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APRESENTACAO

Ja dizia Aristételes: “O ignorante afirma, o sabio divida, o sensato reflete”. Nesse
sentido a ciéncia evoluiu, pois ndo ha verdade absoluta, e o principio da sabedoria é a
davida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciéncia, com foco
na saude. Apresentando analises relevantes sobre questdes atuais, por meio de seus
capitulos.

Estes capitulos abordam temas como: “avaliagdo do polissacarideo vegetal e
carboximetilcelulose na prevencgao de aderéncias intraperitoneais em modelo experimental
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e fungdes executivas no ajustamento psicologico
em familiares cuidadores de pacientes oncologicos em cuidados paliativo”, “sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica um artigo de revisao”.

No capitulo 1, foi tratado um problema de saude publica: as infec¢cbes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Segundo a organizagdo mundial da satde (OMS), é urgente
a implementacdo de um plano de mitigacdo das IRAS, que tem alta influéncia no indice
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internagéo, requer uma equipe
multiprofissional e equipamentos tecnolégicos avancados em tempo integral.

No capitulo 9, estudamos a importancia da comunicag¢éo na satde. Em geral, o modo
como articulamos uma noticia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, € necessario técnica.

Revivemos no capitulo 12, o assunto “comunicagdo”, agora, especificamente, no
exercicio da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicacgéao utilizadas
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissdo de mas noticias,
justificado pela auséncia de interacé@o entre os profissionais de saude, paciente e familia.

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capitulos desta
colecédo. Garanto-vos que os demais estudos sédo tdo importantes quanto os citados nesta
rapida apresentacdo. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite
cada capitulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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CAPITULO 7

EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION NEURAL
SOBRE EL CONTROL DEL DOLOR EN EL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO NO
INTERVENIDO. REVISION SISTEMATICA'Y
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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
atthe central and peripheral levels. Of the different
manual techniques, neural mobilization yields
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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 sindrome; physical
therapy  modalities; neural mobilization;
rehabilitation; pain.
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INTRODUCCION

El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) se considera una neuropatia provocada por
el aumento de presion en el interior del canal del carpo que va a provocar la deformacion
mecanica del nervio mediano y una disminucién de su funcion a este nivel. Los sintomas
estandar del STC segun la Academia Americana de Neurologia (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, inflamaciéon o cambios de coloracién de la mano,
presencia de cualquiera de los sintomas anteriores en la distribucion del nervio mediano.
Estos sintomas pueden aparecer durante el suefio, con posiciones mantenidas de las
manos o brazos, por acciones repetitivas de la mufieca o mano y, pueden mitigarse al
cambiar la postura de la mano o al sacudir la mufieca, gesto denominado signo de Flick.

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

Las lineas de investigacion actuales ponen su objetivo en valorar la presencia de
fendmenos de sensibilizacién tanto central como periférica en el STC. Se manifiestan con
la presencia de una hiperalgesia mecanica generalizada (4) y con patrones sensitivos
de dolor neuropatico con una distribucion no exclusiva del territorio anatémico del
nervio mediano, fallos en el procesamiento del dolor, hipersensibilidad generalizada (5),
(relacionado probablemente con cambios plasticos a nivel cortical como un aumento de la
representacion cortical de la mano) (6). Esta modificacién de la corteza somatosensorial
primaria, demostrada en estudios con técnicas de imagen, refleja un aumento de la
somatotopia de la mano, que se correlaciona con los sintomas del paciente (7,8).

El proceso de valoracion de estos pacientes se inicia con una entrevista sobre los
sintomas, patrdn de aparicion, impacto en la funcién, etc; que puede ser completada con
cuestionarios de autovaloracién multidimensionales. El Cuestionario Boston para el Tunel
Carpiano (BCTQ) (9) es el méas utilizado para la valoracién en el STC. Esta formado por
dos subescalas: la Escala de Severidad de los Sintomas (SSS) que valora la severidad
del dolor, la presencia de parestesias y fatiga, y su ritmo de presentacion y la Escala de
Status Funcional (FSS) analiza 8 dominios funcionales comprometidos con frecuencia en
este sindrome, como la realizacién de tareas domésticas o actividades de la vida diaria. Se
pregunta al paciente si, durante las Gltimas dos semanas, los sintomas le causaron alguna
dificultad para realizar las tareas sefialadas. Cuanto mayor es la puntuacién alcanzada
mayor es el grado de discapacidad.

Su examen fisico implica la evaluacién del dolor mediante diferentes escalas como la

Escala de Valoracion Analdgica (EVA) o la Escala Numérica del Dolor. Se puede contrastar
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con pruebas de provocacion de los sintomas como el signo de Tinnel, que se considera
positivo cuando, al percutir en el trayecto del nervio mediano, se desarrolla una sensacién
de disconfort u hormigueo de los dedos. El test de Phalen busca provocar la aparicién de
parestesias al mantener la mufieca en una posicion de flexion durante un minuto.

La presencia de patologia estructural se descarta mediante prueba de imagen y la
sospecha de enfermedad sistémica mediante las pruebas de laboratorio. Por otro lado,
la realizacion de pruebas objetivas de conduccion nerviosa ayudara a la confirmacion del
diagnostico. En primer lugar se debe llevar a cabo una valoracion del componente sensitivo
del nervio mediano y si este estudio es anormal se valorara el componente motor.

Movilizacion neural

La movilizaciéon neural, es una de las técnicas de terapia manual utilizadas en la
recuperacion funcional del sindrome del tinel 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 funcion nerviosa (11,12); a nivel neurofisiolégico, la
activacion de las vias descendentes de control del dolor. Como consecuencia, se produce
un efecto hipoalgésico extenso, con aumento de la movilidad articular, la reduccion de la
conducta de evitacion por dolor y, por tanto, de la funcionalidad.

Existen dos tipos de maniobras de movilizacién neural con efectos mecanicos y
fisiolbgicos diferentes: las maniobras de deslizamiento neural que movilizan el nervio en
relacion a la estructuras que lo rodean sin generar una tension o compresion excesiva
mejorando la movilidad de la raiz nerviosa de modo poco irritativo y , las maniobras con
carga neural que provocan una elongacion del lecho neural y aumentan la tension en el
tejido neural, cuyos efectos se relacionan con las fluctuaciones que originan en la presién
intraneural.

En relacion con estas maniobras de movilizacién neural, se han disefiado varios
protocolos de aplicacion sobre el STC con el objetivo de estandarizar la intervencion.
El protocolo desarrollado por Totten y Hunter en 1991 es el méas utilizado en la literatura
cientifica (13). Consta de 6 posiciones que favorecen la movilidad del nervio mediano en el
interior del tunel carpiano. Se inicia en una posicién de acortamiento neural para ir llevando
el nervio a una situacion cada vez de mayor carga neural. Se acompana de un protocolo
dirigido a movilizar los tendones flexores de los dedos en el interior del tunel del carpo para
favorecer con ello el deslizamiento del nervio.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 3 Capitulo 7 “



Fig 1: Protocolo de Totten y Hunter

Este estudio se justifica por el hecho de que el STC es la neuropatia por atrapamiento
mas comun de la extremidad superior. De etiologia desconocida en muchos casos, existen
una serie de factores predisponentes asociados como la ocupacion. En Europa supone
el 60% de las enfermedades relacionadas con el trabajo, aunque su relacion causal no
estd demostrado. En los ultimos afios se ha producido un aumento de la incidencia de
esta patologia (14) que, mas alla de los gastos médicos generados del ambito clinico, su
repercusion econémica y social es importante debido a la situacion de inactividad laboral
que conlleva.

Si buscamos evidencia cientifica sobre los efectos de esta técnica sobre el STC
los resultados son contradictorios en relacion con el dolor, la severidad de los sintomas o
la afectacion funcional (15). Esto hace que el analisis individualizado de los estudios no
permita determinar el efecto real de la técnica o establecer qué parametros de intervencion
son mas efectivos o que subgrupos de poblacién son mas sensibles a la misma. Por ello, el
metaanalisis es la metodologia de investigacién que nos va a permitir agrupar el tamafio del
efecto sobre el dolor de los estudios encontrados a través de una busqueda sistematizada
y cuantificar el tamafio de efecto global de la técnica.

Por ello, los objetivos que nos planteamos con este trabajo son: 1) determinar la
magnitud y direccion del efecto de la técnica de movilizacion neural en el tratamiento del
sindrome del tinel carpiano no intervenido en los diferentes eventos relacionados con el
dolor; 2) evaluar la consistencia de los resultados de diferentes ensayos clinicos sobre
la técnica de movilizacion neural en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano; 3)
analizar las caracteristicas metodologicas, sustantivas o extrinsecas de los estudios que
podrian actuar como moderadoras de los resultados de efectividad de las intervenciones; 4)
estudiar la calidad de la investigacion de la movilizacion neural sobre las manifestaciones
del STC; y 5) valorar la existencia del sesgo de publicacion en la investigacion sobre el uso
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de la técnica de movilizacion neural en pacientes con STC.

La metodologia de este estudio se planted siguiendo las recomendaciones PRISMA.
Para la seleccion de los estudios se establecieron como criterios de inclusion para formar
parte del mismo la eleccion de aquellos ensayos clinicos que valoraban los efectos de
la técnica de movilizacion neural del nervio mediano sobre una muestra de sujetos con
diagnéstico de sindrome de tunel carpiano, que fuesen mayores de 18 afios, los ensayos
debian estar escritos en lengua inglesa o espafiola y con fecha de publicacion anterior al
30 de abril de 2017. Ademas, debian incluir alguna de las siguientes variables de resultado:
medidas del dolor la escala anal6gica visual o la escala numérica del dolor, signos de Tinnel
o Phalen dentro de las pruebas de provocacion, subescalas de severidad del Cuestionario
Boston para el Tunel Carpiano, latencia distal motora (LDM) vy la latencia distal sensitiva
(LDS) como medidas de la conduccion nerviosa. Se consideraron criterios de exclusion
los estudios de pacientes sometidos a cirugia como tratamiento previo, o aquellos que
presentaban un STC de origen traumatico, los estudios realizados sobre animales o
aquellos que no se pudieron obtener a texto completo.

MATERIAL Y METODO

La busqueda de estudios se inici6 analizando 10 bases de datos biomédicas. La
estrategia de busqueda se planted utilizando términos MeSH o sus equivalentes. Para
ampliar la busqueda se recurri6 a un buscador cientifico y se consultaron paginas de
registros de ensayos clinicos no publicados. Se realizé una busqueda de tesis en
repositorios nacionales e internacionales y se consultaron libros y actas de congresos sobre
el tema, ademas de contactar con expertos para intentar encontrar estudios no publicados.
Por ultimo, se revisaron de forma manual las referencias bibliograficas de los estudios
encontrados, para intentar localizar alguna referencia cruzada no identificada inicialmente.

Para analizar las caracteristicas moderadoras de los estudios que pudiesen influir
en el tamafio del efecto se cred un manual de codificacion, asi como, un protocolo de
registro, garantizando una recogida sistematizada de las caracteristicas sustantivas,
metodologicas y extrinsecas 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 incluyé el tipo de técnica empleada, dosis, lugar o tiempo de aplicacion o el lugar de
realizacion del estudio. Para las variables metodolégicas se consideraron la calidad de los
ensayos en aspectos como la aleatorizacioén o el cegamiento tomando como referencia la
Escala Jadad de valoracion de la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados (ECAs). Se
incluyeron también variables extrinsecas al propio estudio de investigacion como la fecha
de realizacion o el estado de publicacion.

Para llevar a cabo el analisis de los datos se realiz6 en primer lugar una revision
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cualitativa de los datos obtenidos en los estudios, para luego proceder a la integraciéon de
los resultados. Esta se llevd a cabo bajo el modelo de efectos fijos.

El analisis de los resultados se realizé siguiendo el mismo proceso para cada una
de las variables estudiada. En primer lugar, se realiz6 el célculo de los tamanos de efecto
individualizados (TE) y su integracion mediante una diferencia de medias estandarizada.
Para el estudio de la homogeneidad se ha considerado el test Q de Cochran, valorandose la
magnitud mediante el coeficiente 12, ademas de los analisis de contribucion de los estudios
a la heterogeneidad y el andlisis del grafico radial. En el caso de que fuera procedente se
realizd un analisis de sensibilidad de los estudios con resultados atipicos, analizando las
caracteristicas particulares de los mismos que pudiesen provocar estos resultados dispares.
A continuacion se llevé a cabo un andlisis de subgrupos, para estudiar la presencia de
caracteristicas moderadoras de los estudios que podrian dar lugar a heterogeneidad. En
Gltimo lugar, se analizé la existencia de sesgo de publicacién mediante el analisis del grafico
del embudo valorando su impacto mediante el método Trim&Fill y el fail-safe number.

RESULTADOS Y DISCUSION

El flujo de informacién se realizd segun la recomendacion de Moher (16) y se
presenta en el siguiente diagrama de flujo:

Documentos identificados a través de busquedas en
bases de datos electronicas(n=1862)

=Pubmed:224

=Academic search:34

=Pedro: 152

=Dialnet plus:154

=Enfispo:55

=Cinahl: 117

=Biblioteca Cochrane Plus:118

=lbecs:245

=*Web of science:458

=Scopus: 305 |

Documentos adicionales identificados a
través de otras fuentes(n=12)
=Metabuscadores= 4

=Busqueda manual=5

=Paginas registro ECs=3

Documentos excluidos por no cumplir
criterios de inclusién(n=975)

Documentos duplicados eliminados (n=852) ] [

Documentos seleccionados para su evaluacion (n=1022)

Articulos a texto completo \
excluidos(n=29)

=No STC=4

=No es una técnica de movilizacién

neural n=14

*No ECAn=1

=No idioman=1

®*No evento n=5

=Fecha posterior n=1

=No texto completo n=3 /

elegibilidad (n=47)

Estudios incluidos en el andlisis cualitativo (n=25) ]

[ Articulos analizados a texto completo para decidir su ]

Estudios incluidos en el analisis cuantitativo (n=21) ]

Fig. 2: Diagrama de flujo
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La busqueda de estudios permiti6 encontrar 1862 documentos en las bases de
datos electronicas 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 esta formada por 1025 manos, mayoritariamente mujeres, con una
edad media en torno a 40 afos. El indice de masa corporal medio es de 27-28, aunque
es un dato poco senalado. El dato sobre la ocupacion se resefia escasamente, siendo las
tareas domésticas la ocupacion mayoritaria en aquellos. Estos datos se resumen en la
tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los sujetos.

La severidad de los sintomas obtiene una puntuacién superior a 8 en ambos grupos.
Las caracteristicas de la intervencion los datos indican que solo 3 estudios utilizan la técnica
de movilizacion neural de forma aislada, mientras que en el resto se da una combinacién de
otros tratamientos, los mas utilizadas son el deslizamiento de tendones y la utilizacion de
férula en distintos regimenes. EIl 88% de los estudios utiliza el protocolo Totten y Hunter y
la forma mayoritaria de aplicacion de la técnica es la autoaplicacion.

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

Los estudios encontrados tienen en el 68% de los casos como principal objetivo
comparar los efectos entre la movilizacion neural y otra técnica de fisioterapia activa en el
88% de los casos.
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El andlisis indica que el 100% de los ensayos se define como aleatorizado, aunque
en el 24% no se describe el proceso 0 no es considerado adecuado. El doble cegamiento
se describe en el 48% de los estudios, considerandose todos ellos correctamente cegados
mientras que un 52% sefala las pérdidas o abandonos durante el desarrollo del ensayo.
La puntuacion media obtenida es de 3.16+1.55, con un 52% de los estudios obtiene la
puntuacién méxima de 4 o 5 en la escala Jadad.

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

Tabla 2: Resultados cuantitativos

Se han realizado dos metaanalisis valorando el efecto de la movilizacién neural
sobre las dos escalas de dolor utilizadas (fig 3 y 4). La integracion indica resultados
contradictorios, se considera que la movilizacion neural tiene efectos analgésicos a nivel
local como por activacion de las vias descendentes de control de dolor (17). En este sentido
nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por la revisidn de Page et al. (18). La
falta de efecto que se aprecia sobre la EVA podria deberse a que el edema tuviese una
localizacion externa al canal carpiano (19), al efecto de la presion dinamica (20) o a la
presencia de un factor estructural como origen del aumento de presion en el interior del tinel
(21). También se atribuye al uso de maniobras de tensidén neural que son consideradas mas
irritativas, aunque esta causa ha sido descartada en el analisis de subgrupos realizado.
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Fig. 3: Forest plot de la EVA
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Bialosky, 2011 -0.460 (-1.080, 0.159) ; B
Bialosky, 2009 |
|Subgroup Placebo (142=0% , P=0.7464 -0.389 (-0.827, 0.049) —_— T
Goyal, 2016 -0.800 (-1.516, -0.084) |
Fernandez Pefia, 2015 i i sl B ;
|Subgroup Activo (12=0 % ,P=0.465)8 -1.039 (-1.359, -0.719) —_—
Overall 1420 % , P=0.105) -0.812 (-L.07L, -0.554) —

T T ; T

15 -1 95 0

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

La falta de efecto podria deberse al proceso de sensibilizacion central que provoca
una pérdida de fuerza bilateral y que afecta a todos los dedos (22), a la modulacién del
sistema motor producida por el dolor (23), junto con la reorganizacion de la corteza motora
en los pacientes con STC, que hace mas estables estos fendmenos(24). El resultado de
nuestra revision no concuerda con el metaanalisis realizado por Basson que obtiene un
TE mucho mas alto (25),

Nuestros resultados sobre pruebas de evocacion contradicen la investigacion
realizada sobre el STC que sefiala que las técnicas de movilizacion neural producen una
disminucion de la sensibilidad nerviosa (26) disminuyendo la liberacion de citoquinas (27)
y aumentando la concentracion en sangre de sustancias analgésicas. Apoyando nuestros
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resultados existen estudios de laboratorio que sefialan que la aplicacion de la movilizacion
neural no modifica la sensacién nociceptiva tras la compresién del nervio mediano (28)
y que la técnica no altera el proceso de regeneracion nerviosa (29). Nuestro resultado
coincide con otra revisién (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 intervencién en ambos parametros (30).

Para la integracion de los resultados sobre el cuestionario Boston, en la escala de
severidad de los sintomas (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 intervencion.

Fig. 5: Forest plot SSS. Analisis 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 recomendacion de tener en cuenta la calidad de los estudios
el efecto de la movilizacion neural es bajo e indica un empeoramiento de los pacientes.
Este resultado es contrario a los estudios que indican que la movilizaciéon neural reduce
la inflamacién (10) y la sensibilidad neural (26) con la consiguiente reducciéon de la
sintomatologia (12). Apoyando este argumento se ha realizado estudios sobre cadaveres
donde se ha encontrado que la movilizacién neural aumenta la dispersion del fluido neural

y disminuye la presion intraneural (31).
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El TE sobre la neuroconduccién, la integracion la LDM presenta un TE muy bajo
(-0.13), aunque favorable a la intervencion, mientras que el TE sobre la LDS tiene un valor
mas elevado (-0.43), también en sentido favorable.

Los resultados de nuestro estudio indican que la técnica tiene un efecto practicamente
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 elevacion del tiempo de latencia no modificable con la intervencion. Esta
falta de efecto podria deberse, igualmente, al retraso observado entre la mejoria de estos
parametros y la mejoria subjetiva del paciente, que oscila entre 2 y 6 meses (34) o a la
existencia de una patologia subyacente que esta ocasionando dafio neural(35).

En estudios experimentales se induce una compresion nerviosa del nervio mediano,
sin encontrar efecto de la movilizacién neural, e incluso a nivel histoldégico provocaria un
retraso en la regeneracion axonal (29,36).

En contra, existen estudios que indican que factores como la duraciéon de los

sintomas (37,38), o la ocupacion de la muestra (39) pueden modificar estos parametros.

LIMITACIONES

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
Con el propésito de evitar el sesgo de publicacion se intentd contactar con los autores de los
ensayos para recuperar estudios no publicados y no se recibié respuesta en ningun caso.
Sin embargo, los analisis 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 podria dar lugar a un problema de
dependencia en los resultados de la integracion. Existe una gran heterogeneidad en la
mayor parte de los MA realizados, con gran variedad de disefios e intervenciones. Por ello,
se establecieron a priori una serie de variables que se consideraba que podian afectar a los
resultados siendo uno de los principales objetivos de este estudio. Por Ultimo, el reporte de
datos insuficiente o inadecuado en los ECAs que no permite establecer adecuadamente la
influencia de las variables moderadoras e incluso la integracién de resultados.

Por ello se sugiere en investigaciones futuras un mayor control en el proceso de
aleatorizacion y cegamiento para mejorar la calidad de los ensayos y reducir los sesgos; la
intervencion, tanto en el grupo experimental como en el grupo control, deberia 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
intervencién como de resultados para poder establecer comparaciones entre grupos. Por
tanto, se sugiere la realizacién de ensayos con un protocolo de valoracién estandarizado,
que permita la comparacion de los resultados y evite los sesgos introducidos en la toma
de datos.
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CONCLUSIONES

En resumen, tras el analisis de los resultados de este estudio se puede concluir
que la movilizacién neural tiene un efecto practicamente nulo en pacientes con sindrome
del tanel carpiano no intervenido al valorar el dolor medido mediante la Escala Anal6gica
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 tamafio de efecto de la técnica es bajo al considerar la severidad y la funcionalidad
de los sintomas al ser valoradas mediante el cuestionario BCTQ,

Existen una serie de factores relacionados con las caracteristicas de la intervencion
y del disefio experimental que afectan al efecto de la intervencion.

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

La funcionalidad tiene un tamafo de efecto diferente en relacién con el uso o no de
un protocolo en la intervencion. Cuando los estudios estan protocolizados el efecto de la
movilizacion neural es practicamente nulo, mientras que cuando no existe protocolo este
efecto es elevado. Ademas, los estudios protocolizados estan influidos por la duracién del
tratamiento, mientras que aquellos no protocolizados se ven afectados por la calidad de
los estudios con un efecto favorable, pero mucho mas bajo, en los estudios de alta calidad.

En el mismo sentido, el disefio experimental afecta a la severidad de los sintomas.
La calidad media de los ensayos incluidos en este estudio es moderada, con algo mas de
la mitad de los estudios con una puntuacion de 4 0 5 en la escala Jadad de valoracion de
la calidad de los ensayos. Los estudios de baja calidad tienen un efecto alto favorable a la
intervencién, mientras que los estudios de alta calidad indican un efecto bajo y desfavorable
de la técnica.
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