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APRESENTAÇÃO

Já dizia Aristóteles: “O ignorante afirma, o sábio dúvida, o sensato reflete”. Nesse 
sentido a ciência evoluiu, pois não há verdade absoluta, e o princípio da sabedoria é a 
dúvida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciência, com foco 
na saúde. Apresentando análises  relevantes sobre questões atuais, por meio de seus 
capítulos.

Estes capítulos abordam temas como: “avaliação do polissacarídeo vegetal e 
carboximetilcelulose na prevenção de aderências intraperitoneais em modelo experimental 
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e funções executivas no ajustamento psicológico 
em familiares cuidadores de pacientes oncológicos em cuidados paliativo”, “síndrome 
inflamatória intestinal na fase pediátrica um artigo de revisão”. 

No capítulo 1, foi tratado um problema de saúde pública: as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS). Segundo a organização mundial da saúde (OMS), é urgente 
a implementação de um plano de mitigação das IRAS, que tem alta influência no índice 
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e 
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internação, requer uma equipe 
multiprofissional e equipamentos tecnológicos avançados em tempo integral.

No capítulo 9, estudamos a importância da comunicação na saúde. Em geral, o modo 
como articulamos uma notícia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo 
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, é necessário técnica.

Revivemos no capítulo 12, o assunto “comunicação”, agora, especificamente, no 
exercício da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicação utilizadas 
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissão de más notícias, 
justificado pela ausência de interação entre os profissionais de saúde, paciente e família. 

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capítulos desta 
coleção. Garanto-vos que os demais estudos são tão importantes quanto os citados nesta 
rápida apresentação. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite 
cada capítulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACIÓN NEURAL 
SOBRE EL CONTROL DEL DOLOR EN EL 

SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO NO 
INTERVENIDO. REVISIÓN SISTEMÁTICA Y 

METAANÁLISIS
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investigadores/56102/detalle

Natalia Montes Carrasco
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investigadores/57890/detalle
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Francisco Javier Yeguas Fernández

EFFECTIVENESS OF NEURAL 
MOBILIZATION ON THE CONTROL 
OF PAIN IN THE CARPAL TUNNEL 
SYNDROME NOT INTERVENED. 

SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

ABSTRACT: Carpal tunnel syndrome is the most 
common entrapment neuropathy of the upper 
extremity. Currently it is considered that this 
process is more complex, including sensitization 
at the central and peripheral levels. Of the different 
manual techniques, neural mobilization yields 

benefits at the local level and on the activation 
of descending pain control pathways. However, 
when analyzing the magnitude of these effects of 
the technique, the results are contradictory. This 
project aims to determine the magnitude of the 
effect size of the neural mobilization technique in 
the treatment of carpal tunnel syndrome without 
intervention in pain-related events and to analyze 
what characteristics could act as moderators of 
the results. For this, we carried out a systematic 
search in the PubMed, PEDro, Web of Science, 
Cochrane Plus Library, Academic Search, 
Cinahl, Ibecs, Scopus, ENfispo and Dialnet Plus 
databases. Followed by a meta-analysis under the 
PRISMA recommendations. The results indicate 
a practically null effect on the Visual Analogue 
Scale, the Tinnel and Phalen signs, the Distal 
Motor Latency and the Distal Sensitive Latency. 
This effect is under the severity of symptoms 
and functionality, reaching a higher value on 
pain measured by the Numerical Scale of Pain. 
A series of characteristics have been determined 
that affect the size of the effect, such as the type 
of control group, the duration of treatment or the 
use of a protocol. In addition, the experimental 
design affects the effect size, with lower results in 
high-quality studies. We suggest carrying out well-
controlled trials, systematized data collection and 
with a standardized assessment and intervention 
protocol, which allows the comparison of results 
and avoids bias.
KEYWORDS: Carpal tunnel síndrome; physical 
therapy modalities; neural mobilization; 
rehabilitation; pain.
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INTRODUCCIÓN
El Síndrome del Túnel del Carpo (STC) se considera una neuropatía provocada por 

el aumento de presión en el interior del canal del carpo que va a provocar la deformación 
mecánica del nervio mediano y una disminución de su función a este nivel. Los síntomas 
estándar del STC según la Academia Americana de Neurología (1) son: malestar, disconfort 
y molestias en la mano, el antebrazo o la parte superior del brazo, parestesias en la mano, 
debilidad o torpeza de la mano, piel seca, inflamación o cambios de coloración de la mano, 
presencia de cualquiera de los síntomas anteriores en la distribución del nervio mediano. 
Estos síntomas pueden aparecer durante el sueño, con posiciones mantenidas de las 
manos o brazos, por acciones repetitivas de la muñeca o mano y, pueden mitigarse al 
cambiar la postura de la mano o al sacudir la muñeca, gesto denominado signo de Flick. 

El territorio de dolor, parestesia o disestesia se ha definido tradicionalmente como el 
territorio del nervio mediano (dedos pulgar, índice, medio y  el lado radial del dedo anular) 
(2). Sin embargo, diversos estudios informan de la existencia de síntomas combinados 
en el territorio del cubital y mediano, incluso con mayor frecuencia que en el territorio del 
nervio mediano exclusivamente (3). 

Las líneas de investigación actuales ponen su objetivo en valorar la presencia de 
fenómenos de sensibilización tanto central como periférica en el STC. Se manifiestan con 
la presencia de una hiperalgesia  mecánica generalizada (4) y con  patrones sensitivos 
de dolor neuropático con una distribución no exclusiva del territorio anatómico del 
nervio mediano, fallos en el procesamiento del dolor, hipersensibilidad generalizada (5), 
(relacionado probablemente con cambios plásticos a nivel cortical como un aumento de la 
representación cortical de la mano) (6). Esta modificación de la corteza somatosensorial 
primaria, demostrada en estudios con técnicas de imagen, refleja un aumento de la 
somatotopía de la mano, que se correlaciona con los síntomas del paciente (7,8).

El proceso de valoración de estos pacientes se inicia con una entrevista sobre los 
síntomas, patrón de aparición, impacto en la función, etc; que puede ser completada con 
cuestionarios de autovaloración multidimensionales. El Cuestionario Boston para el Túnel 
Carpiano (BCTQ) (9)  es el más utilizado para la valoración en el STC. Está formado por 
dos subescalas: la Escala de Severidad de los Síntomas (SSS) que valora la severidad 
del dolor, la presencia de parestesias y fatiga, y su ritmo de presentación y la Escala de 
Status Funcional (FSS) analiza 8 dominios funcionales comprometidos con frecuencia en 
este síndrome, como la realización de tareas domésticas  o actividades de la vida diaria. Se 
pregunta al paciente si, durante las últimas dos semanas, los síntomas le causaron alguna 
dificultad para realizar las tareas señaladas. Cuanto mayor es la puntuación alcanzada 
mayor es el grado de discapacidad.

Su examen físico implica la evaluación del dolor mediante diferentes escalas como la 
Escala de Valoración Analógica (EVA) o la Escala Numérica del Dolor. Se puede contrastar 
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con pruebas de provocación de los síntomas como el signo de Tinnel, que se considera 
positivo cuando, al percutir en el trayecto del nervio mediano, se desarrolla una sensación 
de disconfort u hormigueo de los dedos. El test de Phalen busca provocar la aparición de 
parestesias al mantener la muñeca en una posición de flexión durante un minuto. 

La presencia de patología estructural se descarta mediante prueba de imagen y la 
sospecha de enfermedad sistémica mediante las pruebas de laboratorio. Por otro lado, 
la realización de pruebas objetivas de conducción nerviosa ayudará a la confirmación del 
diagnóstico. En primer lugar se debe llevar a cabo una valoración del componente sensitivo 
del nervio mediano y si este estudio es anormal se valorará el componente motor.

Movilización neural
La movilización neural, es una de las técnicas de terapia manual utilizadas en la 

recuperación funcional del síndrome del túnel del carpo. Esta técnica busca producir un 
desplazamiento del tronco nervioso respecto a los tejidos circundantes (10). Los efectos 
beneficiosos encontrados de estas maniobras a nivel local perecen  reducir el  edema 
intraneural y ayudan a preservar la función nerviosa (11,12); a nivel neurofisiológico,  la 
activación de las vías descendentes de control del dolor. Como consecuencia, se produce 
un efecto hipoalgésico extenso, con aumento de la movilidad articular, la reducción de la 
conducta de evitación por dolor y, por tanto, de la funcionalidad. 

Existen dos tipos de maniobras de movilización neural con efectos mecánicos y 
fisiológicos diferentes: las maniobras de deslizamiento neural que movilizan el nervio en 
relación a la estructuras que lo rodean sin generar una tensión o compresión excesiva 
mejorando la movilidad de la raíz nerviosa de modo poco irritativo y , las maniobras con 
carga  neural que provocan una elongación  del lecho neural y aumentan la tensión en el 
tejido neural, cuyos efectos se  relacionan con las fluctuaciones que originan en la presión 
intraneural.

En relación con estas maniobras de movilización neural, se han diseñado varios 
protocolos de aplicación sobre el STC con el objetivo de estandarizar la intervención. 
El protocolo desarrollado por Totten y Hunter en 1991 es el más utilizado en la literatura 
científica (13). Consta de 6 posiciones que favorecen la movilidad del nervio mediano en el 
interior del túnel carpiano.  Se inicia en una posición de acortamiento neural para ir llevando 
el nervio a una situación cada vez de mayor carga neural. Se acompaña de un protocolo 
dirigido a movilizar los tendones flexores de los dedos en el interior del túnel del carpo para 
favorecer con ello el deslizamiento del nervio.
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Fig 1: Protocolo de Totten y Hunter

Este estudio se justifica por el hecho de que el STC es la neuropatía por atrapamiento 
más común de la extremidad superior. De etiología desconocida en muchos casos, existen 
una serie de factores predisponentes asociados como la ocupación. En Europa supone 
el 60% de las enfermedades relacionadas con el trabajo, aunque su relación causal no 
está demostrado. En  los últimos años se ha producido un aumento de la incidencia de 
esta patología (14) que, más allá de los gastos médicos generados del ámbito clínico, su 
repercusión económica y social es importante debido a la situación de inactividad laboral 
que conlleva.

Si buscamos evidencia científica sobre los efectos de esta técnica sobre el STC 
los resultados son contradictorios en relación con el dolor, la severidad de los síntomas o 
la afectación funcional (15). Esto hace que el análisis individualizado de los estudios no 
permita determinar el efecto real de la técnica o establecer qué parámetros de intervención 
son más efectivos o que subgrupos de población son más sensibles a la misma. Por ello, el 
metaanálisis es la metodología de investigación que nos va a permitir agrupar el tamaño del 
efecto sobre el dolor de los estudios encontrados a través de una búsqueda sistematizada  
y  cuantificar el tamaño de efecto global de la técnica.

Por ello, los objetivos que nos planteamos con este trabajo son: 1) determinar la 
magnitud y dirección del efecto de la técnica de movilización neural en el tratamiento del 
síndrome del túnel carpiano no intervenido en los diferentes eventos relacionados con el 
dolor; 2) evaluar la consistencia de los resultados de diferentes ensayos clínicos sobre 
la técnica de movilización neural en el tratamiento del síndrome del túnel carpiano; 3) 
analizar las características metodológicas, sustantivas o extrínsecas de los estudios que 
podrían actuar como moderadoras de los resultados de efectividad de las intervenciones; 4) 
estudiar la calidad de la investigación de la movilización neural sobre las manifestaciones 
del STC;  y 5) valorar la existencia del sesgo de publicación en la investigación sobre el uso 
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de la técnica de movilización neural en pacientes con STC.
La metodología de este estudio se planteó siguiendo las recomendaciones PRISMA. 

Para la selección de los estudios se establecieron como criterios de inclusión para formar 
parte del mismo la elección de aquellos ensayos clínicos que valoraban los efectos de 
la técnica de movilización neural del nervio mediano sobre una muestra de sujetos con 
diagnóstico de síndrome de túnel carpiano, que fuesen mayores de 18 años, los ensayos 
debían estar escritos en lengua inglesa o española y con fecha de publicación anterior al 
30 de abril de 2017. Además, debían incluir alguna de las siguientes variables de resultado: 
medidas del dolor la escala analógica visual o la escala numérica del dolor, signos de Tinnel 
o Phalen dentro de las pruebas de provocación, subescalas de severidad del Cuestionario 
Boston para el Tunel Carpiano, latencia distal motora (LDM)  y la latencia distal sensitiva 
(LDS) como medidas de la conducción nerviosa. Se consideraron criterios de exclusión 
los estudios de pacientes sometidos a cirugía como tratamiento previo, o aquellos que 
presentaban un STC de origen traumático, los estudios realizados sobre animales o 
aquellos que no se pudieron obtener a texto completo.

MATERIAL Y MÉTODO
La búsqueda de estudios se inició analizando 10 bases de datos biomédicas. La 

estrategia de búsqueda se planteó utilizando  términos MeSH o sus equivalentes. Para 
ampliar la búsqueda se recurrió a un buscador científico  y se consultaron páginas de 
registros de ensayos clínicos no publicados. Se realizó una búsqueda de tesis en 
repositorios nacionales e internacionales y se consultaron libros y actas de congresos sobre 
el tema,  además de contactar con expertos para intentar encontrar estudios no publicados. 
Por último, se revisaron de forma manual las referencias bibliográficas de los estudios 
encontrados, para intentar localizar alguna referencia cruzada no identificada inicialmente.

Para analizar las características moderadoras de los estudios que pudiesen influir 
en el tamaño del efecto se creó un manual de codificación, así como, un protocolo de 
registro, garantizando una recogida  sistematizada de  las características sustantivas, 
metodológicas y extrínsecas de los estudios. Como  variables moderadoras se definieron 
variables de sujeto como la edad, el sexo mayoritario de la muestra, o la existencia de un 
factor predisponente de padecer la enfermedad; dentro de las variables de tratamiento 
se incluyó el tipo de técnica empleada, dosis,  lugar o tiempo de aplicación o el lugar de 
realización del estudio. Para las variables metodológicas se consideraron la calidad de los 
ensayos en aspectos como la aleatorización o el cegamiento tomando como referencia la 
Escala Jadad de valoración de la calidad de los ensayos clínicos aleatorizados (ECAs). Se 
incluyeron también variables extrínsecas al propio estudio de investigación como la fecha 
de realización o el estado de publicación. 

Para llevar a cabo el análisis de los datos se realizó  en primer lugar una revisión 
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cualitativa de los datos obtenidos en los estudios, para luego proceder a la integración de 
los resultados. Esta se llevó a cabo bajo el modelo de efectos fijos.

El análisis de los resultados se realizó siguiendo el mismo proceso para cada una 
de las variables estudiada. En primer lugar, se realizó el cálculo de los tamaños de efecto 
individualizados (TE) y su integración mediante una diferencia de medias estandarizada. 
Para el estudio de la homogeneidad se ha considerado el test Q de Cochran, valorándose la 
magnitud  mediante el coeficiente I2, además de los análisis de contribución de los estudios 
a la heterogeneidad y el análisis del grafico radial. En el caso de que fuera procedente se 
realizó un análisis de sensibilidad de los estudios con resultados atípicos, analizando las 
características particulares de los mismos que pudiesen provocar estos resultados dispares. 
A continuación se llevó a cabo un análisis de subgrupos, para estudiar la presencia de  
características moderadoras de los estudios que podrían dar lugar a heterogeneidad. En 
último lugar, se analizó la existencia de sesgo de publicación mediante el análisis del grafico 
del embudo  valorando su impacto mediante el método Trim&Fill y el fail-safe number.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El flujo de información se realizó según la recomendación de Moher (16) y se 

presenta en el siguiente diagrama de flujo:

Fig. 2: Diagrama de flujo
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La búsqueda de estudios permitió encontrar 1862  documentos en las bases de 
datos electrónicas y 12 a través de otras fuentes, de ellos 25 estudios pudieron ser incluidos 
dentro de esta RS y 21 pudieron ser integrados a nivel cuantitativo.

La muestra total está formada por 1025 manos, mayoritariamente mujeres, con una 
edad media en torno a 40 años. El índice de masa corporal medio es de 27-28, aunque 
es un dato poco señalado. El dato sobre la ocupación se reseña  escasamente, siendo las 
tareas domésticas  la ocupación mayoritaria en aquellos. Estos datos se resumen en la 
tabla 1.

Tabla 1: Características de los sujetos.

La severidad de los síntomas obtiene una puntuación superior a 8 en ambos grupos. 
Las características de la intervención los datos indican que solo 3 estudios utilizan la técnica 
de movilización neural de forma aislada, mientras que en el resto se da una combinación de 
otros tratamientos, los más utilizadas  son el deslizamiento de tendones y  la utilización de 
férula en distintos regímenes.  El 88% de los estudios utiliza el protocolo Totten y Hunter y 
la forma mayoritaria de aplicación de la técnica es la autoaplicación. 

Sobre los instrumentos de medida de eventos relacionados con el dolor, hemos 
encontrado que las variables más utilizadas son las respuestas al Cuestionario Boston, 
seguidas de las pruebas de provocación.

Los estudios encontrados tienen en el 68% de los casos como principal objetivo 
comparar los  efectos entre la movilización neural y otra técnica de fisioterapia activa en el 
88% de los casos.
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El análisis indica que el 100% de los ensayos se define como aleatorizado, aunque 
en el 24% no se describe el proceso  o no es considerado adecuado. El doble cegamiento 
se describe en el 48% de los estudios, considerándose todos ellos correctamente cegados 
mientras que un 52% señala las pérdidas o abandonos durante el desarrollo del ensayo. 
La puntuación media obtenida es de 3.16±1.55, con un 52% de los estudios obtiene la 
puntuación máxima de 4 o 5 en la escala Jadad.

En la siguiente tabla (tabla 2), se muestra un resumen de los resultados obtenidos 
en la integración de cada variable, donde se presenta el número de estudios incluidos en 
cada metaanálisis,  el número total de manos incluidas, y  el tamaño del efecto junto con su 
estudio de homogeneidad. 

Tabla 2: Resultados cuantitativos 

Se han realizado dos metaanálisis valorando el efecto de la movilización neural 
sobre  las dos escalas de dolor utilizadas (fig 3 y 4). La integración indica resultados 
contradictorios, se considera que la movilización neural tiene efectos analgésicos a nivel 
local como por activación de las vías descendentes de control de dolor (17). En este sentido 
nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por la revisión de Page et al. (18).  La 
falta de efecto que se aprecia sobre la EVA podría deberse a que el edema tuviese una 
localización externa al canal carpiano (19), al efecto de la  presión dinámica (20) o a la 
presencia de un factor estructural como origen del aumento de presión en el interior del túnel 
(21). También se atribuye al uso de maniobras de tensión neural que son consideradas más 
irritativas, aunque esta causa ha sido descartada en el análisis de subgrupos realizado.
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Fig. 3: Forest plot de la EVA

Fig 4: Forest plot de la NRS. Análisis de subgrupos por tipo de grupo control

La falta de efecto podría deberse al proceso de sensibilización central que provoca 
una pérdida de fuerza bilateral y que afecta a todos los dedos (22), a  la modulación del 
sistema motor producida por el dolor (23), junto con la reorganización de la corteza motora 
en los pacientes con STC, que hace más estables estos fenómenos(24). El resultado de 
nuestra revisión no concuerda con  el metaanálisis realizado por Basson  que obtiene un 
TE mucho más alto (25),  

Nuestros resultados sobre pruebas de evocación contradicen la investigación 
realizada sobre el STC que señala que las técnicas de movilización neural producen una 
disminución de la sensibilidad nerviosa (26) disminuyendo la liberación de citoquinas (27) 
y aumentando la concentración en sangre de sustancias  analgésicas. Apoyando nuestros 
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resultados existen estudios de laboratorio  que  señalan que la aplicación de la movilización 
neural no modifica la sensación nociceptiva tras la compresión del nervio mediano (28) 
y que la técnica no altera el proceso de regeneración nerviosa (29). Nuestro resultado 
coincide con otra revisión (25)  que indica la falta de efecto de esta técnica sobre el test 
de Phalen. Sin embargo, el MA realizado por Medina encuentra valores de resultados 
favorables a la intervención en ambos parámetros (30).  

Para la integración de los resultados sobre el cuestionario Boston, en la escala de 
severidad de los síntomas (SSS) la heterogeneidad inicial también se explica por el factor 
“Calidad de los estudios”. Al igual que ocurre con la escala de funcionalidad, el TE de los 
estudios de baja calidad es elevado (-0.86), mientras que los estudios de calidad alta tienen 
un efecto mucho menor (0.18)  de signo contrario a la intervención. 

Fig. 5: Forest plot SSS. Análisis de subgrupos por el factor “Calidad de los estudios

En esta variable el factor que explica la heterogeneidad es la calidad de los estudios. 
De nuevo atendiendo a la recomendación de tener en cuenta la calidad de los estudios 
el efecto de la movilización neural es bajo e indica un empeoramiento de los pacientes. 
Este resultado es contrario a los estudios que indican que la movilización neural reduce 
la inflamación (10)  y la sensibilidad neural (26) con la consiguiente reducción de la 
sintomatología (12).  Apoyando este argumento se ha realizado  estudios sobre cadáveres 
donde se ha  encontrado que la movilización neural aumenta la dispersión del fluido neural 
y disminuye la presión intraneural (31).
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El TE sobre la neuroconducción, la integración la LDM presenta un  TE muy bajo 
(-0.13), aunque favorable a la intervención, mientras que el TE sobre la LDS tiene un valor 
más elevado (-0.43), también en sentido favorable.

Los resultados de nuestro estudio indican que la técnica tiene un efecto prácticamente 
nulo sobre el componente motor del nervio y un efecto bajo-moderado sobre las fibras 
sensitivas. Se han descrito factores como la edad, la talla o el peso (32, 33) que pueden 
dar lugar a una elevación del tiempo de latencia no modificable con la intervención. Esta 
falta de efecto podría deberse, igualmente, al retraso observado entre la mejoría de estos 
parámetros y la mejoría subjetiva del paciente, que oscila entre 2 y 6 meses (34) o  a la 
existencia de una patología subyacente que está ocasionando daño neural(35).

En estudios experimentales se induce una compresión nerviosa del nervio mediano, 
sin encontrar efecto de la movilización neural, e incluso a nivel histológico provocaría un 
retraso en la regeneración axonal (29,36).

En contra, existen estudios que indican que factores como la duración de los 
síntomas (37,38), o  la ocupación de la muestra (39)  pueden modificar estos parámetros.

LIMITACIONES
Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.  

Con el propósito de evitar el sesgo de publicación se intentó contactar con los autores de los 
ensayos para recuperar estudios no publicados y no se recibió respuesta en ningún caso. 
Sin embargo, los análisis realizados excluyen este sesgo o indican que no es determinante 
en los resultados. La dependencia de resultados debida a la presencia en algunos de 
los MA de estudios procedentes del mismo ensayo podría dar lugar a un problema de 
dependencia en los resultados de la integración. Existe una gran heterogeneidad en la 
mayor parte de los MA realizados, con gran variedad de diseños e intervenciones. Por ello, 
se establecieron a priori una serie de variables que se consideraba que podían afectar a los 
resultados siendo uno de los principales objetivos de este estudio. Por último, el reporte de 
datos insuficiente o inadecuado en los ECAs que no permite establecer adecuadamente la 
influencia de las variables moderadoras e incluso la integración de resultados.

Por ello se sugiere en investigaciones futuras un mayor control en el proceso de 
aleatorización y cegamiento para mejorar la calidad de los ensayos y reducir los sesgos; la 
intervención, tanto en el grupo experimental como en el grupo control, debería estandarizarse 
con el objetivo de homogeneizar los resultados, evitando el sobretratamiento; considerar 
un mejor reporte de datos tanto de variables que pueden influir en los resultados de la 
intervención como de resultados para poder establecer comparaciones entre grupos. Por 
tanto, se sugiere la realización de ensayos con un protocolo de valoración estandarizado, 
que permita la comparación de los resultados y evite los sesgos introducidos en la toma 
de datos.
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CONCLUSIONES
En resumen, tras el análisis de los resultados de este estudio se puede concluir 

que la movilización neural tiene un efecto prácticamente nulo en pacientes con síndrome 
del túnel carpiano no intervenido al valorar el dolor medido mediante la Escala Analógica 
Visual, los signos de Tinnel y Phalen, la fuerza de agarre, la Latencia Distal Motora y la 
Latencia Distal Sensitiva. Sin embrago, este efecto es grande sobre la Escala Numérica 
del Dolor. 

El tamaño de efecto de la técnica es bajo al considerar la severidad y la funcionalidad 
de los síntomas al ser valoradas mediante el cuestionario BCTQ, 

Existen una serie de factores relacionados con las características de la intervención 
y del diseño experimental que afectan al efecto de la intervención.  

El resultado sobre la Escala Numérica del Dolor está influido por el tipo de tratamiento 
realizado sobre el grupo control, encontrando un tamaño de efecto elevado cuando este 
grupo tiene un tratamiento activo.

La funcionalidad tiene un tamaño de efecto diferente en relación con el uso o no de 
un protocolo en la intervención. Cuando los estudios están protocolizados el efecto de la 
movilización neural es prácticamente nulo, mientras que cuando no existe protocolo este 
efecto es elevado. Además, los estudios protocolizados están influidos por la duración del 
tratamiento, mientras que aquellos no protocolizados se ven afectados por la calidad de 
los estudios con un efecto favorable, pero mucho más bajo, en los estudios de alta calidad. 

En el mismo sentido, el diseño experimental afecta a la severidad de los síntomas. 
La calidad media de los ensayos incluidos en este estudio es moderada, con algo más de 
la mitad de los estudios con una puntuación de 4 o 5 en la escala Jadad de valoración de 
la calidad de los ensayos. Los estudios de baja calidad tienen un efecto alto favorable a la 
intervención, mientras que los estudios de alta calidad indican un efecto bajo y desfavorable 
de la técnica. 
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