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RESUM

Introduccié. La sindrome del tunel carpia és una neuropatia comuna que afecta el nervi
media. Es manifesta amb simptomes com debilitat a la flexio de canell i els factors de risc
inclouen malalties metabdliques i tasques laborals repetitives. Respecte al diagnostic
d’aquesta sindrome, es realitza amb diferents proves fisiques i electrofisiologiques. Per altra
banda, el tractament pot ser conservador o quirurgic i inclou diverses opcions, com férules i
tecniques de mobilitzacid. L'eficacia de la neurodinamica vs la mobilitzacio ossia s’estudia en
la revisio bibliografica mitjancant la valoracié del dolor, els simptomes neuropatics i la

funcionalitat.

Objectius. Valorar I'eficacia de la mobilitzacioé ossia envers la neurodinamica pel tractament

de la STC en I'ambit de la fisioterapia.

Material i métodes. S'han seguit les recomanacions PRISMA utilitzant assajos clinics extrets
de: Pubmed (Medline), PEDro i Cochrane Library, tot aixd seguint els criteris de seleccio de
la técnica 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 utilitzacié 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'existéncia d’'una millora respecte a la clinica inicial fent servir la NT. El dolor

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

Conclusié. Les tecniques de NT i CBMT han presentat una millora en el dolor, els simptomes
neuropatics i en la funcionalitat, repercutint aixi en 'augment de la qualitat de vida dels

pacients.

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

9, &

Questionnaire”; “functionality”.



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.



1. INTRODUCCIO

La sindrome del tunel carpia (STC) és una mononeuropatia periférica causada per
'atrapament del nervi media dins del tunel carpia (1,2). Aquesta patologia és molt prevalent,
donat que representa al 3,8% de la poblacio general i el 90% de les neuropaties (3). Respecte

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

El tunel carpia és un conducte anatomic limitat per elements rigids: els ossos del carp i el
lligament transvers del carp. Sota d’aquest es troba el nervi media (C6-T1) (5,6).
En cas de paralisi del nervi, la flexié de canell es troba debilitada; hi ha impossibilitat en la

pronacié i no es pot tancar la ma i/o podriem trobar la deformitat de la ma de simi (7).

La presentacié de la STC es classifica de dues formes: aguda quan és causada per un
augment sobtat de pressi6 al canal, i la cronica, en la qual trobar la causa és més dificil, ja

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

Hi ha diferents factors de risc que poden provocar I'aparicié de la STC: la causa idiopatica,
que és la més frequent; afeccions metaboliques com hipotiroidisme i artritis reumatoide (AR);
un augment dels depdsits al canal com amiloidosis i mucopolisacarids; lesions que ocupin
espai al canal com tumors i teixit sinovial hipertrofic; habits poc saludables en el pacient com
l'alcohol, el sobrepés i els trastorns relacionats amb el teixit connectiu. A meés, pot ser

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

Com ja hem esmentat abans, la STC és la lesio per esforg repetitiu (LER) més comu. Aixo vol
dir que la repeticié dels moviments de flexié i extensio de canell, conjuntament amb la forga i
la utilitzacié d’eines vibratories afavoreixen I'aparicio, provocant la hipertrofia fibrosa de la
baina flexora i extensora sinovial. Esta 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 sindrome, els canvis histopatologics comencen
amb I'alteracio de la barrera hematoneural, un edema endotelial i un engruiximent perineural,
produint aixi les parestésies tipiques de la simptomatologia i un elevat llindar sensitiu del tacte
estatic (9).



Els diferents mecanismes de compressio i traccio, si es perllonguen en el temps, acaben
provocant una desmielinitzacié difusa, finalitzant amb una degeneracié axonal. Aquesta
desmielinitzacio és el resultat d’'un mal procés de remielinitzacio. Els estimuls mecanics sobre
les cél-lules de Schwann provoquen la seva propagacid, produint uns diposits més grossos

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

La compressié d’aquest nervi provoca simptomes d'irritacio (10), donant dolor i parestésies
en la ma i canell que pot expandir-se cap al brag, polze, index i dit del mig. Si la patologia és
severa, pot provocar una pérdua de la funcionalitat d’aquesta, debilitat i atrofia de la

musculatura ténar de la ma (11), afectant aixi a la qualitat de vida de la persona (10).

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

empitjoren en aquelles activitats de la vida diaria (AVD) que requereixen repeticio (5).

El diagnostic diferencial d’aquesta patologia se sol fer amb una varietat amplia de técniques.
El professional de la salut haura de realitzar una anamnesi completa per tal d’obtenir les dades
personals, informacié que confirmi I'estat de la sensibilitat superficial i la profunda i, per ultim,

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

Un cop identificat el focus de la lesié nerviosa i la zona d'’irradiacié pot incloure o, pel contrari,
excloure altres diagnostics degut al curs que segueix la patologia. Per aixd és fonamental
conéixer bé la simptomatologia de I'afectacio (12).

Hi ha dues linies de tractament que s'escolliran en funcié del grau d’afectacio: el tractament
conservador i el quirdrgic. En quant a la terapia conservadora es diferéncia en dos grups,
invasiu i el no invasiu. En el cas del no invasiu hem trobat un ampli ventall de técniques, com
ara les férules i la terapia manual, on s’inclouen la neurodinamica (NT) i la mobilitzacio ossia.

Com a exemples de técniques invasives tenim la infiltracié de corticoides (13).

La neurodinamica esta composta per un conjunt de técniques de mobilitzacié neural que
utilitzen el moviment passiu i actiu. S6n maniobres que tenen la finalitat de reduir els
simptomes, facilitar el moviment i alleujar la tensio del teixit nervios. També s’utilitzen
tecniques dissenyades per aplicar tensido com a forma de valoracié per ajudar a establir un
diagnostic de patologia nerviosa, les quals solen donar positiu si reprodueixen la clinica

referida pel pacient (14,15).



Les técniques de mobilitzacié dels ossos del carp (CBMT) sén un conjunt de técniques que
es realitzen de manera manual. Consta de realitzar moviments amb la finalitat de moure els
components del tunel carpia, especificament els ossos. Aquesta técnica provoca canvis en la
pressié que s'exerceix sobre el nervi. A banda, millora 'edema intraneural proporcionant més

espai al canal carpia (16).

En la present revisid bibliografica s’analitzen i comparen dues técniques terapéutiques de
fisioterapia, com sén la mobilitzacié dels ossos del carp i la neurodinamica en termes de dolor,
simptomes neuropatics i la funcionalitat, per observar quina de les dues presenta un millor

pronostic en relacio als parametres esmentats.

2. OBJECTIUS

2.1 Objectius generals

L’objectiu general de la present revisio sistematica és valorar I'eficacia de la mobilitzacio ossia
envers la neurodinamica pel tractament de la STC en I'ambit de la fisioterapia. Es realitzara

una cerca i un analisi dels diferents estudis bibliografics publicats en els darrers deu anys.

2.2 Objectius especifics
Els objectius especifics establerts son:

e Determinar si hi ha una millora en els parametres del dolor, simptomes neuropatics i
funcionalitat quan s'utilitzen les técniques de neurodinamica i mobilitzacié Ossia en
pacients amb STC.

e Determinar quina de les técniques esmentades anteriorment presenta major eficacia,

comparant-les entre elles.



3. MATERIAL | METODES

En I'elaboraci6é d’aquesta revisié sistematica s’han seguit les indicacions de la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) per tal de recollir
informacio de qualitat (17). D’altra banda, per a fer la seleccié dels criteris d’elegibilitat de la
revisié s’ha utilitzat la técnica PICOS (Pacients, Intervencio, Comparacio, 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 Fisioterapia en la Universitat Rovira i Virgili dins del curs académic 2023-
2024. Per tal de comprovar que no hi hagués un treball idéntic 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 seleccié

Els articles utilitzats per a la realitzacio d’aquest treball han estat seleccionats mitjangant els
criteris d’inclusio i exclusié segons la técnica PICOS (18), tal i com es veu a la seguent taula
(Taula 1).

Taula 1. Criteris d’inclusio i exclusié seguint la técnica PICOS.

PICOS CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D'EXCLUSIO
P: Pacient Persones adultes majors de | Pacients menors d’edat.
18 anys. Estudis fets en pacients

Pacients amb patologia del | majors d’edat sense STC.

STC. Un unic pacient.
I: Intervencions Intervencions en la STC | Intervencions en la SCT
mitjancant NT. mitjancant altres técniques

Intervencions en la STC | que no siguin NT o CBMT




mitjangant CBMT.

com a unic tractament.

C: Comparacio

Comparacié de diferents
técniques amb NT en
pacients amb STC.

Comparacié de diferents
tecnigues amb CBMT en

pacients amb STC.

Comparacié amb processos
no conservadors, és a dir,

intervencions quirdrgiques.

O: Resultats

Parametres quantitatius o
qualitatius que comparen
I'efectivitat del tractament
aplicatal STC i valorin com a
minim un dels seglents
parametres: I'escala visual
(EVA), el

Boston i la

analogica
questionari

funcionalitat.

Parametres que no siguin
quantitatius o qualitatius que
no comparin els tractaments
esmentats anteriorment o no
valorin 'escala visual
analogica (EVA), questionari

Boston o funcionalitat.

S: Tipologia d’estudis

Assaigs clinics aleatoritzats,
de no més de 10 anys
(2013-2023).

Revisions sistematiques.

d'antiguitat

Estudis que no siguin
assaigs clinics o revisions
sistematiques, i que tinguin

més de 10 anys d’antiguitat.

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

a més dels articles duplicats, els que no tenen rigor cientific i els que els resultats no sén

concloents.

3.2 Estratégia de cerca

La cerca bibliografica per elaborar aquesta revisio 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.



Les paraules clau que hem utilitzat en cada cercador son les seglents:

e 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)).

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

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

La cerca dels estudis, I'extraccio de les dades i la seleccié 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

sistematiques i el metaanalisis (17).

3.3 Procés de selecci6 dels estudis

Per tal de seleccionar els estudis amb els quals es realitzara el treball es van seguir les
directrius de la guia PRISMA: identificacid, cribratge, elegibilitat i inclusié dels estudis en la
revisio sistematica. Aquest métode compta amb diferents passos: terminologia, formulacié de

la pregunta de cerca, identificacié dels estudis, extraccié 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

[T

Library. Al realitzar I'exploracio 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 titols i resums dels diferents articles per fer un primer recull. A banda,

aquells que es trobaven duplicats van ser descartats.

A continuacié, els articles que s’adaptaven als nostres criteris es van llegir i se’n van triar
aquells que mitjangant uns criteris d’inclusio i exclusié s’adaptaven al que es buscava i aixi

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

aconseguir un total de 14 assaigs utils per a poder realitzar I'estudi.

3.4 Analisi de dades

Un cop feta la cerca i escollits els diferents articles, vam donar pas a la realitzacié de I'analisis,
mitjangant els criteris PRISMA, per tal de garantir un correcte analisis de la informacioé (20), i

la técnica PICOS per tal de seguir una metodologia d’investigacio clinica.

La informacié que s’analitza de cada article és: caracteristiques del pacient, durada del
programa, EVA, funcionalitat, quiestionari Boston, resultats i conclusions, limitacions, criteris

d’inclusio i exclusio i informacio de rellevancia.

4. RESULTATS | ANALISI

4.1 Resultats de la cerca

La cerca dels diferents estudis es va realitzar en les seguients 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

LTS

Questionnaire”, “functionality” i 10 anys.

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

resum.

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

del treball, ja que complien amb els criteris d’inclusio (Figura 1).
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22 recerca: Registres identificats a
través de les base de dades Cochrane
Library (“carpal tunnel” n=19) i PEDro
(“carpal tunnel” n=272).

Articles després d’aplicar els filtres:
‘bone  mobilization” “neurodynamic”
“EVA” “Boston questionnaire”
“functionality” “10 anys” en Cochrane
Library (n=142 ) i PEDro (n=27 ).

Articles descartats per estar

duplicats (n=198 ).

Articles de text complert valorats
per a ser escollits (n=41).

Articles exclosos per no complir amb els
criteris d’elegibilitat (n=27 ).

Realitzaci6 d’intervencions
quirargiques (n=1).

Falta de rigor cientific (n=2 ).

No rellevants per al treball (n=22 ).
Abséncia de resultats (protocols)
(n=1).

Mostra un cas clinic (n=1).

Articles complerts inclosos per a la sintesi quantitativa i
qualitativa de la revisi6 sistematica (n=14).

8 12 recerca: Registres identificats a

g través de la base de dades

o Pubmed (“carpal tunnel”

E n=13.678).
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Figura 1. Diagrama de flux.
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4.2 Caracteristiques dels estudis

Per tal de dur a terme aquesta revisio sistematica, es van analitzar 14 estudis amb un total de
6.689 participants.

A continuacié, se mostren de manera detallada les caracteristiques dels estudis seleccionats

(Taula 2).

Taula 2. Caracteristiques dels estudis.

Autor, any | Participants en I’estudi Intervencions Mesures Conclusions
de
publicacié
Javed et al.,| STC cronic pels grups de NT i| NT del nervi media i|Dolor: EVA. Conduccié nerviosa: NT és més
2022% CBMT (n=30). exercicis de lliscament del beneficiés que la CBMT quan es
tendo. Gravetat dels simptomes i estat | combina amb la TGE.
Edat (X = 44,5). funcional: BCTQ.
CBMT i exercicis de Reducci6é dolor i millora de la
- Dones (n=24). lliscament del tendo. Forga de prensié: dinamometre | forga: NT = CBMT.
- Homes (n=6). de ma Jamar.
Duracié d’ambdues
técniques: 3 dies | Conduccié nerviosa del nervi
altems/setmana durant 3 | media: estudi de conduccié
setmanes. nerviosa amb electromiografia,
DLM.
Jiménez et| Pacients amb STC sense| NT 3 seéries de 60| Dolor: NPRS, EVA. El tractament conservador basat en
al., 2022% intervencio (n=124). repeticions separades per terapia manual és eficag per
Edat (X = 50,8). intervals entre séries de 15” | Gravetat dels simptomes i estat | disminuir la intensitat del dolor i
- Dones (n=113). durant 2 setmanes. funcional: BCTQ. millorar la funcié i la conduccié
- Homes (11). nerviosa.
DF 5 sessions. Conduccié nerviosa: SCV, MCV,
Pacients amb STC amb terapia DLS, DLM.
placebo (n=150). Estirament  automiofascial
Edat (X = 54,2). del lligament carpia 30" 4
- Dones (n=135). cops/dia durant 6 setmanes.
- Homes (n=15).
Pacients amb STC amb terapia
simulada (n=127).
Edat (X = 46,21).
- Dones (n=85).
- Homes (42).
Hamzeh et NT: técniques manuals
al., 2021% Pacients amb STC, maniobra | especifiques per variar les | Dolor: NPRS. NT  demostra una  millora
Phalen (+) i preséncia del signe de | caracteristiques significativa en totes les mesures de
flich. (n=41). mecaniques dels nervis resultats al mes i 6 mesos després.
periférics. Gravetat dels simptomes i estat | Cap pacient va necessitar cirurgia 1
Edat (X =48,22). Exercicis neurodinamics a | funcional: BCTQ. any després del tractament.
- Dones (n=37). casa: lliscament del nervi
- Homes (n=4). media, altres. Discapacitats de brag, espatlla i | Toti que els dos tractaments van ser
El tractament va durar 1|ma: QuickDASHa/ QuickDASHD | positius, la NT és superior respecte
mes i es va tornar a revisar | (opcional). la milora de funcié, forga i
al cap de 6 mesos. disminuci6 del dolor.
Rang de mobilitat del canell:
goniometre de forma passiva i
activa.
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Wolny etal.,| NT per STC lleu i moderat| NT dos cops per setmana | Dolor: NPRS. La NT presenta importants beneficis
2019% (n=103). amb un total de 20 sessions terapéutics per la STC.
Gravetat dels simptomes i estat
Edat (X = 53,95). Grup control sense | funcional: BCTQ.
tractament.
Forga de prensié: dinamometre
de ma.
Wolny et al., | NT amb modalitats electrofisiques | NT, massatge funcional, | Gravetat dels simptomes i estat | Tots presenten millores
2017% en STC de lleu a moderat (n=140). | CBMT i modalitats | funcional: BCTQ. simptomatologiques respecte a la
electrofisiques ~ (laser i conduccié nerviosa, reduccié del
Edat (X=52,3). ultrasod) 2 cops per setmana dolor i estat funcional, perd la NT és
- Dones (n=122). amb un total de 20 sessions. la que presenta més efecte positiu.
- Homes (n=18).
Wolny et al., | Prova de discriminacié de 2 punts | Terapia manual i NT Qualitat de sensibilitat tactil: | La simptomatologia millora tant amb
2016% en pacients amb STC (n=140). prova 2PD. la NT com amb les modalitats
Terapia amb laser vermell i electrofisiques, sense diferéncies
Edat (X=52,3). infraroig i ultrasd amb un significatives entre ambdues.
- Dones (n=122). total de 20 sessions
- Homes (n=18). realitzades en intervals de 2
cops/setmana.
Wolny et al., | NT vs terapia simulada en STC| NT. NT té un major efecte terapéutic que
2018a%" (n=150). Dolor: NPRS. la terapia simulada en formes lleus i
Edat (X=53,2). Tecniques de lliscament i moderades de la STC.
- Dones (n=135). tensi6é 2 cops/setmana amb
- Homes (n=15). un total de 20 sessions. Gravetat dels simptomes i estat
funcional: BCTQ.
Terapia placebo: terapia
simulada en el nervi media . | Qualitat de sensibilitat tactil:
prova 2PD.
Forga de prensié: dinamometre
hidraulic Jamar.
Wolny et al., | Terapia manual o grup control per| NT de terapia manual 2 La terapia manual, incloses les
2018b% pacients amb STC (n=189). cops/setmana. Dolor: NPRS. técniques de NT tenen un efecte
Edat (X=52,8). Gravetat dels simptomes i estat | positiu sobre el STC, amb una
- Dones (n=169). Massatge funcional part [ funcional: BCTQ. millora significativa.
- Homes (n=20). descendent del trapezi.
Mobilitzacions canell
descrites per Shacklock.
Les sessions de terapia van
ser un total de 20.
Grup control no rep
tractament.
Shabbir et [ NT per pacients amb STC amb | NT + férula de canell. Els resultats son significatius pels
al., 20222¢ | ferula i sense (n=34). Dolor: NPRS. dos tractaments, tot i que el
NT individual: técnica de combinat va ser superior.
Edat (X=39,8). tensié6 del nervi distal i
- Dones (n=25). liscament del nervi durant 2 | Gravetat dels simptomes i estat
- Homes (n=9). setmanes. funcional: BCTQ.
Paquette et | Persones amb STC en espera de
al., 202130 cirurgia de descompressié del [ NT: lliscament | Dolor: WHYMPI. Els exercicis de neuromobilitzacié
tuanel carpia (n=30). neurodinamic. preoperatoria son factibles,
acceptables i segurs. Redueixen el
Edat (X=54,2). Capacitats  funcionals  del | dolor, augmenta la for¢a i maximitza

- Dones (n=20).
- Homes (n=10).

membre superior: DASH.

Forga de prensié: dinamometre
manual hidraulic, Saehan
Corporation.

el rendiment funcional, ja que poden
augmentar la dispersié de liquids i
reduir 'edema intraneural.




Wolny et al., | Observacié de pacients després | NT dirigit al nervi media, tant | Dolor: NPRS. L'Us de terapia manual en NT manté
20193 del tractament conservador del| de lliscament com de els efectes beneficiosos 6 mesos
STC (n=107). tensament. 3 séries de 60 | Gravetat dels simptomes i estat | després.
Edat (X=54,3). rep separades per 15", 2 [funcional: BCTQ.
Dones (n=87). cops/setmana durant 20
Homes (n=20). sessions. Forga de prensié: dinamometre
Jamara.
Karjalanen
etal., 202232 | Treballadors amb STC (n = 4321). | Ortesis. Dolor: NPRS. Ortesis, injeccions de plasma, cinta
de Kinesio, gabapentina:
clinicament sense importancia en el
Injeccions de | Gravetat dels simptomes i estat | dolor o BCTQ.
corticoesteroides. funcional: BCTQ.
Injeccié de plasma ric en Injeccions: millora pels efectes
plaquetes. antiinflamatoris relacionats.
Cinta de Kinesio. NT: ofereix beneficis importants.
NT.
Ultraso i terapia de xoc: millora la
Gabapentina. regeneracié del nervi i afecta a la
velocitat de conducci6, perd és poc
Ultraso. probable que els efectes es
mantinguin amb el temps.
Terapia d'ones de xoc
extracorpories.
Basson et NT: mobilitzacions La NT redueix I'edema intraneural,
al., 201732 | Pacients majors de 18 anys amb | neuronals, lliscaments | Dolor: NPRS. millora la dispersié6 de liquid
afeccions laterals en cervicals i intraneural, redueix la hiperalgésia
neuromusculoesquelétiques epicondiaagia lateral, termica i mecanica i reverteix
indicatives de disfuncié del teixit | mobilitzacié amb elevacié de | For¢a de prensié: dinamometre. | laugment de les respostes
neural. la cama estirada. immunes després d'una lesi6
Qualitat de sensibilitat tactil: | nerviosa.
prova discriminacié de 2 punts.
Dolor lumbar relacionat amb els
nervis: Oswestry scale.
Dolor de coll i brag relacionat
amb els nervis: N-NAP.
Azka et al., | STC de lleu a moderat unilateral o | NT. Dolor: EVA, WHYMPI. NT és eficag per millorar la gravetat
202334 bilateral (n=1003). dels simptomes i I'estat funcional en
Edat (X = 51,5). Tractaments simulats o de | Gravetat dels simptomes i estat | la STC lleu a moderat.
control. funcional: BCTQ.
Conduccié nerviosa: SCV,
MCYV, laténcia motora.

Abreviatures: STC: Sindrome del tunel carpia, NT: Técnica neurodinamica, CBMT: Técnica

de mobilitzacio6 dels ossos del carp, EVA: Escala visual analdgica, BCTQ: Questionari del

tunel carpia de Boston, DLM: Laténcia distal motora, TGE: Técniques de lliscament del

tendo, NPRS: Escala numeérica de classificacio del dolor, SCV: Velocitat de conduccid

sensorial, MCV: Velocitat de conduccié motora, DLS: Laténcia distal sensorial, DASH:

Questionari de discapacitat del brag, espatlla i ma, WHYMPI: Inventari de dolor

multidimensional de West Haven Yale, 2PD: Prova de discriminacio de dos punts, X:

Mitjana.




4.3 Analisi del risc de biaix

En aquest apartat hem analitzat el risc de biaix dels 14 articles finalment escollits, tenint en
compte el biaix de seleccio, dins del qual trobem I'aleatoritzacié i I'ocultacié d’assignacions.
També hem analitzat altres biaixos com son, el de realitzacié que inclou el cec de participants
i investigadors, el de deteccio que conté el cec d’avaluadors, el de desercié que compta amb
les dades de resultat incomplertes, i per ultim, el biaix de notificacié selectiva dels resultats.

A continuacio, es pot observar I'analisi del risc de biaix a la taula (Taula 3).

Taula 3. Analisi del risc de biaix dels estudis.

Articles | Aleatoritzacié | Ocultacio Cec de | Cec Dades de | Notificacio Risc de
d’assigna- participants i | d’'avalua- | resultats selectiva biaix
cio investigadors | dors incomplerts | dels

resultats

Javed et | + - + + + + Risc baix

al.,

202221

Jiménez | - - - - + + Risc alt

et al.,

202222

Hamzeh | + + + + - + Risc baix

et al.,

202123

Wolny et | + - + - - + Risc

al., moderat

201924

Wolny et | + + - - + + Risc baix

al.,

201725

Wolny et | + + + + + + Risc baix

al.,

201626

Wolny et | + - + - - - Risc alt

al.,

2018a?”
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Wolny et | + - - - + + Risc
al,, moderat
2018p2%8

Shabbir | + - - - + + Risc

et al., moderat
20222%°

Paquett | + + - - + + Risc baix
e PT et

al.,

202130

Wolny et | + + - - + + Risc baix
al.,

201931

Karjalan | + - - - + + Risc
en et al., moderat
202232

Basson |+ - + - + + Risc baix
et al.,

201733

Azka et | - + - - + + Risc
al., moderat
202334

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

4.4 Analisi de la qualitat metodologica dels estudis

Després de seguir un analisi del risc de biaixos de tots el articles d’interés, 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 revisio bibliografica. Per altra banda,
també hem obtingut una minoria d’articles d’alt risc de biaix, en concret 2 articles, per falta
d’ocultacio de 'assignacio, per manca de cec tant de participants, investigadors i avaluadors,
de desercio i notificacio selectiva dels resultats. Per ultim, 5 articles han presentat un risc
moderat degut majoritariament a una falta d’ocultacié de les assignacions tant en participants
i investigadors com en avaluadors. Es pot observar la distribucié del risc de biaix al segient

diagrama circular (Figura 2).
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Analisi de biaix

m Risc baix
Risc moderat

H Risc alt

Figura 2. Distribucié del risc de biaix.

4.5 Analisi dels resultats de cada estudi

Abans de realitzar el resum dels resultats extrets de cada estudi analitzat, es mostra
mitjangant una taula (Taula 4) la relacié dels articles pel tractament del STC segons si es
realitza CBMT o NT i els resultats rellevants obtinguts.
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Taula 4. Relacié entre estudis i resultats rellevants de les téecniques de neurodinamica

i mobilitzacié ossia

Autor, anys

Resultats rellevants

Neurodinamica

Javed et al., 2022 (21)

Reduccié del dolor i millora de la forca
amb NT i CBMT i millores de la
conduccidé nerviosa més beneficioses

amb neurodinamica.

Jiménez et al., 2022 (22)

Disminueix la intensitat del dolor i

millora la funcio i conduccié nerviosa.

Hamzeh et al., 2021 (23)

NT millores significatives i pacients

sense necessitat de cirurgia.

Wolny et al., 2019 (24)

NT presenta importants beneficis

terapéutics.

Wolny et al., 2017 (25)

Efecte positiu de la NT sobre la

conduccid nerviosa.

Wolny et al., 2016 (26)

Millora de la simptomatologia amb la
NT.

Wolny et al., 2018a (27)

NT com a unic agent terapéutic té
millores significatives en les formes

lleus i moderades del STC.

Wolny et al., 2018b (28)

NT efecte positiu en I'estat de salut de

les persones amb STC.

Shabbir et al., 2022 (29)

Resultats significatius de la NT, pero
dona millors resultats combinar NT

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

augmenta la forga i redueix '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) Reducci6 del edema intraneural i

millora del dolor i la funcionalitat.

Azka et al., 2023 (34) Beneficis  significatius sobre la
gravetat dels simptomes en STC lleu
i moderat.
Javed et al., 2022 (21) Reduccio del dolor i millora de la forga
Mobilitzacié amb NT i CBMT.
ossia Wolny et al., 2017 (25) Efecte positiu de la CBMT sobre la

conduccid nerviosa.

Abreviatures: NT: Técnica neurodinamica, CBMT: Técnica de mobilitzacié dels ossos del

carp, STC: Sindrome del tunel carpia.

A continuacio, 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 I'is de la NT i la CBMT en grups paral-lels (Javed et al., 2022 (21)). Per a
valorar el dolor es va utilitzar 'escala EVA. La gravetat dels simptomes es va valorar amb el
BCTQ i per la conduccio nerviosa es va utilitzar I'electromiograma. Es van analitzar els

diferents parametres una setmana abans del tractament, tres setmanes després i per ultim,
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una setmana després de finalitzar-lo. A I'acabar '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 I'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
electrofisiques. En tots dos grups es van obtenir efectes terapéutics beneficiosos, perd van
aconseguir resultats lleugerament millors el grup que van rebre NT. Els resultats de I'avaluacio
de l'eficacia de la terapia manual, incloent la NT, en comparaci6 amb les modalitats
electrofisiques, indiquen que qualsevol d'aquestes técniques pot ser efectiva en el tractament

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

Els resultats obtinguts en la revisié de Jiménez et al., 2022 (22), compara diversos estudis,
destacant l'eficacia de les técniques de terapia manual basades en els teixits tous i les
mobilitzacions neurodinamiques, en les que s’avalua la intensitat del dolor, la funcié fisica i la
conduccio nerviosa. Com a resultat, suggereixen el tractament conservador basat en terapia
manual i NT aplicades de forma aillada ja que son beneficioses. La intensitat del dolor després
del tractament va mostrar una diferéncia mitjana estandard agrupada (SMD) de -2,13 amb un
interval de confianga (IC) del 95 %, la funcio fisica amb el questionari 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 conduccio 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
funcio, la forga i una disminucié del dolor. Les mesures incloses van ser I'escala de gravetat
dels simptomes (SSS), I'escala de I'estat funcional (FSS), la versié abreviada de DASH,
I'escala numérica del dolor, la forga de prensié 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'eficacia de la terapia manual basada en técniques

neurodinamiques 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
simptomes i en 'estat funcional, afirmant que I'is de NT en el tractament conservador de les

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

El mateix autor en un assaig controlat aleatoritzat previ (Wolny et al., 2016 (26)), va buscar
determinar si hi havien diferéncies entre I'efecte de la terapia manual i la NT versus l'ultraso i
el laser en pacients amb STC a la prova de discriminacio de dos punts (2PD). Es van establir
dos grups: un va rebre terapia manual i NT i l'altre modalitats electrofisiques amb laser,
infraroig i ultraso. 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 terapia manual
amb técniques neurodinamiques va tenir millors resultats que l'ultrasd combinat amb laser

infraroig.

Wolny et al.,, 2018a (27), van evaluar l'eficacia de les técniques neurodinamiques en
comparacio de la terapia simulada o placebo en el tractament de la STC lleu i moderada. La
terapia simulada d’aquest estudi consistia en col-locar al pacient en decubit amb el brag en
posicio neutra, sense dur a terme cap mobilitzacié neurodinamica per al nervi media.

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 terapia simulada o placebo, que consistia en
realitzar 20 sessions dues vegades per setmana. Es va concloure que I'is de NT tenia millor
efecte terapeutic que la terapia 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 terapia manual, que inclou técniques 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'eficacia de
la NT amb férula i sense férula 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 ferula, mentre que el grup B només va rebre tractament de NT. Com a
conclusio, es va obtenir que el grup que va rebre el tractament de NT i de férula va obtenir

majors beneficis.
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Paquette et al., 2021 (30), a diferéncia de la resta, va avaluar la viabilitat i I'eficacia d’'un nou
programa d’exercicis de neuromobilitzacié preoperatoria (NEP). L’autor demostra els
exercicis de NEP redueixen el dolor, augmenten la forga i maximitzen el rendiment funcional,

ja que poden augmentar la dispersié de liquids i reduir 'edema intraneural

En I'estudi observacional de Wolny et al. del 2019 (31), es van estudiar 107 pacients amb
STC de dos assaigs clinics aleatoritzats publicats préviament, durant sis mesos posteriors al
tractament basat en técniques neurodinamiques. Els parametres de conduccié nerviosa i
I'estat funcional estaven en un nivell similar als resultats obtinguts immediatament després de
la terapia, pero es va observar en aquests sis mesos posteriors que hi va haver una major

reduccio 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, I'estudi afirma que els efectes de la NT en els quadres clinics
de la STC segueix sense presentar beneficis evidents. L’autor afirma que a causa de la
limitada evidéncia i de la falta de qualitat metodologica, les conclusions podrien modificar-se

amb el temps.

Karjalanen et al., 2022 (32) suggereixen una evidéncia limitada de la NT, ja que ofereix
beneficis importants per als pacients amb STC, perd és necessari realitzar un assaig gran i
rigorés per a millorar aquesta evidéncia. Tot i que hi ha assaigs que demostren que la NT no
funciona com a tractament unic, hi ha d’altres que demostren que disminueix el dolor i els

simptomes durant un periode llatg de temps.

Finalment, la revisié d’Azka et al., 2023 (34) demostra beneficis significatius de les técniques
de neurodinamica per tractar la STC i especificament redueix la gravetat dels simptomes, el
dolor i la DLM. A banda, millora la velocitat de conduccio nerviosa. Per tant, aquest estudi
demostra un clar benefici de les técniques neurodinamiques per millorar la recuperacié de la
STC.
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5. DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica aporta un total de 14 assaigs clinics i assaigs control aleatoritzats.
En relacio 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 revisio bibliografica posa en transcendéncia l'eficacia de la técnica de

neurodinamica i la mobilitzacié ossia dels ossos del carp.

La NT és una técnica que, mitjangant la mobilitzacié neural, s’aplica una tensié repetida
uniaxial al nervi a tractar. Es un tractament eficac per a reduir els diferents simptomes que
presenten els pacients (14,15,35). En quant a les mobilitzacions dssies, s6n un conjunt de
tecniques que es realitzen de manera manual. Consta de realitzar moviments amb la finalitat
de moure els ossos del tunel carpia. Aquesta técnica provoca canvis en la pressio que

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

La discussio dels resultats d’aquests estudis es basen en els seglients punts: I'eficacia de la
tecnica neurodinamica i de mobilitzacio ossia mitjangant la valoracio del dolor, els simptomes
neuropatics i la funcionalitat dels participants. A més a més, compara les tecniques

mencionades anteriorment amb altres tractaments.

5.1 Variable dolor

En quant a la neurodinamica, 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 tensié
en el teixit nervios. D’altra banda, les mobilitzacions 0ssies tenen com a objectiu moure els
ossos que formen part del tanel carpia per tal de provocar diferents canvis de pressié sobre

el nervi i millorar 'edema sobre aquest espai.

Respecte als 14 articles de la revisio, 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 dispersio de
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liquid intraneural, reduint aixi 'edema i alliberant pressié en la zona afectada, disminuint la
simptomatologia que la STC comporta (hiperalgésia, inflamacio, disminucié de la conduccié

nerviosa, etc.).

Per altra banda, en I'article que coincideixen les variables de mobilitzacions o0ssies, NT i dolor

(Javed et al., 2022), els resultats de reduccié del dolor son iguals per ambdues técniques.

Per tant, la NT és una téecnica beneficiosa per al tractament del dolor ja que comporta una
disminucio de tota la simptomatologia de la STC, mentre que de les mobilitzacions Ossies

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

5.2 Variable simptomes neuropatics

Els simptomes neuropatics en la patologia tractada son afectacions molt frequents i
prevalents amb una gran variabilitat de presentacio, com hem esmentat anteriorment. Per
aquesta rad, hem observat diverses formes de quantificar aquest parametre per tal de poder

extreure conclusions, mitjangant escales i qlestionaris.

A l'inici de la revisid bibliografica ens vam centrar només amb el BCTQ, ja que aquest
questionari és molt utilitzat en tots els articles, en concret en 11 dels totals, fent més eficag
'analisi de resultats. En dos articles (Wolny et al., 2018a; Wolny et al., 2016) també es va

avaluar la qualitat de la sensibilitat tactil mitjangant la prova 2PD.

També, hem pogut trobar valoracions de la conduccidé nerviosa mitjangant la realitzacio
d’electromiografia i de DLM (Javed et al., 2022), aixi com amb I'ajuda de proves com la SCV,
MCV, DLS i DLM (Jiménez et al., 2022).

Tots els articles van mostrar millores significatives en els simptomes neuropatics,

especialment a través de les técniques de neurodinamica.
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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 diaria. Mitjangant I'ius 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 mitjancant lus 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 técniques, 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 mitjangant el questionari Boston,
també hem trobat resultats que utilitzen I'escala DASH (Hamzeh et al., 2021 i Paquette et al.,

2021), per avaluar la discapacitat en brag, espatlla i ma.

5.4 Tractament conservador vs altres tractaments

Neurodinamica i mobilitzacié ossia vs altres tractaments

En la comparacié dels diferents estudis seleccionats amb altres terapies dirigides a la millora
de la simptomatologia de la STC, 6 dels 14 articles estudiats comparen altres técniques 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 conclusio general de la simptomatologia, en la qual es veu una millora significativa amb

totes les técniques emprades sense diferenciaciéo 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 visid més especifica, en la qual podem veure que es produeix una disminucié del
dolor i millora de la regeneracié nerviosa amb els diferents tractaments emprats, pero que la

NT proporciona una millora significativa en tots ells.
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Per tant, unicament 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 técnica és més efectiva que la resta de terapies per al tractament

d’aquesta patologia.

5.5 Limitacions de I’estudi

La principal limitacio del nostre treball ha estat la poca evidencia dels efectes que provoquen
les técniques de mobilitzacié Ossia, degut a la manca d’estudis cientifics en aquest camp. A
banda, en aplicar els filtres i criteris escollits, la quantitat de nombre d’estudis es va reduir
encara més. Per ultim, volem mencionar que som inexperts a I'hora de desenvolupar una

revisié bibliografica, la qual cosa ha dificultat la nostra actuacié en aquest estudi.

5.6 Limitacions dels propis articles

En quant a les limitacions que hem trobat dels propis articles, hem trobat varies. La principal,
com ja hem mencionat en I'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 cientific que necessitariament han de tenir. També, ens hem
trobat amb molts estudis que no complien amb els nostres criteris d’inclusio, fet que ha

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

5.7 Futures linies d’investigacio

Després de completar la nostra revisié bibliografica, hem reconegut la necessitat d'explorar
més a fons les tecniques de mobilitzacié dssia. Aquesta exploracioé ens permetra comprendre
millor com aquestes técniques poden contribuir al tractament de diverses condicions
meédiques. També ens ajudara a avaluar amb més precisio la seva eficacia en comparacio

amb altres opcions terapéutiques disponibles.
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La nostra reflexié ens porta a la conclusié que una investigaci®6 més extensa sobre les
tecniques de mobilitzacié Ossia és fonamental. Aixd ens permetra adquirir un coneixement
més profund sobre els mecanismes subjacents involucrats en aquestes técniques, aixi com

avaluar la seva eficacia en una varietat de contextos clinics.

Una investigacio més detallada proporcionara dades més solides i fonamentades, cosa que
recolzara les nostres conclusions i recomanacions en la practica clinica. Aixo beneficiara 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 investigacié més amplia sobre les técniques
de mobilitzacioé dssia per avangar en el camp de la medicina i millorar I'atencié medica que

oferim als nostres pacients.

6. CONCLUSIO

Les técniques de neurodinamica i mobilitzacié ossia es demostren eficaces ja que milloren la
funcionalitat, el dolor i els simptomes neuropatics en casos de STC, repercutint aixi en

'augment de la qualitat de vida dels pacients.

En aquesta revisid ens hem trobat que hi ha més articles que confirmen la millora dels
diferents parametres comparats en la NT respecte la CBMT. Per aquest motiu, podem
concloure que és necessari la realitzacié de més estudis que analitzin la CBMT per a poder

coneixer amb més seguretat la seva eficacia.
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