superiores. (Rubio

Lopez et al., 2021)

Para Plaza-Manzano (2020) que lleva como titulo de investigacion Impacto de incorporar
movilizacion neurodinamica en el entrenamiento de control motor en pacientes con radiculopatia
lumbar causada por hernia discal: un estudio clinico aleatorizado. El propdsito de este estudio de
acuerdo al autor fue analizar como la incorporaciéon de la movilizacion neural en un programa de
ejercicios de control motor afecta el dolor, la discapacidad asociada, los sintomas neuropaticos, la
elevacion de la pierna extendida y el umbral de dolor por presion en pacientes con radiculopatia
lumbar. Su metodologia Se asigna de manera aleatoria a personas con dolor lumbar, hernia discal
confirmada y radiculopatia lumbar para participar en ocho sesiones de movilizacion
neurodinamica combinadas con ejercicios de control motor (n = 16) o en solo ejercicios de control
motor (n = 16). Los resultados evaltan el dolor, la discapacidad, los sintomas neuropaticos, la
elevacion de la pierna extendida y el umbral de dolor por presion al inicio, tras cuatro sesiones,

después de ocho sesiones y dos meses después.
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Sus hallazgos No se observaron diferencias entre los grupos en cuanto al dolor, la
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discapacidad asociada o el umbral de dolor por presion en ninguno de los periodos de seguimiento,
ya que ambos grupos mostraron mejoras similares y significativas. Sin embargo, los pacientes del
grupo que recibieron el programa neurodindmico experimentaron mayores mejoras en los sintomas
neuropaticos y en la elevacion de la pierna extendida en comparacion con el grupo que solo realizd
ejercicios de control motor (P < 0,01). De esta manera el autor concluye que la adicién de
movilizacion neurodindmica a un programa de ejercicios de control motor resulta en disminuciones
de los sintomas neuropaticos y la sensibilidad mecénica (elevacion de la pierna recta), pero no
generd cambios significativos en el dolor, la discapacidad asociada o el umbral de dolor por presion
en comparacion con el programa de solo ejercicios de control motor en individuos con
radiculopatia lumbar. Se requieren estudios futuros para validar estos hallazgos, ya que las
diferencias observadas entre los grupos no lograron ser clinicamente relevantes. (Plaza- Manzano

et al., 2020)

Segun SOUZA DE FARIA (2022) que lleva en sus titulo de investigacion Effects of neural
mobilization in the treatment of chronic low back pain: a systematic review. La metodologia que
utilizo el autor en su estudio fue evaluar minuciosamente todos los articulos para extraer
informacion precisa y confiable. Las bases de datos empleadas fueron Google Scholar, Scielo,
Medline y PubMed, elegidas por su calidad metodologica y por contener articulos relevantes en el
area de interés. Las palabras clave 'lumbalgia', 'lumbalgia cronica', 'movilizaciéon neural' e
'intervencion fisioterapéutica' se combinaron en diversas formas, tanto en inglés como en espafiol.
Los hallazgos que se encontr6 en este estudio fue que identificaron 86 articulos, de los cuales
nueve fueron incorporados en esta revision. Estos articulos obtuvieron una puntuacion de > 5 en

la Escala PEDro, que evalua la calidad metodoldgica. Tras analizar los resultados de los articulos
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seleccionados, se compild toda la informacion recolectada y sus respectivos hallazgos en una tabla

que presenta los datos de los articulos. Asi el autor concluye que la movilizaciéon neural alivia el
dolor y aumenta la extensibilidad de los tejidos, lo que conduce a una disminucion de la sensacion
dolorosa ya una mejora en la flexibilidad. Por lo tanto, es importante seguir investigando para
confirmar nuevos hallazgos derivados de este tipo de intervencion. (Centro de Investigaciones en

Fisioterapia, Centro Universitario de Lavras, Lavras, Minas Gerais, Brasil et al., 2022)

Marco Teorico

De acuerdo al autor (Pradhan & J, 2024) manifiesta que la neuro dinamia a través de
ejercicios tradicionales puede ayudar a reducir el dolor, mejorar la activacion del musculo biceps

femoral y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.

Segun el autor (Cancela et al., 2023) menciona que el estudio de datos antes y después
de los grupos neurodindmico y convencional mostré un desarrollo notable dentro de los rangos

maximos.

Las 8 personas con cidtica eran 6 hombres y 2 mujeres, mientras que los 8 sujetos de control
sanos eran 5 hombres y 3 mujeres voluntarios. La terapia neurodinamica en el espacio articular
resultdé en una reduccion inmediata del dolor del nervio cidtico en personas con ciatica en un
16,1%. La neurodindmica de flexion puede reducir la rigidez del nervio cidtico en personas con
ciatica, y estos efectos pueden medirse a través de SWE, lo que puede proporcionar datos utiles

para los profesionales de la salud. (Neto et al., 2020)

Definicion de Neurodamia
Segtn el autor, manifiesta que la neuro dinamia, es una terapia que se aplica para la

valoracion o tratamiento de ciertas alteraciones relacionadas con el sistema periférico cuando a lo
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largo del recorrido de un nervio existe algun atrapamiento que es el causante de la sintomatologia
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asociada, como son la sensacioén de hormigueo, debilidad muscular, etc....Con la neuro dinamia, se
realizan movimientos y deslizamientos para lograr liberar al nervio de estos atrapamientos. Si bien
es una técnica segura e indolora, es importante tener en cuenta que no todos los atrapamientos
pueden tratarse con neuro dinamia. En consulta realizamos una serie de pruebas para diagnosticar

adecuadamente el trastorno. (Lopez Crespo, 2021),

Las maniobras de neuro- dindmica estan indicadas en pacientes que presenten sintomas
compatibles con irritaciones nerviosas por atrapamientos en los correspondientes desfiladeros,
sintomatologia neuroldgica periférica no compatible con enfermedades del sistema nervioso
(esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple, etc.), cervicobraquialgias y ciatalgias en fase
subaguda o cronica, y tras cirugias que puedan comprometer desfiladeros y regiones de
deslizamiento nervioso. Estaran contraindicadas en pacientes con alteraciones sensitivas graves y
en procesos neurologicos agudos, aunque algunos estudios apuntan a que en ciatalgias agudas

podria ser util trabajar sobre el miembro contralateral. (Mohedo, 2022)

Marco Conceptual

Neurodinamia

Sindrome Es el conjunto de signos, sintomas y, en algunos casos, resultados analiticos o
paraclinicos que sirven como evidencia, los cuales se presentan con una frecuencia que no puede
atribuirse al azar. Su relacion puede ser de naturaleza causal, patogénica, fisiopatologica,
topografica o basada en la similitud en la expresion clinica de distintas enfermedades que pueden

provocarlo. (Mulet Pérez & Mulet Gamez, 2019)
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Nervio cidtico El término "ciatica" se emplea frecuentemente para referirse al dolor que se

extiende hacia las piernas. Este dolor se origina debido a la inflamacién o compresion de las raices
nerviosas lumbosacras (L4-S1) que constituyen el nervio cidtico. La cidtica puede generar un

malestar significativo y una notable limitacion en la funcionalidad. (Jensen et al., 2019)

Hipotiroidismo El hipotiroidismo se describe como la condicion clinica resultante de la
ausencia o disminuciéon de la accion de las hormonas tiroideas en los diversos tejidos del

organismo. (Pineda y col., 2016)

Endoscopia La endoscopia constituye una herramienta esencial y de gran valor dentro del
conjunto de técnicas empleadas por los gastroenterologos. A pesar de que en las ultimas dos
décadas se ha incrementado tanto el nimero como la complejidad técnica de los procedimientos
endoscdpicos, garantizar la calidad y la seguridad sigue siendo una prioridad fundamental. (Levy

y Gralnek, 2016)

Tejido neural regulan y controlan todas las funciones corporales. Las neuronas, la moneda
basica del tejido nervioso, son las encargadas de detectar estimulos y transmitir estas sefiales entre
las diferentes partes del cuerpo del animal. Sin embargo, el tejido nervioso como fuente de

alimento es muy limitado. (Gibson y Newsham, 2018)
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Diseiio metodoldgico.

Este estudio de investigacion es de tipo descriptiva, ya que vamos a determinar si los
ejercicios de neurodinamia ayudan a mejorar en pacientes con lumbociatalgia en la fundacion San
Miguel Salcedo — FUNESAMI y de esta manera comprobar su eficacia. Empezamos aplicando el

consentimiento informado que se encuentra en el (Anexo 1).

Posteriormente se realizara una evaluacion iniciall, evaluacion 2, evaluacion 3 a los

participantes mediante la escala numérica verbal encontrados en el (Anexo 2)

Para esta investigacion se realizara con un total de 20 participantes para el cual se va aplicar
dichos ejercicios de neurodinamia respetando los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente
se aplicara de nuevo la escala numérica verbal para determinar si tras los ejercicios aplicados
fueron efectivos para su tratamiento. luego conoceremos el estudio evaluado de los participantes

para desencadenar un programa de ejercicios encontrados en el (Anexo 3)

Enfoque de investigacion

Este estudio investigativo es de enfoque cualitativo y cuantitativo de acuerdo a la
evaluacion realizada en pacientes que padecian lumbociatalgia ya que el estudio me arroja
respuestas numéricas que diferencian cada grado de su dolor conforme a lo aplicado con los
gjercicios de neurodinamia. El estudio es de corte transversal ya que es realizada una evaluacion

inicial y final en un tiempo corto
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Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La escala numérica verbal del dolor es un sistema de medicion cualitativo, nominal y
politdmico que permite identificar los distintos niveles de dolor en pacientes con dolor neuropatico.
Utilizando una graduacion numérica para evaluar la intensidad del dolor de manera
semicuantitativa. Se recomienda su uso como referencia numérica en el diagnostico y seguimiento
de la evolucion del paciente, sin vincularlo directamente al nivel de intervencion terapéutica. Las
categorias establecidas son las siguientes, ausente (0) leve (1-3) moderado (4-7) severo (8-10)

(Pérez Guirola & Lombas Rojas, 2020)

Poblacion
La investigacion se realizo en la fundacion San Miguel de Salcedo -FUNESAMI con un

total de 20 sujetos, respetando el criterio de inclusion y exclusion

Muestreo

Criterio de inclusion
e Pacientes que experimenten un episodio de dolor lumbar de duracion subaguda.
e Dolores acompafiados de parestesias que se irradian hacia la parte posterior.
e Participantes que hayan proporcionado su consentimiento informado.

e Pacientes dispuestos a interrumpir otros tratamientos, como masajes, ejercicios,

acupuntura, inyecciones, entre otros.

Criterios de exclusion

e Pacientes que han recibido un tratamiento quirargico reciente en la columna

lumbar.
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e Pacientes con afecciones vasculares.
e Presencia de déficits neurologicos.

e Pacientes que no pueden mantener la posicion de elevacion de la pierna recta.

2.6 Recursos

En este estudio, se necesitd contar con un equipo humano para realizar las diferentes fases
de la investigacion. En cuanto a los materiales y herramientas, se utilizaran cuadernos, lapices,
laptops, sillas y colchonetas, que facilitaran un mejor desempefio en el estudio. Ademas, se

empleara software que permita un analisis e interpretaciéon mas precisa de los datos.

Finalmente, se recurrié a varios recursos bibliograficos que sustenten el marco tedrico y
conceptual del estudio. Esto incluird una revision sistematica de libros, tesis, articulos cientificos
y bases de datos relacionadas con la fisioterapia, la rehabilitacion y el tratamiento de la
lumbociatalgia. Estos recursos serviran como base para el disefio metodoldgico, la interpretacion
de los datos y la discusion de los hallazgos, asegurando que la investigacion esté alineada con los

conocimientos cientificos mas recientes en el campo.

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabulacion e interpretacion de encuestas

Tabla 1
Rangos de Masculino (M) M Femenino (F) F
edades Porcentaje (%) Porcentaje (%)
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28-38 0 0% 4 20%
39-49 0 0% 2 10%
50 - 60 2 10% 2 10%
61-71 1 5% 4 20%
72-82 1 5% 2 10%
83-93 1 5% 1 5%
total 5 25% 15 75%

Nota: Rango de edad femenino y masculino en la Fundaciéon San Miguel Salcedo

FUNESAMLI. Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

Grafico 1

Rango de edades de los participantes

Masculino (M)
2D-/38

0% 50 - 60

<<

83-93
10%

28-38 m39-49 E50-60 M61-71 72-82 83-93 total
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Nota: Rango de edad femenino y masculino en la Fundacion San Miguel Salcedo

FUNESAMI. Fuente

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

La tabla presenta como se distribuyen los participantes segin su edad y género. En el grupo
de 28-38 afos, hay una mayor cantidad de mujeres (20%) siendo con los hombres (0%). Sin
embargo, al mirar el rango de 39-49 afios, vemos que los hombres predominan de igual manera
0%, mientras que las mujeres representan un 10%. En el grupo de 50 a 60 afios, ambos géneros
muestran una participacion igualitaria, con solo un 10% de hombres y un 10% de mujeres dado
que de 61 a 71 el género femenino predomina un 20% mientras que en hombres tiene un 5%,
mientras tanto de 72 a 82 afios un 5% representa en hombres mientras que en mujeres tiene 10%,
sin embargo, entre los rangos de 83 a 93 representan porcentajes iguales siendo en hombres 5% y
mujeres 5%. Dando un andlisis de la tabla de rango de edades que el total nos representa el 25%
en hombres mientras que en mujeres representa un porcentaje alto de participantes mujeres de un

total de 75 %. Notando que hay mas participantes mujeres a diferencia de hombres.

Tabla 2
Codigo 0 1,2,3 4,5,6(dolor 7,8,9,10 (dolor
(Sin (suave) moderado intenso)
dolor)
Px1 5
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Px2 4
Px3 5
Px4 5
Px5 2
Px6 6
Px7 3
Px8 4
Px9 3
Px10 6
Px11 2
Px12 7
Px13 5
Px14 6
Px15 3
Px16 8
Px17 0
Px18 4
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Px19 3
Px20 6
total 2 4 12 2

Nota: Evaluacion inicial realizado a los participantes de la Fundacién San Miguel Salcedo

FUNESAMI.

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

Grafico 2

Primera evaluacion de la (ENV)

Nota: Evaluacion inicial realizado a los participantes de la Fundacion San Miguel Salcedo

FUNESAMI. Fuente

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)
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Tras los analisis presentados la tabla muestra una evaluacion inicial de la toma de datos segiin

la escala numérica siendo muestra la evaluacion de la intensidad del dolor en varios pacientes, muestra
de la evaluacion del dolor en 20 pacientes clasificada en cuatro categorias segiin una escala del 0 al 10.
Solo 2 pacientes reportan no sentir dolor, lo que indica que la mayoria experimenta algiin nivel de
incomodidad. Cuatro pacientes indican dolor leve (1-3), lo que sugiere que una pequefia proporcion
tiene molestias menores. La categoria de dolor moderado (4-6) es la mas significativa, con 12 pacientes
reportando niveles de dolor en este rango, lo que sugiere que la mayoria enfrenta un dolor notable pero
manejable. Por ultimo, solo 2 pacientes experimentan dolor intenso (7-10), lo que indica que, aunque
hay casos de dolor severo, son relativamente infrecuentes en esta muestra. En resumen, la mayoria de

los pacientes presentan dolor moderado, mientras que el dolor suave e intenso son menos comunes.

Tabla 3
Cadigo 0 (Sin 1,2,3 4,5,6(dolor 7,8,9,10 (dolor
dolor) (suave) moderado intenso)
Px1 >
Px2 3
Px3 4
Px4 5
Px5 2
Px6 6
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Px7 3
Px8 3
Px9 3
Px10 6
Px11 2
Px12 6
Px13 5
Px14 5
Px15 3
Px16 7
Px17 0]
Px18 3
Px19 3
Px20 5
Total 1 9 9 1

Nota: Evaluacion 2 realizado a los participantes de la Fundacién San Miguel Salcedo

FUNESAMI.

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)
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Grafico 3

Segunda evaluacion de la (ENV)

0 (Sin dolor)

1,2,3 (suave)
4,5,6(dolor
moderado 7,8,9,10
(dolor intenso)

Nota: Evaluacion 2 realizado a los participantes de la Fundacién San Miguel Salcedo

FUNESAMLI. Fuente
Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

La tabla presenta la evaluacion 2 segun la escala numérica verbal del dolor en un
grupo de pacientes, muestra la evaluacion del dolor en 20 pacientes, categorizada en cuatro
niveles segin una escala del 0 al 10. Ninguno de los pacientes reporta no sentir dolor (0), lo
que indica que todos experimentan algiun grado de incomodidad. Nueve pacientes reportan
dolor suave (1-3), sugiriendo que una parte significativa tiene molestias leves. Al mismo
tiempo, también hay 9 pacientes que indican dolor moderado (4-6), lo que refleja que una
cantidad igual enfrenta un dolor mas notable, aunque manejable. Solo 1 paciente

experimenta dolor intenso (7-10), lo que indica que el dolor severo es poco frecuente en esta

53

_ M 095 888 5323



I STE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
RieRsHReG ESPANA ¥ y Bienestar

muestra. En resumen, la mayoria de los pacientes presenta dolor leve a moderado, sin

pacientes que no sientan dolor y con solo un caso de dolor intenso, lo que refleja una

experiencia general de incomodidad en el grupo.

Tabla 4
Codigo 0(Sin 1,2,3 4,5,6(dolor 7,8,9,10 (dolor
dolor) (suave) moderado intenso)
Px1 3
Px2 3
Px3 2
Px4 3
Px5 1
Px6 4
Px7 1
Px8 2
Px9 2
Px10 4
Px11 2
Px12 3
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Px13 3
Px14 4
Px15 2
Px16 4
Px17 0
Px18 1
Px19 2
Px20 3
Total 1 15 4 0

Nota: Evaluacion final realizado a los participantes de la Fundacion San Miguel Salcedo

FUNESAMI.

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

Grafico 4

Evaluacion final de la escala numérica verbal (ENV)
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Evaluacion final

0 (Sin dolor)
1,2,3 (suave)

4,5,6(dolor

moderado 7,8,9,10

(dolor
intenso)

Nota: Evaluacion final realizado a los participantes de la Fundacion San Miguel Salcedo

FUNESAMLI. Fuente
Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

Después de finalizar el tratamiento con los ejercicios de neurodiamia se pudo notar una
apreciable mejoria en los niveles de dolor de la lumbociatalgia. La tabla refleja la intensidad del dolor
reportada por un grupo de pacientes, muestra la evaluacion del dolor en 20 pacientes, clasificada en
cuatro niveles segiin una escala del 0 al 10. Solo 1 paciente reporta no sentir dolor (0), lo que indica
que la mayoria experimenta algiin grado de incomodidad. Un total de 15 pacientes reportan dolor suave
(1-3), lo que sugiere que una gran parte de la muestra tiene molestias leves. En contraste, solo 4
pacientes indican dolor moderado (4-6), lo que sugiere que el dolor mas significativo es menos comun.
Es importante destacar que ningun paciente reporta dolor intenso (7-10), lo que implica que en esta
muestra no hay casos de dolor severo. En resumen, la mayoria de los pacientes presenta dolor leve,
con una baja incidencia de dolor moderado y la ausencia total de dolor intenso, reflejando una

experiencia general de incomodidad leve en el grupo.
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Tabla 5
Cadigo Edad Sexo Peso(kg) Talla(cm) Evaluacion1(ENV) Evaluacion 2 (ENV) Evaluacion 3(ENV)
Px1 60 F 60 158 5 5 3
Px2 58 M 68 165 4 3 3
Px3 67 M 72 170 5 4 2
Px4 36 F 57 156 5 5 3
Px5 39 F 62 159 2 2 1
Px6 52 F 71 147 6 6 4
Px7 57 M 67 160 3 3 1
Px8 38 F 72 155 4 3 2
Px9 66 F 65 153 3 3 2
Px10 28 F 57 156 6 6 4
Px11 84 M 60 153 2 2 2
Px12 71 F 44 155 7 6 3
Px13 86 F 42 157 5 5 3
Px14 66 F 65 160 6 5 4
Px15 39 F 65 165 3 3 2
Px16 32 F 60 164 8 7 4
Px17 74 M 52 152 0 0 0
Px18 79 F 68 150 4 3 1
Px19 64 F 80 163 3 3 2
Px20 76 F 54 165 6 5 3

Nota: Tabla de datos en general de los participantes de la Fundacion San Miguel de

Salcedo - FUNESAMI
Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

La tabla presenta datos de 20 pacientes, incluyendo su cédigo, edad, sexo, peso, talla
y resultados de tres evaluaciones (ENV). Se observa que hay mas mujeres (12) que hombres
(8) y que la edad de los pacientes varia entre 28 y 86 afios. En cuanto al peso, este oscila entre
42 kg y 80 kg, mientras que la talla varia de 147 cm a 170 cm, destacando algunos pacientes
con bajo peso en relacion a su altura, como Px12. Los resultados de las evaluaciones muestran
una amplia variabilidad; algunos pacientes, como Px6 y Px10, tienen puntuaciones

consistentemente altas, lo que sugiere un mejor estado de salud, mientras que otros, como
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Px5, Px11 y Px17, presentan puntuaciones bajas, indicando la posible necesidad de atencion

médica adicional. En general, la tabla refleja diferencias significativas en la salud y el

bienestar de los pacientes evaluados.

Grafico 5

Datos generales de la evaluacion de la escala numérica verbal (ENV) y rango de edades
de los participantes

Peso (kg) ™ Talla (cm) M Evaluacion 1 (ENV) M Evaluacion 2 (ENV) ™ Evaluacion 3(ENV)

Nota: Tabla de datos en general de los participantes de la Fundaciéon San Miguel de

Salcedo — FUNESAMI. Fuente

Elaborado por Luis Sangucho. (2025)

Discusiones de Resultados
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En la investigacion realizada a 20 pacientes encuestados segun se observé una notable
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variabilidad en la distribucion de genero y edad. Seglin la tabla 1 nos muestra el 25% de los
encuestados fueron hombres y el 75 % mujeres lo cual es significativo ya que las diferencias de
genero pueden influir en las percepciones y respuestas de los participantes. Ademas, la distribucion
de edades muestra una representacion moderada en los diferentes grupos etarios para los dos

géneros lo que permite una mejor vision amplia y diversa de la poblacion estudiada.

Los resultados iniciales del estudio demuestran un cambio considerablemente reducido en
los participantes. Antes de iniciar los ejercicios neuro dindmicos la mayoria de los participantes se
encontraban en los grados mas bajos de la escala numérica verbal con 13 sujetos mostrando un
dolor moderado seguido con 4 participantes en un grado suave por consiguiente encontrando a dos
sujetos con un dolor intenso y mientras que un participante se encontraba sin dolor por cirugias
realizadas. Estos hallazgos subrayan la gravedad del dolor en lumbociatalgia, lo que justifica que
la necesidad de una intervencidon con estos ejercicios neurodinamicos para reducir el dolor y

mejorar la funcionalidad del miembro inferior.

Mientras tanto un estudio realizado por Rashmi Gupta manifiesta que las puntuaciones
iniciales de dolor y velocidad de conduccion nerviosa motora presentaron diferencias significativas
entre los grupos. En el grupo de movilizacién neurodinamica mas estabilidad, se observo una
mejora significativa en el dolor. Tras mostrar anélisis de varianza mostr6 efectos estadisticamente
significativos en el nivel de dolor y la m NCV, y también se encontraron interacciones
significativas entre tiempo y grupo. De acuerdo a este estudio los resultados del estudio indicaron
que la combinacién de movilizacidon neurodinamica y ejercicios de estabilidad central fue efectiva
para mejorar tanto el dolor como la velocidad de conduccion nerviosa motora en el nervio tibial

en atletas con radiculopatia lumbar. (Moya-Amaya et al., 2021)

59

_ M 095 888 5323



Gestion Académica
Ciencias de la Salud
(g y Bienestar

Este resultado esta en concordancia con los hallazgos de Francisco Gonzales (2023) quien
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demostrd que los analisis respaldan la efectividad de la movilizacién neural (NM) para disminuir
el dolor y la discapacidad en personas con radiculopatia lumbar. Las técnicas de NM,
independientemente de su tipo, mostraron resultados positivos consistentes tanto en la reduccion
del dolor como en la mejora de la discapacidad. Ya sea utilizada de forma aislada o combinada con
otras terapias, la NM result6 beneficiosa. Ademas, la NM fue eficaz para reducir el dolor en etapas
tanto cronicas como no cronicas, observandose una mayor mejora en la discapacidad durante la
etapa cronica. Un mayor tiempo de tratamiento y sesiones mas frecuentes estuvieron asociados
con una mayor mejora en el dolor y la discapacidad. Los estudios futuros deben centrarse en la

duracion del seguimiento y su impacto en diversas patologias neuronales. (Lin y otros, 2023)

Investigaciones previas han corroborado este efecto, como se evidencia en el estudio de
Alshami (2021) de los pacientes que realizaron ejercicios con deslizador y tensor experimentaron
una mayor reduccion del dolor en la tercera y sexta sesion. Se observo una diferencia significativa
en el rango de movimiento (ROM) en la prueba SLR entre el grupo con deslizador y los controles.
Los pacientes que realizaron los ejercicios con deslizador y tensor mostraron una mejora mas
notable. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos con deslizador y tensor en
ninguno de los resultados en ninguna de las sesiones. Los pacientes que realizaron ejercicios de
movilizacion neural con deslizador y tensor mostraron mejoras tanto en el dolor como en el rango
de movimiento en aquellos con dolor en las piernas asociado a la espalda baja y sensibilizacion de

los nervios periféricos, en comparacion con los del grupo control. (Alshami y otros, 2021)

La discusion de los resultados revela que la intervencion con los ejercicios neurodinamicos
en la Fundacion San Miguel de Salcedo FUNESAMI han tenido un impacto significativo en los

participantes con lumbociatalgia. La aplicacion de estos ejercicios a conducido a mejoras
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destacables el ayudo a reducir el dolor en los participantes. Los resultados son consistentes con

estudios previos como los de Rashmi (2021), Gonzales (2023) y Alshami (2021), que también
destacaron la eficacia de los ejercicios neurodinamicos para reducir el dolor de la lumbociatalgia.
Se recomienda expandir el programa de ejercicios para incorporar variaciones y diferentes niveles
de intensidad que atiendan de manera més adecuada las diversas necesidades y fases de

recuperacion de los pacientes, maximizando de este modo los beneficios del tratamiento.

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones del estudio

Los ejercicios de neurodinamia han demostrado ser efectivos en la reduccion del dolor
asociado a la lumbociatalgia en los participantes de la fundaciéon San Miguel de Salcedo -
FUNESAMI. Los resultados obtenidos indicaron mejoras significativas en la realizaciéon de
actividades diarias, lo que sugiere una notable recuperacion funcional. Esta mejora es fundamental
para restablecer la movilidad afectada por la lumbociatalgia, permitiendo que las personas retomen

sus rutinas cotidianas con mayor facilidad y con una reduccion considerable del dolor.

Se llevod a cabo una evaluacion adecuada utilizando la escala numérica verbal, que, tras el
tratamiento, proporcion6 una validacion objetiva de la efectividad de los ejercicios de
neurodinamia. Esta herramienta permitio medir de manera precisa los avances en el tratamiento
del dolor de lumbociatalgia, confirmando la utilidad de los ejercicios en la evaluacion de la
recuperacion de los participantes. El uso de estas herramientas subraya la importancia de un
monitoreo constante durante el tratamiento, lo que facilita la adaptacion y optimizacion de las

estrategias de rehabilitacion segun las necesidades individuales de cada paciente.
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Se implement6 un plan de ejercicios de neurodinamia con el objetivo de disminuir el dolor

de lumbociatalgia. Los resultados resaltan que estos ejercicios no solo son efectivos para aliviar el
dolor, sino que también mejoran de manera significativa la calidad de vida de los participantes. La
reduccion del dolor es un indicador clave de la efectividad del tratamiento, ya que impacta de
manera directa en el bienestar general y en la capacidad de los pacientes para realizar sus

actividades diarias de forma eficiente.

Después de la reevaluacion con la escala numérica verbal al finalizar el tratamiento con
ejercicios de neurodinamia, se observaron cambios reales y resultados positivos que se pudieron
constatar. La evidencia respalda el uso continuo de estos ejercicios, aunque los beneficios
acumulados refuerzan la necesidad de un enfoque terapéutico integral que combine ejercicios
especificos con una evaluacion constante para optimizar los resultados en la recuperacion de cada

participante.

Recomendaciones

Es fundamental seguir incorporando una variedad de ejercicios de neurodinamia en los
protocolos de rehabilitacién para pacientes con lumbociatalgia. La evidencia y los estudios
respaldan su inclusion continua en los tratamientos, por lo que se sugiere que estos ejercicios
formen parte de una rutina terapéutica. Esto garantiza que los pacientes reciban un tratamiento
adecuado durante sus sesiones, facilitando asi una recuperacion funcional Optima de la

lumbociatalgia.

Para maximizar los beneficios del tratamiento, es crucial realizar evaluaciones que
contribuyan a un diagnostico mas preciso, utilizando herramientas como la escala numérica verbal.
Estas evaluaciones permiten un seguimiento efectivo del progreso en relacion con la

lumbociatalgia, ajustandose a las necesidades especificas de cada paciente. Ademas, un monitoreo
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constante ayuda a detectar cualquier estancamiento en la recuperacion, lo que permite mejorar la

intervencion terapéutica.

Dado el éxito observado con los ejercicios de neurodinamia, se recomienda promover el
programa para incluir variaciones y niveles de intensidad adecuados para las diferentes etapas de
recuperacion. La integracion de estos ejercicios, desarrollados en la fundacion FUNESAMI, ha
demostrado ser eficaz al abordar una amplia gama de necesidades de los pacientes con patologias

neurales.

Por ultimo, es esencial que los profesionales de la salud integren los ejercicios de
neurodinamia en sus tratamientos terapéuticos para ayudar a tratar diversas patologias relacionadas
con el sistema neural. La capacitacion asegura que los profesionales estén al tanto de las mejores
practicas y puedan aplicarlas en sus planes de tratamiento, promoviendo asi la importancia de los

ejercicios de neurodinamia para mejorar la condicion de los pacientes con lumbociatalgia.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion explico el procedimeinto para la evalaucion y desarrollo de mi
investigacion:

Escala numérica verbal

La escala numérica verbal (ENV) es un método para medir el dolor de un paciente. Se basa
en una escala del 0 al 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 es el peor dolor imaginable. La ENV
es una subcategoria del método EVA y es una de las escalas de dolor méas comunes. Se puede usar
tanto de forma verbal como escrita.

Para usar la ENV, se le pide al paciente que puntie su dolor en una escala del 0 al 10. Los
resultados se dividen en cuatro grupos: 0: Ausencia de dolor, 1-3: Dolor suave, 4-6: Dolor
moderado, 7-10: Dolor muy intenso, la ENV es 1til para evaluar el dolor de forma rapida y

confiable en pacientes de todas las edades.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las

preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
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Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito

ISTE

Oniversimario ESPANA

la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria
y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida
de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi
colaboracion en esta investigacion:

e No habré ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion
y tampoco para el participante.

e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
e No tendré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el estudio.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Lugar y Fecha:

Nombre del

N° de cédula de 1Aentidad: ccooeeeeeeee e Firma:

Nombre del INVEStIZAAOT: .....ooiiiiiei e e e e eeeaeenaeas

N° de cédula de 1Aentidad: ccooeeeeeeee e Firma:
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NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de
responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucién por no realizar la

Intervencion.

Lugar y
| o) o L

Nombre del

Ne de cédula de identidad: .....ooooviiiiii Firma:

Anexo 2 escala de evaluacion

TEMA: PROGRAMA DE EJERCICIOS DE NEURODINAMIA
PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBOCIATALGIA EN LA

FUNDACION SAN MIGUEL DE SALCEDO- FUNESAMI

Datos del paciente

Cddigo

Edad
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ESCALA NUMERICA VERBAL

0 1T 2 3 4 5 6 7 95 9 10

A S I SN )

Sin dalar SLave Dalar moderada Dialar inbenza
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Anexo 3. Programa de ejercicios

Ejercicio Descripcion Series Ejemplo
/repeticiones
Prueba Paciente 3
de posicion | sedente se inicia con | series de 10
contraida la posicion Dbasica, | repeticiones

seguida de una
elevacion de la pierna

en linea recta y una

flexion pasiva  del
cuello. El paciente
realiza la flexioén del
cuello mientras el
fisioterapeuta sostiene
su frente con una
mano, controlando el
descenso para evitar

que sea demasiado
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rapido. El movimiento
continuia hasta que
aparecen los sintomas,
momento en el cual se
regresa el cuello a la
posicion inicial. El
fisioterapeuta puede
aplicar una
dorsiflexion  seguida
de una extension
pasiva de la rodilla
hasta que aparezcan
los sintomas. Si se
presenta dolor lumbar,
se elimina la
dorsiflexion para
confirmar su impacto
en la respuesta del

paciente.
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Prueba El 3

de flexion: | procedimiento se lleva | series de 10
elevacion de la [a cabo de manera | repeticiones

pierna recta lenta, delicada y con

atencion a los
sintomas que pueda
presentar el paciente.
Este se posiciona en
decubito supino con la
rodilla extendida, si es
posible. Primero, se
aplica una
dorsiflexion  pasiva,
seguida de  una
elevacion progresivay
suave de la
extremidad  inferior
hasta la aparicion de
los sintomas,
manteniendo la rodilla
extendida. Luego, se

libera la dorsiflexion.
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Flexion Realiza  una 3

de la columna flexion hacia adelante | series de 10
dejando caer todo su | repeticiones
peso de igual manera
va a provocar una

tension del nervio
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Flexion El movimiento 3
de la rodilla en | inicial implica | series de 10

posicion prona | estabilizar la pelvis o | repeticiones
realizar una ligera
rotacion posterior,

aplicando presion

dirigida sobre el sacro.
A continuacion, se
flexiona la rodilla
hasta que aparezcan
los primeros sintomas
lumbares. Si estos se
presentan en  este
momento, se devuelve
la pelvis a una
posicidn neutra, lo que
incrementa la

extension lumbar.

Fuente: (Salazar Fernanda, 2016.

https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6¢4d2bc8-8b7d-431d-b5cd-

163ecl161c427/content).

Anexo 4

Fotografias
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