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LLISTAT D’ABREVIATURES 

AR: Artritis reumatoide  

AVD: Activitats de la vida diària  

BCTQ: Qüestionari del túnel carpià de Boston 

CBMT: Tècnica de mobilització dels ossos del carp  

DASH: Qüestionari de discapacitat del braç, espatlla i mà 

DF: Fibròlisi diacutània  

DLM: Latència distal motora 

DLS: Latència distal sensorial 

EVA: Escala visual analògica  

FSS: Escala de l’estat funcional 

IC: Interval de confiança 

LER: Lesió per esforç repetitiu  

MCV: Velocitat de conducció motora 

NEP: Neuromobilització preoperatòria 

NPRS: Escala numèrica de classificació del dolor  

NT: Tècnica neurodinàmica 

PICOS: Pacients, Intervenció, Comparació, Resultats i Estudi 

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
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PROSPERO: International Prospective register of systematic reviews 

SCV: Velocitat de conducció sensorial 

SMD: Diferència mitjana estàndard agrupada 

SSS: Escala de gravetat dels símptomes 

STC: Síndrome del túnel carpià  

TGE: Tècniques de lliscament del tendó 

WHYMPI: Inventari de dolor multidimensional de West Haven Yale 

2PD: Prova de discriminació de dos punts  

x͂: Mitjana 

+: Alt risc de biaix 

-: Baix risc de biaix   
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RESUM 

Introducció. La síndrome del túnel carpià és una neuropatia comuna que afecta el nervi 

medià. Es manifesta amb símptomes com debilitat a la flexió de canell i els factors de risc 

inclouen malalties metabòliques i tasques laborals repetitives. Respecte al diagnòstic 

d’aquesta síndrome, es realitza amb diferents proves físiques i electrofisiològiques. Per altra 

banda, el tractament pot ser conservador o quirúrgic i inclou diverses opcions, com fèrules i 

tècniques de mobilització. L'eficàcia de la neurodinàmica vs la mobilització òssia s’estudia en 

la revisió bibliogràfica mitjançant la valoració del dolor, els símptomes neuropàtics i la 

funcionalitat. 

Objectius. Valorar l’eficàcia de la mobilització òssia envers la neurodinàmica pel tractament 

de la STC en l’àmbit de la fisioteràpia. 

Material i mètodes. S'han seguit les recomanacions PRISMA utilitzant assajos clínics extrets 

de: Pubmed (Medline), PEDro i Cochrane Library, tot això seguint els criteris de selecció de 

la tècnica PICOS.  

Resultats. Un cop utilitzats els criteris d’elegibilitat, s’han aconseguit 14 articles. Els articles 

escollits analitzen les millores obtingudes a partir de la utilització de la NT. A més a més, dos 

d’ells analitzen també la CBMT aplicada als ossos del carp. Cal esmentar que el total dels 

articles afirmen l'existència d’una millora respecte a la clínica inicial fent servir la NT. El dolor 

és la variable més repetida i utilitzada, estant així present a tots els articles finalment escollits. 

Conclusió. Les tècniques de NT i CBMT han presentat una millora en el dolor, els símptomes 

neuropàtics i en la funcionalitat, repercutint així en l’augment de la qualitat de vida dels 

pacients.  

 

 

 

Paraules clau: “Carpal tunnel”; “bone mobilization”; “neurodynamic”; EVA; “Boston 

Questionnaire”; “functionality”. 
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ABSTRACT 

Introduction. Carpal Tunnel Syndrome is a common neuropathy that affects the median 

nerve. It manifests with symptoms such as weakness in wrist flexion, and risk factors include 

metabolic diseases and repetitive occupational tasks. Regarding the diagnosis of this 

syndrome, it is carried out with different physical and electrophysiological tests. On the other 

hand, treatment can be conservative or surgical and includes numerous options, such as 

splints and mobilization techniques. The efficacy of neurodynamics versus bone mobilization 

is studied in the literature review using the parameters of pain, neuropathic symptoms, and 

functionality. 

Objectives. To evaluate the effectiveness of bone mobilization compared to neurodynamics 

for the treatment of CTS in the field of physiotherapy. 

Material and methods. The PRISMA recommendations have been followed using clinical 

trials extracted from: Pubmed (Medline), PEDro and Cochrane Library following the selection 

criteria of the PICOS technique. 

Results. Once the eligibility criteria were applied, 14 articles were obtained. The selected 

articles analyzed the improvements obtained from the use of NT. In addition, two of them also 

analyze CBMT applied to the carpal bones. It is worth mentioning that all the articles confirm 

the existence of an improvement in comparison to the initial clinic using NT. Pain is the most 

repeated and used variable, being present in all the chosen articles. 

Conclusion. The NT and CBMT have presented an improvement in pain, neuropathic 

symptoms and functionality, thus impacting the increase in patients’ quality of life. 

 

 

 

 

Key words:  Carpal tunnel; bone mobilization; neurodynamic; EVA; Boston Questionnaire; 

functionality. 
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1. INTRODUCCIÓ 

La síndrome del túnel carpià (STC) és una mononeuropatia perifèrica causada per 

l’atrapament del nervi medià dins del túnel carpià (1,2). Aquesta patologia és molt prevalent, 

donat que representa al 3,8% de la població general i el 90% de les neuropaties (3). Respecte 

a la taxa de prevalença és major entre les dones (5,8%) que entre els homes (0,6%) (4). 

 

El túnel carpià és un conducte anatòmic limitat per elements rígids: els ossos del carp i el 

lligament transvers del carp. Sota d’aquest es troba el nervi medià (C6-T1) (5,6). 

En cas de paràlisi del nervi, la flexió de canell es troba debilitada; hi ha impossibilitat en la 

pronació i no es pot tancar la mà i/o podríem trobar la deformitat de la mà de simi (7).  

La presentació de la STC es classifica de dues formes: aguda quan és causada per un 

augment sobtat de pressió al canal, i la crònica, en la qual trobar la causa és més difícil, ja 

que els símptomes poden perllongar-se en el temps (1). 

Hi ha diferents factors de risc que poden provocar l’aparició de la STC: la causa idiopàtica, 

que és la més freqüent; afeccions metabòliques com hipotiroïdisme i artritis reumatoide (AR); 

un augment dels depòsits al canal com amiloïdosis i mucopolisacàrids; lesions que ocupin 

espai al canal com tumors i teixit sinovial hipertròfic; hàbits poc saludables en el pacient com 

l'alcohol, el sobrepès i els trastorns relacionats amb el teixit connectiu. A més, pot ser 

secundari a altres malalties, com ara la diabetis (1,8). 

Com ja hem esmentat abans, la STC és la lesió per esforç repetitiu (LER) més comú. Això vol 

dir que la repetició dels moviments de flexió i extensió de canell, conjuntament amb la força i 

la utilització d’eines vibratòries afavoreixen l’aparició, provocant la hipertròfia fibrosa de la 

baina flexora i extensora sinovial. Està directament relacionat amb aquelles ocupacions 

laborals que presentin un o diversos dels factors de risc anteriors, com ara caixeres, 

perruqueres, fisioterapeutes, cosidors, entre altres (3). 

Si ens centrem en la fisiopatologia d’aquesta síndrome, els canvis histopatològics comencen 

amb l’alteració de la barrera hematoneural, un edema endotelial i un engruiximent perineural, 

produint així les parestèsies típiques de la simptomatologia i un elevat llindar sensitiu del tacte 

estàtic (9).  
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Els diferents mecanismes de compressió i tracció, si es perllonguen en el temps, acaben 

provocant una desmielinització difusa, finalitzant amb una degeneració axonal. Aquesta 

desmielinització és el resultat d’un mal procés de remielinització. Els estímuls mecànics sobre 

les cèl·lules de Schwann provoquen la seva propagació, produint uns dipòsits més grossos 

de mielina, causant la clínica al pacient (9).  

La compressió d’aquest nervi provoca símptomes d’irritació (10), donant dolor i parestèsies 

en la mà i canell que pot expandir-se cap al braç, polze, índex i dit del mig. Si la patologia és 

severa, pot provocar una pèrdua de la funcionalitat d’aquesta, debilitat i atròfia de la 

musculatura tènar de la mà (11), afectant així a la qualitat de vida de la persona (10).  

La simptomatologia s’aguditza a la nit, provocant falta de son. A banda, els símptomes 

empitjoren en aquelles activitats de la vida diària (AVD) que requereixen repetició (5). 

El diagnòstic diferencial d’aquesta patologia se sol fer amb una varietat àmplia de tècniques. 

El professional de la salut haurà de realitzar una anamnesi completa per tal d’obtenir les dades 

personals, informació que confirmi l’estat de la sensibilitat superficial i la profunda i, per últim, 

fer proves físiques; una electromiografia i una electroneurografia (11,12). 

Un cop identificat el focus de la lesió nerviosa i la zona d’irradiació pot incloure o, pel contrari, 

excloure altres diagnòstics degut al curs que segueix la patologia. Per això és fonamental 

conèixer bé la simptomatologia de l’afectació (12). 

Hi ha dues línies de tractament que s'escolliran en funció del grau d’afectació: el tractament 

conservador i el quirúrgic. En quant a la teràpia conservadora es diferència en dos grups, 

l’invasiu i el no invasiu. En el cas del no invasiu hem trobat un ampli ventall de tècniques, com 

ara les fèrules i la teràpia manual, on s’inclouen la neurodinàmica (NT) i la mobilització òssia. 

Com a exemples de tècniques invasives tenim la infiltració de corticoides (13). 

La neurodinàmica està composta per un conjunt de tècniques de mobilització neural que 

utilitzen el moviment passiu i actiu. Són maniobres que tenen la finalitat de reduir els 

símptomes, facilitar el moviment i alleujar la tensió del teixit nerviós. També s’utilitzen 

tècniques dissenyades per aplicar tensió com a forma de valoració per ajudar a establir un 

diagnòstic de patologia nerviosa, les quals solen donar positiu si reprodueixen la clínica 

referida pel pacient (14,15). 
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Les tècniques de mobilització dels ossos del carp (CBMT) són un conjunt de tècniques que 

es realitzen de manera manual. Consta de realitzar moviments amb la finalitat de moure els 

components del túnel carpià, específicament els ossos. Aquesta tècnica provoca canvis en la 

pressió que s'exerceix sobre el nervi. A banda, millora l’edema intraneural proporcionant més 

espai al canal carpià (16). 

En la present revisió bibliogràfica s’analitzen i comparen dues tècniques terapèutiques de 

fisioteràpia, com són la mobilització dels ossos del carp i la neurodinàmica en termes de dolor, 

símptomes neuropàtics i la funcionalitat, per observar quina de les dues presenta un millor 

pronòstic en relació als paràmetres esmentats. 

 

2. OBJECTIUS 

2.1 Objectius generals 

L’objectiu general de la present revisió sistemàtica és valorar l’eficàcia de la mobilització òssia 

envers la neurodinàmica pel tractament de la STC en l’àmbit de la fisioteràpia. Es realitzarà 

una cerca i un anàlisi dels diferents estudis bibliogràfics publicats en els darrers deu anys. 

 

2.2 Objectius específics 

Els objectius específics establerts són:  

● Determinar si hi ha una millora en els paràmetres del dolor, símptomes neuropàtics i 

funcionalitat quan s'utilitzen les tècniques de neurodinàmica i mobilització òssia en 

pacients amb STC. 

● Determinar quina de les tècniques esmentades anteriorment presenta major eficàcia, 

comparant-les entre elles. 
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3. MATERIAL I MÈTODES  

En l’elaboració d’aquesta revisió sistemàtica s’han seguit les indicacions de la guia PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) per tal de recollir 

informació de qualitat (17). D’altra banda, per a fer la selecció dels criteris d’elegibilitat de la 

revisió s’ha utilitzat la tècnica PICOS (Pacients, Intervenció, Comparació, Resultats i Estudi) 

(Tabla 1) (18). 

El present treball no es troba registrat en cap base de dades, ja que és el resultat del Treball 

de Fi de Grau de Fisioteràpia en la Universitat Rovira i Virgili dins del curs acadèmic 2023-

2024. Per tal de comprovar que no hi hagués un treball idèntic a aquest es va fer una cerca a 

la base de dades PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) 

cercant “carpal tunnel bone mobilization” i “carpal tunnel neurodynamic”. 

 

3.1 Criteris de selecció 

Els articles utilitzats per a la realització d’aquest treball han estat seleccionats mitjançant els 

criteris d’inclusió i exclusió segons la tècnica PICOS (18), tal i com es veu a la següent taula 

(Taula 1).  

Taula 1. Criteris d’inclusió i exclusió seguint la tècnica PICOS. 

PICOS CRITERIS D’INCLUSIÓ CRITERIS D'EXCLUSIÓ 

P: Pacient Persones adultes majors de 

18 anys. 

Pacients amb patologia del 

STC.  

 

Pacients menors d’edat. 

Estudis fets en pacients 

majors d’edat sense STC. 

Un únic pacient. 

I: Intervencions Intervencions en la STC 

mitjançant NT. 

Intervencions en la STC 

Intervencions en la SCT 

mitjançant altres tècniques 

que no siguin NT o CBMT 
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mitjançant CBMT. com a únic tractament. 

C: Comparació Comparació de diferents 

tècniques amb NT en 

pacients amb STC. 

Comparació de diferents 

tècniques amb CBMT en 

pacients amb STC. 

Comparació amb processos 

no conservadors, és a dir, 

intervencions quirúrgiques. 

O: Resultats Paràmetres quantitatius o 

qualitatius que comparen 

l’efectivitat del tractament 

aplicat al STC i valorin com a 

mínim un dels següents 

paràmetres: l’escala visual 

analògica (EVA), el 

qüestionari Boston i la 

funcionalitat. 

Paràmetres que no siguin 

quantitatius o qualitatius que 

no comparin els tractaments 

esmentats anteriorment o no 

valorin l’escala visual 

analògica (EVA), qüestionari 

Boston o funcionalitat. 

S: Tipologia d’estudis Assaigs clínics aleatoritzats, 

de no més de 10 anys 

d'antiguitat (2013-2023). 

Revisions sistemàtiques. 

Estudis que no siguin 

assaigs clínics o revisions 

sistemàtiques, i que tinguin 

més de 10 anys d’antiguitat. 

Per últim, esmentar que estudis que tinguin més de 10 anys d'antiguitat han sigut descartats, 

a més dels articles duplicats, els que no tenen rigor científic i els que els resultats no són 

concloents.  

 

3.2 Estratègia de cerca  

La cerca bibliogràfica per elaborar aquesta revisió es va realitzar en diverses bases de dades: 

Pubmed, PEDro i Cochrane Library, durant les dates entre el 10 de juliol de 2023 i el 19 de 

febrer de 2024. 
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Les paraules clau que hem utilitzat en cada cercador són les següents: 

● PubMed: (carpal tunnel) or (carpal tunnel bone mobilization) or ((carpal tunnel bone 

mobilization) AND (EVA)) OR ((carpal tunnel bone mobilization) AND (boston 

questionnaire)) OR ((carpal tunnel bone mobilization) AND (functionality)) OR (carpal 

tunnel neurodynamic) OR ((carpal tunnel neurodynamic) AND (EVA)) OR ((carpal 

tunnel neurodynamic) AND (boston questionnaire)) OR ((carpal tunnel neurodynamic) 

AND (functionality)). 

● PEDro: Carpal tunnel, carpal tunnel treatment, carpal tunnel neurodynamic. 

● Cochrane Library: Carpal tunnel, carpal tunnel treatment, carpal tunnel neurodynamic. 

La cerca dels estudis, l’extracció de les dades i la selecció dels mateixos ha estat realitzada 

per tots els integrants del grup, de manera independent. S’han utilitzat les directrius de 

PRISMA per a poder fer-ho, buscant elements d’informe preferibles per a les revisions 

sistemàtiques i el metaanàlisis (17). 

 

3.3 Procés de selecció dels estudis 

Per tal de seleccionar els estudis amb els quals es realitzarà el treball es van seguir les 

directrius de la guia PRISMA: identificació, cribratge, elegibilitat i inclusió dels estudis en la 

revisió sistemàtica. Aquest mètode compta amb diferents passos: terminologia, formulació de 

la pregunta de cerca, identificació dels estudis, extracció de dades i risc de biaix (19). 

En primer lloc, es va fer una cerca en les bases de dades de Pubmed, PEDro i Cochrane 

Library. Al realitzar l’exploració es van aplicar els filtres: “bone mobilization”, “neurodynamic”, 

EVA, “Boston Questionnaire”, “functionality” i 10 anys. Un cop obtinguts els resultats es va 

procedir a llegir els títols i resums dels diferents articles per fer un primer recull. A banda, 

aquells que es trobaven duplicats van ser descartats. 

A continuació, els articles que s’adaptaven als nostres criteris es van llegir i se’n van triar 

aquells que mitjançant uns criteris d’inclusió i exclusió s’adaptaven al que es buscava i així 

poder extreure la informació per al treball. 
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Finalment, un cop descartats aquells que no s’ajustaven a les exigències del treball, es van 

aconseguir un total de 14 assaigs útils per a poder realitzar l’estudi.  

 

3.4 Anàlisi de dades  

Un cop feta la cerca i escollits els diferents articles, vam donar pas a la realització de l’anàlisis, 

mitjançant els criteris PRISMA, per tal de garantir un correcte anàlisis de la informació (20), i 

la tècnica PICOS per tal de seguir una metodologia d’investigació clínica. 

La informació que s’analitza de cada article és: característiques del pacient, durada del 

programa, EVA, funcionalitat, qüestionari Boston, resultats i conclusions, limitacions, criteris 

d’inclusió i exclusió i informació de rellevància.  

 

4. RESULTATS I ANÁLISI 

4.1 Resultats de la cerca 

La cerca dels diferents estudis es va realitzar en les següents bases de dades: Pubmed, 

PEDro i Cochrane Library.  

En primer lloc, en realitzar la cerca es van trobar 13.969 articles, que es van reduir a 270 

després d'aplicar els filtres de “bone mobilization”, “neurodynamic”, EVA, “Boston 

Questionnaire”, “functionality” i 10 anys. 

Després de fer un cribratge es van descartar 198 articles per estar duplicats i 33 pel títol i el 

resum.  

Finalment, es van llegir 41 articles, dels quals 14 van ser els seleccionats per la realització 

del treball, ja que complien amb els criteris d’inclusió (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flux. 
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4.2 Característiques dels estudis 

Per tal de dur a terme aquesta revisió sistemàtica, es van analitzar 14 estudis amb un total de 

6.689 participants. 

A continuació, se mostren de manera detallada les característiques dels estudis seleccionats 

(Taula 2). 

Taula 2. Característiques dels estudis. 
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Abreviatures: STC: Síndrome del túnel carpià, NT: Tècnica neurodinàmica, CBMT: Tècnica 

de mobilització dels ossos del carp, EVA: Escala visual analògica, BCTQ: Qüestionari del 

túnel carpià de Boston, DLM: Latència distal motora, TGE: Tècniques de lliscament del 

tendó, NPRS: Escala numèrica de classificació del dolor, SCV: Velocitat de conducció 

sensorial, MCV: Velocitat de conducció motora, DLS: Latència distal sensorial, DASH: 

Qüestionari de discapacitat del braç, espatlla i mà, WHYMPI: Inventari de dolor 

multidimensional de West Haven Yale, 2PD: Prova de discriminació de dos punts, x͂: 

Mitjana. 
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4.3 Anàlisi del risc de biaix 

En aquest apartat hem analitzat el risc de biaix dels 14 articles finalment escollits, tenint en 

compte el biaix de selecció, dins del qual trobem l’aleatorització i l’ocultació d’assignacions. 

També hem analitzat altres biaixos com son, el de realització que inclou el cec de participants 

i investigadors, el de detecció que conté el cec d’avaluadors, el de deserció que compta amb 

les dades de resultat incomplertes, i per últim, el biaix de notificació selectiva dels resultats. 

A continuació, es pot observar l'anàlisi del risc de biaix a la taula (Taula 3).  

Taula 3. Anàlisi del risc de biaix dels estudis. 

 
Articles Aleatorització Ocultació 

d’assigna-
ció 

Cec de 
participants i 
investigadors 

Cec 
d’avalua-
dors 

Dades de 
resultats 
incomplerts 

Notificació 
selectiva 
dels 
resultats 

Risc de 
biaix 

Javed et 
al., 
2022!"  

+ - + + + + Risc baix 

Jiménez 
et al., 
2022!! 

- - - - + + Risc alt 

Hamzeh 
et al., 
2021!#  

+ + + + - + Risc baix 

Wolny et 
al., 
2019!$ 

+ - + - - + Risc 
moderat 

Wolny et 
al., 
2017!% 

+ + - - + + Risc baix 

Wolny et 
al., 
2016!& 

+ + + + + + Risc baix 

Wolny et 
al., 
2018𝑎!' 

+ - + - - - Risc alt 
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Wolny et 
al., 
2018𝑏!( 

+ - - - + + Risc 
moderat 

Shabbir 
et al., 
2022!) 

+ - - - + + Risc 
moderat 

Paquett
e PT et 
al., 
2021#* 

+ + - - + + Risc baix 

Wolny et 
al., 
2019#" 

+ + - - + + Risc baix 

Karjalan
en et al., 
2022#! 

+ - - - + + Risc 
moderat 

Basson 
et al., 
2017## 

+ - + - + + Risc baix 

Azka et 
al., 
2023#$ 

- + - - + + Risc 
moderat 

 

Abreviatures: +: Alt risc de biaix, -: Baix risc de biaix 

 

4.4 Anàlisi de la qualitat metodològica dels estudis 

Després de seguir un anàlisi del risc de biaixos de tots el articles d’interès, hem pogut observar 

que la majoria dels nostres articles tenen risc baix de biaix, en concret, 7 de 14, és a dir, 

aquests articles aporten veracitat i fiabilitat a la nostra revisió bibliogràfica. Per altra banda, 

també hem obtingut una minoria d’articles d’alt risc de biaix, en concret 2 articles, per falta 

d’ocultació de l'assignació, per manca de cec tant de participants, investigadors i avaluadors, 

de deserció i notificació selectiva dels resultats. Per últim, 5 articles han presentat un risc 

moderat degut majoritàriament a una falta d’ocultació de les assignacions tant en participants 

i investigadors com en avaluadors. Es pot observar la distribució del risc de biaix al següent 

diagrama circular (Figura 2).  
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Figura 2. Distribució del risc de biaix. 

4.5 Anàlisi dels resultats de cada estudi 

Abans de realitzar el resum dels resultats extrets de cada estudi analitzat, es mostra 

mitjançant una taula (Taula 4) la relació dels articles pel tractament del STC segons si es 

realitza CBMT o NT i els resultats rellevants obtinguts.  
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Taula 4. Relació entre estudis i resultats rellevants de les tècniques de neurodinàmica 
i mobilització òssia 

  Autor, anys Resultats rellevants 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Neurodinàmica 

Javed et al., 2022 (21) Reducció del dolor i millora de la força 

amb NT i CBMT i millores de la 

conducció nerviosa més beneficioses 

amb neurodinàmica. 

Jiménez et al., 2022 (22) Disminueix la intensitat del dolor i 

millora la funció i conducció nerviosa. 

Hamzeh et al., 2021 (23) NT millores significatives i pacients 

sense necessitat de cirurgia. 

Wolny et al., 2019 (24) NT presenta importants beneficis 

terapèutics. 

Wolny et al., 2017 (25) Efecte positiu de la NT sobre la 

conducció nerviosa. 

Wolny et al., 2016 (26) Millora de la simptomatologia amb la 

NT. 

Wolny et al., 2018a (27) NT com a únic agent terapèutic té 

millores significatives en les formes 

lleus i moderades del STC. 

Wolny et al., 2018b (28) NT efecte positiu en l’estat de salut de 

les persones amb STC. 

Shabbir et al., 2022 (29) Resultats significatius de la NT, però 

dona millors resultats combinar NT 

amb fèrula de canell. 
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Paquette et al., 2021 (30) NT preoperatòria redueix el dolor, 

augmenta la força i redueix l’edema. 

Wolny et al., 2019 (31) La NT manté els efectes beneficiosos 

6 mesos després de la terapia en 

pacients amb STC. 

Karjalanen et al., 2022 (32) La NT ofereix beneficis importants en 

pacients amb STC. 

Basson et al., 2017 (33) Reducció del edema intraneural i 

millora del dolor i la funcionalitat. 

Azka et al., 2023 (34) Beneficis significatius sobre la 

gravetat dels símptomes en STC lleu 

i moderat. 

 

Mobilització 
òssia 

Javed et al., 2022 (21) Reducció del dolor i millora de la força 

amb NT i CBMT. 

Wolny et al., 2017 (25) Efecte positiu de la CBMT sobre la 

conducció nerviosa. 

Abreviatures: NT: Tècnica neurodinàmica, CBMT: Tècnica de mobilització dels ossos del 

carp, STC: Síndrome del túnel carpià. 

A continuació, es presenta el resum dels resultats obtinguts de cadascun dels estudis 

analitzats. 

Respecte a la NT com a tractament de la STC s’ha observat a tots els estudis analitzats 

mentre que la CBMT només en dos d’ells (Javed et al., 2022 (21), Wolny et al., 2017 (25)) els 

quals també estudien a la vegada la NT.  

 

Es va estudiar l’ús de la NT i la CBMT en grups paral·lels (Javed et al., 2022 (21)). Per a 

valorar el dolor es va utilitzar l’escala EVA. La gravetat dels símptomes es va valorar amb el 

BCTQ i per la conducció nerviosa es va utilitzar l’electromiograma. Es van analitzar els 

diferents paràmetres una setmana abans del tractament, tres setmanes després i per últim, 
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una setmana després de finalitzar-lo. A l’acabar l’estudi, es va obtenir una millora significativa 

dins de cada grup i la millora més notable al grup es va aconseguir seguint el tractament amb 

NT. 

 

Wolny et al., 2017 (25), van dur a terme l'assaig amb 140 pacients dividits en dos grups: un 

grup que va rebre NT, massatge funcional i CBMT, i un altre grup que va rebre modalitats 

electrofísiques. En tots dos grups es van obtenir efectes terapèutics beneficiosos, però van 

aconseguir resultats lleugerament millors el grup que van rebre NT. Els resultats de l’avaluació 

de l'eficàcia de la teràpia manual, incloent la NT, en comparació amb les modalitats 

electrofísiques, indiquen que qualsevol d'aquestes tècniques pot ser efectiva en el tractament 

de la STC, presentant millores respecte al dolor, a la conducció nerviosa i a la funcionalitat. 

 

Els resultats obtinguts en la revisió de Jiménez et al., 2022 (22), compara diversos estudis, 

destacant l’eficàcia de les tècniques de teràpia manual basades en els teixits tous i les 

mobilitzacions neurodinàmiques, en les que s’avalua la intensitat del dolor, la funció física i la 

conducció nerviosa. Com a resultat, suggereixen el tractament conservador basat en teràpia 

manual i NT aplicades de forma aïllada ja que són beneficioses. La intensitat del dolor després 

del tractament va mostrar una diferència mitjana estàndard agrupada (SMD) de -2,13 amb un 

interval de confiança (IC) del 95 %, la funció física amb el qüestionari de Boston va mostrar 

una SMD de -1,67 i un IC 95%, en l’estat funcional, una SMD de -0,89 amb un IC 95% i, 

finalment, en la conducció nerviosa, una SMD de -1,1 i un IC del 95%.  

Hamheh et al., 2021 (23) van dur a terme un estudi aleatoritzat de grups paral·lels on els 

participants van rebre sessions de NT i exercicis a domicili com a grup de control. Aquests 

participants van ser avaluats abans del tractament, just després d’aquest i també als 6 mesos 

posteriors. Els resultats del grup que va rebre NT va demostrar una millora significativa en la 

funció, la força i una disminució del dolor. Les mesures incloses van ser l’escala de gravetat 

dels símptomes (SSS), l’escala de l’estat funcional (FSS), la versió abreviada de DASH, 

l’escala numèrica del dolor, la força de prensió i el rang de moviment. Totes aquestes mesures 

van mostrar resultats positius amb el tractament, i cap pacient va necessitar cirurgia un any 

després del tractament. 

En Wolny et al., 2019 (24) es va avaluar l’eficàcia de la teràpia manual basada en tècniques 

neurodinàmiques en el tractament conservador de la STC, en el qual es van estudiar a 103 
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pacients amb STC lleu i moderat on hi havia un grup control i un altre que va rebre el 

tractament. Com a resultats es van produir canvis importants tant en el dolor, gravetat dels 

símptomes i en l’estat funcional, afirmant que l’ús de NT en el tractament conservador de les 

formes lleus a moderades de la STC té grans beneficis terapèutics. 

  

El mateix autor en un assaig controlat aleatoritzat previ (Wolny et al., 2016 (26)), va buscar 

determinar si hi havien diferències entre l'efecte de la teràpia manual i la NT versus l’ultrasò i 

el làser en pacients amb STC a la prova de discriminació de dos punts (2PD). Es van establir 

dos grups: un va rebre teràpia manual i NT i l'altre modalitats electrofísiques amb làser,  

infraroig i ultrasò. El tractament va consistir en 20 sessions realitzades dues vegades per 

setmana. Tot i que tots dos grups va millorar la 2PD en pacients amb STC, la teràpia manual 

amb tècniques neurodinàmiques va tenir millors resultats que l’ultrasò combinat amb làser 

infraroig. 

  

Wolny et al., 2018a (27), van evaluar l'eficàcia de les tècniques neurodinàmiques en 

comparació de la teràpia simulada o placebo en el tractament de la STC lleu i moderada. La 

teràpia simulada d’aquest estudi consistia en col·locar al pacient en decúbit amb el braç en 

posició neutra, sense dur a terme cap mobilització neurodinàmica per al nervi medià. 

En aquest assaig simple cec, aleatoritzat i controlat amb placebo, es va utilitzar una mostra 

de 250 pacients voluntaris, els quals 150 estaven diagnosticats de STC. Es van distribuir en 

dos grups: un que realitzava NT i l'altra rebia teràpia simulada o placebo, que consistia en 

realitzar 20 sessions dues vegades per setmana. Es va concloure que l'ús de NT tenia millor 

efecte terapèutic que la teràpia simulada en el tractament per a persones que pateixen STC 

de manera lleu i moderada. El mateix autor (Wolny et al., 2018b) (28), exposava en un altre 

article que la teràpia manual, que inclou tècniques de NT, obté un efecte positiu en pacients 

amb STC lleu o moderat.  

  

Shabbir et al., 2022 (29), va realitzar un assaig controlat aleatori on es compara l'eficàcia de 

la NT amb fèrula i sense fèrula per al canell en pacients amb STC. Van assignar 34 pacients 

i es van separar en dos grups de 17 pacients cadascun. El grup A va rebre tractament 

combinat de NT i fèrula, mentre que el grup B només va rebre tractament de NT. Com a 

conclusió, es va obtenir que el grup que va rebre el tractament de NT i de fèrula va obtenir 

majors beneficis. 
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Paquette et al., 2021 (30), a diferència de la resta, va avaluar la viabilitat i l’eficàcia d’un nou 

programa d’exercicis de neuromobilització preoperatòria (NEP). L’autor demostra els 

exercicis de NEP redueixen el dolor, augmenten la força i maximitzen el rendiment funcional, 

ja que poden augmentar la dispersió de líquids i reduir l’edema intraneural 

  

En l’estudi observacional de Wolny et al. del 2019 (31), es van estudiar 107 pacients amb 

STC de dos assaigs clínics aleatoritzats publicats prèviament, durant sis mesos posteriors al 

tractament basat en tècniques neurodinàmiques. Els paràmetres de conducció nerviosa i 

l'estat funcional estaven en un nivell similar als resultats obtinguts immediatament després de 

la teràpia, però es va observar en aquests sis mesos posteriors que hi va haver una major 

reducció del dolor. 

  

Basson et al., 2017 (33) esmenta beneficis de la NT en altres patologies com ara el mal 

d’esquena o de coll. No obstant, l’estudi afirma que els efectes de la NT en els quadres clínics 

de la STC segueix sense presentar beneficis evidents. L’autor afirma que a causa de la 

limitada evidència i de la falta de qualitat metodològica, les conclusions podrien modificar-se 

amb el temps.  

 

Karjalanen et al., 2022 (32) suggereixen una evidència limitada de la NT, ja que ofereix 

beneficis importants per als pacients amb STC, però és necessari realitzar un assaig gran i 

rigorós per a millorar aquesta evidència. Tot i que hi ha assaigs que demostren que la NT no 

funciona com a tractament únic, hi ha d’altres que demostren que disminueix el dolor i els 

símptomes durant un període llatg de temps.  

 

Finalment, la revisió d’Azka et al., 2023 (34) demostra beneficis significatius de les tècniques 

de neurodinàmica per tractar la STC i específicament redueix la gravetat dels símptomes, el 

dolor i la DLM. A banda, millora la velocitat de conducció nerviosa. Per tant, aquest estudi 

demostra un clar benefici de les tècniques neurodinàmiques per millorar la recuperació de la 

STC. 
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5. DISCUSSIÓ 

Aquesta revisió sistemàtica aporta un total de 14 assaigs clínics i assaigs control aleatoritzats. 

En relació amb el risc de biaix, set del total dels articles aporten un risc baix, mentre que els 

altres set es reparteixen entre risc moderat i alt.  

La present revisió bibliogràfica posa en transcendència l’eficàcia de la tècnica de 

neurodinàmica i la mobilització òssia dels ossos del carp.  

La NT és una tècnica que, mitjançant la mobilització neural, s’aplica una tensió repetida 

uniaxial al nervi a tractar. És un tractament eficaç per a reduir els diferents símptomes que 

presenten els pacients (14,15,35). En quant a les mobilitzacions òssies, són un conjunt de 

tècniques que es realitzen de manera manual. Consta de realitzar moviments amb la finalitat 

de moure els ossos del túnel carpià. Aquesta tècnica provoca canvis en la pressió que 

s'exerceix sobre el nervi, fent que millori els símptomes del pacient (16). 

La discussió dels resultats d’aquests estudis es basen en els següents punts: l’eficàcia de la 

tècnica neurodinàmica i de mobilització òssia mitjançant la valoració del dolor, els símptomes 

neuropàtics i la funcionalitat dels participants. A més a més, compara les tècniques 

mencionades anteriorment amb altres tractaments. 

 

5.1 Variable dolor 

En quant a la neurodinàmica, per al tractament del dolor s’utilitzen un conjunt de moviments, 

tant passius com actius, amb la finalitat de reduir aquesta simptomatologia i alleujar la tensió 

en el teixit nerviós. D’altra banda, les mobilitzacions òssies tenen com a objectiu moure els 

ossos que formen part del túnel carpià per tal de provocar diferents canvis de pressió sobre 

el nervi i millorar l’edema sobre aquest espai.  

Respecte als 14 articles de la revisió, la majoria d’ells, 12 articles, avaluen el dolor i, en la 

major part d’ells, s’ha obtingut millores significatives respecte a aquesta variable. En alguns 

d’ells (Paquette et al., 2021; Basson et al., 2017) afirmen que la NT millora la dispersió de 
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líquid intraneural, reduint així l’edema i alliberant pressió en la zona afectada, disminuint la 

simptomatologia que la STC comporta (hiperalgèsia, inflamació, disminució de la conducció 

nerviosa, etc.).  

Per altra banda, en l’article que coincideixen les variables de mobilitzacions òssies, NT i dolor 

(Javed et al., 2022), els resultats de reducció del dolor són iguals per ambdues tècniques.  

Per tant, la NT és una tècnica beneficiosa per al tractament del dolor ja que comporta una 

disminució de tota la simptomatologia de la STC, mentre que de les mobilitzacions òssies 

només hem trobat una evidència que dona resultats similars a la NT.  

 

5.2 Variable símptomes neuropàtics 

Els símptomes neuropàtics en la patologia tractada són afectacions molt freqüents i 

prevalents amb una gran variabilitat de presentació, com hem esmentat anteriorment. Per 

aquesta raó, hem observat diverses formes de quantificar aquest paràmetre per tal de poder 

extreure conclusions, mitjançant escales i qüestionaris.  

A l’inici de la revisió bibliogràfica ens vam centrar només amb el BCTQ, ja que aquest 

qüestionari és molt utilitzat en tots els articles, en concret en 11 dels totals, fent més eficaç 

l’anàlisi de resultats. En dos articles (Wolny et al., 2018a; Wolny et al., 2016) també es va 

avaluar la qualitat de la sensibilitat tàctil mitjançant la prova 2PD.  

També, hem pogut trobar valoracions de la conducció nerviosa mitjançant la realització 

d’electromiografia i de DLM (Javed et al., 2022), així com amb l’ajuda de proves com la SCV, 

MCV, DLS i DLM (Jiménez et al., 2022). 

Tots els articles van mostrar millores significatives en els símptomes neuropàtics, 

especialment a través de les tècniques de neurodinàmica. 
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5.3 Variable funcionalitat 

La funcionalitat en els pacients amb STC es veu afectada repercutint de manera negativa en 

la seva vida diària. Mitjançant l’ús de NT i CBMT s’aconsegueix millorar la qualitat de vida i la 

funcionalitat dels pacients amb aquesta patologia.  

En 12 dels 14 articles seleccionats es valora la funcionalitat. Tots els articles mostren resultats 

positius en la millora de la funcionalitat en la STC mitjançant lús de la NT. A banda, en dos 

dels 12 articles es parla tant de la NT com de la CBMT. En un estudi (Javed et al., 2022) es 

va observar com la funcionalitat millora de manera igual en ambdues tècniques, mentre que 

en un altre article (Wolny et al., 2017) es va observra com la funcionalitat millora més quan 

es fa el tractament de NT respecte la CBMT.  

Tot i que ens hem volgut centrar en valorar la funcionalitat mitjançant el qüestionari Boston, 

també hem trobat resultats que utilitzen l’escala DASH (Hamzeh et al., 2021 i Paquette et al., 

2021), per avaluar la discapacitat en braç, espatlla i mà. 

 

5.4 Tractament conservador vs altres tractaments 

Neurodinàmica i mobilització òssia vs altres tractaments  

En la comparació dels diferents estudis seleccionats amb altres teràpies dirigides a la millora 

de la simptomatologia de la STC, 6 dels 14 articles estudiats comparen altres tècniques amb 

la NT i la CBMT. 

D’aquests 6 articles, 3 (Jimenez et al., 2022; Wolny et al., 2016; Wolny et al., 2018b) donen 

una conclusió general de la simptomatologia, en la qual es veu una millora significativa amb 

totes les tècniques emprades sense diferenciació amb la NT o la CBMT.  

Per altra banda, la resta (Wolny et al., 2017; Shabbir et al., 2022; Karjalanen et al., 2022) 

donen una visió més específica, en la qual podem veure que es produeix una disminució del 

dolor i millora de la regeneració nerviosa amb els diferents tractaments emprats, però que la 

NT proporciona una millora significativa en tots ells.  
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Per tant, únicament 3 dels 14 articles confirmen que la NT proporciona majors beneficis que 

amb els altres tractaments utilitzats per tractar la STC. Seran necessaris més estudis per tal 

d’establir si aquesta tècnica és més efectiva que la resta de teràpies per al tractament 

d’aquesta patologia.  

 

5.5 Limitacions de l’estudi 

La principal limitació del nostre treball ha estat la poca evidència dels efectes que provoquen 

les tècniques de mobilització òssia, degut a la manca d’estudis científics en aquest camp. A 

banda, en aplicar els filtres i criteris escollits, la quantitat de nombre d’estudis es va reduir 

encara més. Per últim, volem mencionar que som inexperts a l’hora de desenvolupar una 

revisió bibliogràfica, la qual cosa ha dificultat la nostra actuació en aquest estudi. 

 

5.6 Limitacions dels propis articles 

En quant a les limitacions que hem trobat dels propis articles, hem trobat vàries. La principal, 

com ja hem mencionat en l’anterior apartat és el nombre insuficient d'articles. D’altra banda, 

molts d’ells tenen mostres desmesuradament grans, la qual cosa fa que els resultats no siguin 

concloents i no tinguin el rigor científic que necessitàriament han de tenir. També, ens hem 

trobat amb molts estudis que no complien amb els nostres criteris d’inclusió, fet que ha 

provocat que la nostra mostra d’estudis no hagi sigut massa quantiosa.  

 

5.7 Futures línies d’investigació 

Després de completar la nostra revisió bibliogràfica, hem reconegut la necessitat d'explorar 

més a fons les tècniques de mobilització òssia. Aquesta exploració ens permetrà comprendre 

millor com aquestes tècniques poden contribuir al tractament de diverses condicions 

mèdiques. També ens ajudarà a avaluar amb més precisió la seva eficàcia en comparació 

amb altres opcions terapèutiques disponibles. 
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La nostra reflexió ens porta a la conclusió que una investigació més extensa sobre les 

tècniques de mobilització òssia és fonamental. Això ens permetrà adquirir un coneixement 

més profund sobre els mecanismes subjacents involucrats en aquestes tècniques, així com 

avaluar la seva eficàcia en una varietat de contextos clínics. 

Una investigació més detallada proporcionarà dades més sòlides i fonamentades, cosa que 

recolzarà les nostres conclusions i recomanacions en la pràctica clínica. Això beneficiarà tant 

als professionals de la salut, en prendre decisions informades sobre el tractament, com als 

pacients, en millorar els resultats i la seva qualitat de vida. 

En resum, considerem imperatiu dur a terme una investigació més àmplia sobre les tècniques 

de mobilització òssia per avançar en el camp de la medicina i millorar l'atenció mèdica que 

oferim als nostres pacients. 

 

6. CONCLUSIÓ 

Les tècniques de neurodinàmica i mobilització òssia es demostren eficaces ja que milloren la 

funcionalitat, el dolor i els símptomes neuropàtics en casos de STC, repercutint així en 

l’augment de la qualitat de vida dels pacients.  

En aquesta revisió ens hem trobat que hi ha més articles que confirmen la millora dels 

diferents paràmetres comparats en la NT respecte la CBMT. Per aquest motiu, podem 

concloure que és necessari la realització de més estudis que analitzin la CBMT per a poder 

conèixer amb més seguretat la seva eficàcia. 
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