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CAPITULO 86

Andlisis de los efectos del tratamiento con terapia manual o cirugia en pacientes
con sindrome del tunel del carpo

Sergio Montero Navarro*, Maxime Rouault**, José Martin Botella Rico*, Sonia del Rio
Medina*, José Miguel Soria Lopez*, Javier Molina Paya*, Cristina Salar Andreu®, Jesus
Sanchez Mas*, Elena Maria Esteve Lopez*, y Cristina Orts Ruiz*
*Universidad CEU Cardenal Herrera; **Clinica Sancellemoz

Introduccion

El tinel carpiano es un canal osteo-fibroso, cuyos limites son el arco de los huesos de la segunda
linea del carpo (formando el suelo) y el ligamento transversal del carpo o retinaculo de los flexores (que
constituye el techo). Conduce y guia varias estructuras desde el antebrazo directamente hacia la mano.
Esta atravesado por el nervio mediano y los tendones flexores de la mano dentro de sus vainas sinoviales
(por los ochos tendones de los flexores profundos y superficiales de los cuatro dedos largos, y del tendon
del musculo flexor largo del pulgar) (Seiler et al., 2017). En algunos casos, se puede observar una
invaginacion fibrotica degenerativa del retinaculo de los flexores, o de los tendones y de su vaina
sinovial, resultante de una compresion del nervio mediano, dando curso a una patologia llamada
sindrome del tunel carpiano (STC) (Wilson y Sevier, 2003).

El STC es una de las neuropatias de los miembros superiores mas comin del mundo, con una
prevalencia evaluada entre 6% y 12% de la poblacion general (Zanette, Cacciatori, y Tamburin, 2010).
El STC es responsable de varios sintomas, clasificados en funciéon de la gravedad de la patologia
(Skirven, Osterman, Fedorczyk, y Amadio, 2011). De leve a moderado, se suele encontrar parestesia y
entumecimiento de la region de la mano inervada por el nervio mediano, hasta atrofia de la eminencia
tenar, y pérdida de funcionalidad en un estado grave. Los sintomas suelen presentarse durante la noche y
empeoran con el curso de la patologia (Cranford, Ho, Kalainov, y Hartigan, 2007). En cuanto a la
etiologia, existen varias hipotesis: inflamacion cronica de los tejidos vecinos del canal, origen idiopatico
o trastorno metabolico (Field et al., 2004). Para diagnosticar el STC basicamente se usan herramientas
como el electrodiagnostico que analiza los cambios en los parametros neurofisiologicos (como la
velocidad de la conduccion nerviosa o latencia motor), o el cuestionario de Boston que evalia la
gravedad del STC (Werner y Andary, 2011).

Existen multiples modalidades de tratamiento no quirtrgico en el tratamiento del sindrome del tinel
carpiano leve a moderado (Wang, 2018). Si bien ciertas modalidades, como las férulas y las inyecciones
de corticosteroides, tienen evidencia de moderada a alta calidad para respaldar el uso, otros tratamientos
menos utilizados tienen como terapia manual menos indicaciones terapéuticas en la literatura actual
(Ostergaard, Meyer, y Earp, 2020). El tratamiento conservador consiste en utilizacion de equipos, ortesis
y terapias manuales. El tratamiento invasivo consiste en una liberacion del tinel carpiano mediante
cirugia. Sin embargo, de los pacientes sometidos a tratamiento quirargico, del 20% al 30% refieren
sintomas persistentes, o fueron expuestos a varias complicaciones (Neuhaus, Christoforou, Cheriyan, y
Mudgal, 2012). Esto sugiere la necesidad de mejorar los tratamientos actuales para conseguir mejores
resultados.

Recientemente se ha demostrado la relacion entre los sintomas del STC y los del sindrome de dolor
complejo, incluyendo procesos de sensibilizacion del sistema nervioso central (Zanette et al., 2010). En
este sentido, la terapia manual, mediante su actuacion en la modulacion de las estructuras del tejido
podria ser una opcién de tratamiento del STC o que mejore los resultados de los tratamientos quirrgicos
actuales (Zanette et al., 2010). Los facultativos deberian poder evaluar la utilidad de las terapias
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manuales en el tratamiento del STC, asi como comprender la evidencia existente. Por lo tanto, resulta
necesario realizar una revision bibliografica con el fin de comparar el efecto de las terapias manuales
frente al tratamiento quirirgico en cuanto a la severidad de los sintomas, el estado funcional y los
parametros neurofisiologicos relacionados con el sindrome del tiinel carpiano.

Método

Criterios de elegibilidad

Revision sistematica a partir de articulos cientificos seleccionados si cumplian los siguientes criterios
de inclusion:

Ensayos clinicos publicados entre 2013 y 2019.

En inglés o espaiiol.

Estudios realizados en humanos.

Poblacion de estudio mayor de 18 afos.

Paciente diagnosticado con STC sin otro tipo de patologia sistémica o alteracion nerviosa de los
miembros superiores.

Estrategia de busqueda

Se emplearon las bases de datos: PEDro, PubMed, Science Direct y Cochrane Library. Se emplearon
los términos clave: carpal tunnel syndrome, manual therapy, mobilization, surgery and reléase y los
booleanos AND y OR (Tabla 1).

Tabla 1. Combinaciones de los términos empleados por cada base de datos

Base de datos Términos Mesh Combinacion
Science Direct 1. Carpal tunnel
Cochrane syndrome
Web of Science 2. Manual therapy #1 AND (#2 OR #3)
PubMed 3. Mobilization #1 AND (#4 OR #5)
4. Surgery
5. Release
PEDro Avanced Search

Abstract title: Carpal
Body part: hand or wist
Method: clinical trial

Se encontraron 392 articulos, de los cuales solo se incluyeron 13 articulos en el estudio. El proceso
de seleccion esta detallado en el diagrama de flujo (Figura 1).

Evaluacion de riesgo de sesgo

La valoracién de los riesgos de sesgo se realizé con el Formulario de Revision Critica Mc Master,
que permite evaluar la calidad de un estudio clinico seglin un conjunto de criterios descritos en la Tabla 2
(Anexo I).

El analisis de los efectos generados por las terapias estudiadas se realizé distinguiendo entre
variables subjetivas u objetivas. El nivel de dolor percibido por el paciente y la escala de gravedad de los
sintomas “Severity Symptoms Scale” (SSS) se consideraron parametros subjetivos. Los parametros
como la sensibilidad, la velocidad de conduccidn nerviosa, la fuerza muscular y la escala del estado
funcional o “Functional Status Scale” (FSS) se consideraron como objetivos.

El “Boston Carpal Tunnel Questionnaire” (BCTQ) consiste en dos escalas, la SSS y la FSS (Leite,
Jerosch-Herold, y Song, 2006), que constan de varios elementos evaluados desde 1 (sin gravedad) a 5
(gravedad alta). La escala de gravedad de los sintomas evalta la percepcion de los sintomas, como el
dolor (su expresion, la frecuencia de aparicion, la duracion, la intensidad), una posible pérdida de
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sensibilidad o de motricidad. La escala de estado funcional evalta la capacidad de realizar ciertas
acciones, lo que permite una evaluacion global y funcional de las habilidades motoras.

Figura 1. Diagrama de flujo adaptado segun los criterios PRISMA
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bases de datos
{n=342)
= EBEDro (n=18)
= Cochrane (n=205)
= Webof Sgience (n=72)
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Resultados

Seleccion de los estudios

De los trece articulos seleccionados, doce son ensayos controlados aleatorizados (ECA) y uno es un
ensayo cuasi experimental. La informacion de los estudios, en funciéon de los objetivos, se detalla en
profundidad a modo de comparativa en la Figura 2, donde se indica la severidad de los sintomas, el
estado funcional y los parametros neurofisiologicos.

Andalisis de los riesgos de sesgo

La puntuacion media de calidad del conjunto es alta, lo que indica que los trece estudios
seleccionados tienen poco sesgo. En concreto, doce estudios son de muy buena calidad, mientras que un
estudio es de calidad media (Elliott y Burkett, 2013). Este hallazgo se debe al hecho de que no todos los
estudios reportan la significacion clinica de los resultados comparandolos con los resultados de minima
importancia clinica asociado a cada prueba de evaluacion utilizada. Ademas, tres estudios no justifican la
eleccion del tamafio de su poblacion, lo que conduce a un sesgo de seleccion debido al nimero limitado
de sujetos por grupo de intervencion (Nourbakhsh, Bell, Martin, y Arab, 2016; Oskouei, Talebi,
Shakouri, y Ghabili, 2014; Zhang et al., 2016). También dos de los estudios no reportan los abandonos,
lo que implica un sesgo de atricion (Elliott y Burkett, 2013; Tarallo, Fino, Sorvillo, Parisi, y Scuderi,
2014). Por otro lado, aunque once de los trece estudios incluyen un grupo de comparacion, un estudio no
incluye ninglin grupo control en su analisis (Elliott y Burkett, 2013), mientras que otro estudio compara
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dos técnicas con el mismo grupo de pacientes (Michelotti, Romanowsky, y Hauck, 2014), y puede ser
considerado un sesgo de confusion por no poder medir el efecto placebo del tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion de los sesgos seglin criterios Mc Master

6 Puntuacion

Autores 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 total Porcentaje
Terapias manuales
Oskouei AE ¢/ g/ g/ No sI ST ST ST SI SI SI SI SI SI 1314 92,80%
etal, 2014
;"(’)‘1’17““”1’ SI SISI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI  14/14 100%
Wolny et o
Linek 201 SU SUSI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 1414 100%
Elliot R et al,
2013° S SINO SI SI SI S NO NO NOSI SI Sl SI .. 71,40%
;"‘g‘o’igﬁmet SI SISI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 14/14 100%
5‘“%‘*7“‘1“ SI SI SINO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI 1214 85,70%
Intervenciones quirtrgicas
Michelotti et

SI SIS SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI 1214 85,70%
al. (2014)
(Tza(;i‘ﬂ;’ otal g SrstosI ST SI ST ST SI NOSI NO SI SI 1214 85,70%
é%"l“éetal‘ SI SISINO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI 1214 85,70%
Rojo-Manaute o/ o1 g1 g1 g1 st st ST ST SI SI SI ST SI 14/14 100%

etal., (2016)

Terapias manuales VS Intervenciones quirurgicas

Fernandez-de-

Las-Pefias C SI SI SI ST s St St SI SI SI SI SI SI SI 14/14 100%

etal, 2015

Fernandez-de-

Las-Pefias C SI SI ST ST ST SI SI ST ST SI SI SI SI SI 14/14 100%

etal, 2017

Fernandez-de-

Las Pefias C SI SI ST ST ST SI SI ST ST SI SI SI SI SI 14/14 100%

etal, 2017

1 Objetivo del estudio. 2 Literatura. 3 Descripcion del procedimiento de muestreo. 4 Justificacion del tamafio de la muestra. 5
Fiabilidad de las medidas. 6 Validez de las medidas. 7 Descripcion de la intervencion. 8 Contaminacion evitada. 9 Co-
intervencion evitada. 10 Abandonos reportados. 11 Método de analisis apropiado. 12 Significacion clinica reportada. 13
Resultados estadisticamente diferentes. 14 Conclusion apropiada.

Figura 2. Extraccion de datos de los articulos
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Oskouei et - Py . . Antes/Despué GC: NS GC:+ GC:+ GC: NS ; L
Nivel GC: 16 ny tratamiento  r (ortesis, X . / . NS / GL: +
al, 2014 . s INTER: INTER: INTER INTER:
1T manos conservador, 4 ultrasonido +Gl NS NS NS INTER GC: NS
Abandonos: semanas y TENS),4 ) :NS INTER: +
0 semanas GI
Gravedad:
leve a
moderada
n=160 X . GC:
participantes ?1;1(1:\:[0352-{6 Tratamient GI: + GI: NS
con CTS movlillizaci(')n, del ©con laser GL:+ GIL: + G‘C_ GI: + GC'
Wolny et Nivel GI: 80 (-10) . téeni y Antes/Despu¢  GC: + GC: +NS ; / GC: NS . / /
al, 2017 1 GC: 80 (-10) PO Y IECMCAS 1 asonido s INTER: INTER: INTER:
neurodinamicas, INTER INTER
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10 semanas, :+GI :NS
leve a . semanas.
20 sesiones .
moderada 20 sesiones
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Figura 2. Extraccion de datos de los articulos (continuacion)
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Gravedad: ove >4 (SWMT) actividades:INTE
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Figura 2. Extraccion de datos de los articulos (continuacion)

Autores,  Tipo - Estado Severidad Nivel de Sensibilidad Condu'cmon
N Participantes y L. . . de los dolor nerviosa Fuerza Otros
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severa
+ mejora considerada como significativa, NS: resultado no significativo, GI : grupo de intervencion, GC : grupo control, INTER:
diferencia significativa del grupo GI o GC, ECA: Ensayo clinico aleatorizado, BCTQ: Cuestionario Boston Tunel Carpiano, SSS :
Escala severidad sintomas, FSS: Escala de estado funcional, NPRS: Escala numérica ratio de dolor, SWMT: Semmes- Weistein
Monofilamentos, 2pts: test de discriminacion de 2 puntos, GROC: Ratio global de cambio, CROM : Rango de movilidad cervical, TM:
terapia manual, LTCA: Liberacion del tinel del carpo abierta, LTCE: Liberacion del tunel del carpo endoscopica, MACTR: mini
apertura del tunel del carpo. Los valores de los resultados fueron considerados significativos si p <0.05

Caracteristicas de los estudios y variables de andlisis

De los trece articulos, seis analizaron el efecto de diferentes terapias manuales en los pacientes con
STC, de los cuales tres articulos investigaron el efecto de las técnicas neurodindmicas (Dinarvand et al.,
2017; Oskouei et al., 2014; Wolny, Saulicz, Linek, Shacklock, y Mysliwiec, 2017), un articulo el efecto
del masaje como terapia (Elliott y Burkett, 2013), un articulo el efecto de la terapia Biofield por campo
oscilante (Wolny y Linek, 2019), y otro articulo el efecto de la movilizacion de los huesos del carpo
(Nourbakhsh et al., 2016). Cuatro estudios analizaron el efecto de distintas técnicas de intervencion
quirurgicas en comparacion con la liberacion del tinel del carpo abierta (LTCA) (Michelotti et al., 2014;
Rojo-Manaute et al., 2016; Tarallo et al., 2014; Zhang et al., 2016). Tres estudios analizaron el efecto de
la terapia manual asociada con técnicas de desensibilizacion del nervio en comparacioén con la cirugia
(Fernandez-de-Las Peiias et al., 2015; C. Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2017; César Fernandez-de-Las-
Peiias et al., 2017).

Discusion

Andlisis de los parametros subjetivos

Todos los estudios incluidos en esta revision evaluaron el nivel de dolor percibido por los pacientes
con una escala especifica como la escala NPRS, EVA o la SSS. A continuacion, se especifica segun tipo
de intervencion.
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a) Terapias manuales

Los estudios que analizaron un protocolo de terapia manual describieron una disminucion del dolor y
de la SSS en el grupo experimental después de la aplicacion de la terapia. La diferencia entre el grupo de
intervencion y el grupo de control fue significativa a favor del protocolo de terapia manual para todos los
ensayos clinicos, excepto en un estudio donde grupo de control recibié tratamiento conservador,
compuesto por la aplicacion combinada de ultrasonidos, TENS y ortesis (Oskouei et al., 2014). Sin
embargo, en el estudio realizado por Wolny et al. (2017) los resultados fueron significativamente
mejores para el grupo que recibi6 el protocolo de terapia manual en comparacion con el grupo control,
que recibi6 la aplicaciéon combinada de TENS, ultrasonido y onda corta (Wolny et al., 2017). Del mismo
modo, Dinarvand et al. (2017) encontraron mejores resultados para el grupo en el que se combinaron la
terapia manual y la ortesis, que para el grupo en el que sélo se us6 la ortesis (Dinarvand et al., 2017).
Esta falta de concordancia puede deberse a una diferencia del protocolo de terapia manual usado, o que
el periodo de aplicacion del tratamiento no es lo suficientemente largo.

b) Intervenciones quirtrgicas

Todos los estudios analizados en esta revision mostraron una mejora significativa del nivel de dolor
percibido y de la SSS después de la intervencion quirurgica. Michelotti et al. (2014) informaron un dolor
medio de 2 puntos (EVA) en ambos grupos a la segunda semana después de la intervencion, y cuasi
ningtin dolor al final del experimento, con una puntuacion inferior a 0.5.

Dos estudios no encontraron diferencias entre los grupos intervencion y control con respecto al nivel
de dolor percibido (Michelotti et al., 2014; Rojo-Manaute et al., 2016), mientras que otro estudio
describi6 una diferencia significativa a favor del grupo de intervencion (Zhang et al., 2016).

De manera similar y con respecto a la SSS, dos estudios describieron resultados significativos a favor
de los grupos de intervencion en los que se aplico una técnica de incision de enfoque limitado (Rojo-
Manaute et al., 2016; Tarallo et al., 2014), mientras que otros dos estudios en los que se aplic6 una
técnica de descompresion endoscopica y una técnica de liberacion con incision limitada, no resefiaron
diferencia significativa de resultados entre los grupos (Michelotti et al., 2014; Zhang et al., 2016). Esta
diferencia sugiere que el impacto clinico entre las diferentes técnicas sigue siendo minimo,
especialmente porque ninguno de los estudios que evaluaron el dolor y la SSS encontraron diferencias
significativas entre los grupos.

c¢) Comparacion del manual de terapia y cirugia

La terapia manual y las técnicas quirurgicas son efectivas al reducir el dolor y la severidad de los
sintomas percibidos en pacientes con STC. Asi, tres estudios compararon directamente un protocolo de
terapia manual multimodal, que incluye técnicas de desensibilizacion del sistema nervioso, con una
técnica quirurgica de liberacion del tinel carpiano (Fernandez-de-Las Pefias et al., 2015; C. Fernandez-
de-Las-Pefias et al., 2017; César Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2017). Con respecto al nivel de dolor y
la severidad de los sintomas, los resultados son concordantes y muestran una mejora en los parametros
en el grupo de intervencion y control. Sin embargo, la comparacion de los resultados entre los grupos de
estudio difiere segtn los parametros.

Por un lado, hubo diferencia significativa a favor del grupo de intervencion a corto plazo (durante los
primeros 9 meses después de la terapia). Por otro lado, ninguna diferencia significativa fue observada
entre grupos respecto a la gravedad de los sintomas. Estos resultados podrian explicarse por el hecho de
que algunos tejidos se dafian durante el procedimiento quirirgico, lo que resulta en dolor mantenido
durante la regeneracion de estos tejidos. También es posible que se deba a un efecto hipoalgésico
localizado generado por la aplicacion de terapias manuales. A los doce meses no se observaron
diferencias significativas entre grupos. Pareceria que, a largo plazo, tanto la terapia manual como los
enfoques quirargicos son igualmente efectivos.
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Andlisis de los parametros objetivos
Todos los estudios evaluaron parametros experimentales como la sensibilidad, la conduccién
nerviosa sensitiva y motora, la fuerza de agarre.

a) Terapias manuales

Todos los estudios mostraron mejorias de FSS. En cuanto al resto de los parametros evaluados,
cuatro estudios analizaron la conduccion nerviosa (Dinarvand et al., 2017; Nourbakhsh et al., 2016;
Oskouei et al., 2014; Wolny et al., 2017), dos estudios la sensibilidad (Elliott y Burkett, 2013; Wolny y
Linek, 2019), dos estudios la fuerza de agarre (Wolny et al., 2017; Wolny y Linek, 2019), un estudio la
tension del nervio mediano (Oskouei et al., 2014) y un estudio la latencia motora (Wolny et al., 2017).

Con respecto a la conduccion nerviosa sensorial, tres estudios demostraron una mejoria en el grupo
de intervencion (Dinarvand et al., 2017; Nourbakhsh et al., 2016; Wolny et al., 2017), y un estudio, que
combind técnicas neurodinamicas con un tratamiento conservador, no evidencidé cambio significativo.
Unicamente el estudio realizado por Dinarvand et al. (2017) describieron resultados positivos para el
grupo control, al aplicar un protocolo de uso de ortesis. En contraste con los otros dos estudios previos
en los que la diferencia de resultados entre los grupos fue significativa a favor del grupo de intervencion,
el estudio realizado por Dinarvand et al. (2017) no evidenciaron ninguna diferencia significativa entre los
grupos de estudio, lo que sugiere que la movilizacion de los huesos del carpo, combinada con el uso de
ortesis, no produce efectos adicionales al uso de ortesis tnicamente. Con respecto a la conduccion
nerviosa motora, observaron una mejoria en este parametro sin diferencias entre grupos (Dinarvand et
al., 2017).

Las técnicas de terapia manual son efectivas para mejorar la conduccion nerviosa sensorial
unicamente. Sin embargo, varios estudios incluyen poblaciones cuya severidad de los sintomas del STC
al inicio del experimento es leve o moderada, y en este nivel de gravedad, la motricidad de la mano aun
no esta alterada (Skirven et al., 2011). Esta hipotesis puede discutirse porque los estudios muestran una
mejora del FSS y, por lo tanto, de las habilidades motoras en los grupos de intervencion.

Otros dos estudios evaluaron el efecto de las técnicas neurodinamicas en las variables nerviosas,
como la latencia motora o la tension nerviosa media (Oskouei et al., 2014; Wolny et al., 2017). En ambos
casos, se observo una mejora significativa de los resultados inicamente en los grupos de intervencion, lo
que sugiere la eficacia de estas técnicas en las enfermedades de los nervios periféricos.

Con respecto a la fuerza de agarre, ninguno de los estudios que evaluaron este parametro reportaron
cambio significativo para los grupos de intervencion (Wolny et al., 2017; Wolny y Linek, 2019). Estos
resultados coinciden con la hipotesis de que la fuerza de agarre de las poblaciones de estudio al
comienzo del experimento no sea afectada. Puede que las técnicas de terapia manual no sean apropiadas,
y tal vez una reeducacion muscular especifica tenga mejores efectos.

b) Intervenciones quirrgicas

Todos los estudios mostraron mejora de FSS para los grupos de intervencion, pero también para los
grupos control en los que se aplico un protocolo de liberacion del tinel del carpo (Michelotti et al., 2014;
Rojo-Manaute et al., 2016; Tarallo et al., 2014; Zhang et al., 2016). En contraste, s6lo un estudio
describi6 una diferencia de resultados entre sus grupos de estudio con una mejora significativa de la FSS
a favor del grupo de intervencién en el que se aplico una incision limitada del carpo guiada por
ultrasonido (Rojo-Manaute et al., 2016). El resto de los estudios no describieron diferencias
significativas entre los grupos. Estos resultados parecen probar la efectividad de la cirugia para mejorar
el estado funcional de la extremidad afectada en pacientes con STC. Sin embargo, s6lo la técnica
utilizada por Rojo-Manaute et al. (2016) parece diferenciarse con resultados significativamente mejores
que los del protocolo de liberacion abierta del tinel del carpo.
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Con respecto a la fuerza y la sensibilidad, los resultados mostraron una mejora significativa en los
resultados tanto para los grupos de intervencion como para los grupos de control.

c¢)  Comparacion del manual de terapia y cirugia

El analisis de los resultados anteriores parece demostrar una cierta eficacia de la terapia manual y las
técnicas quirurgicas para mejorar la funcionalidad de la extremidad afectada en pacientes con STC. No
obstante, los estudios que analizaron técnicas quirirgicas mostraron resultados consistentes en la mejora
significativa de la fuerza y la sensibilidad en comparacion con los estudios que analizaron terapias
manuales. Esta divergencia de resultados puede explicarse por una diferencia en las poblaciones de
estudio, con un estado de gravedad mas avanzado del STC para los estudios quirtirgicos.

Tres estudios hicieron una comparacion directa de la cirugia y la terapia manual (Fernandez-de-Las
Penas et al., 2015; C. Fernandez-de-Las-Penas et al., 2017; César Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2017).
Los resultados fueron significativamente mejores a favor del grupo de terapia manual a corto plazo para
los dos estudios que evaluaron este parametro, respectivamente, durante los primeros tres meses y
durante el primer mes después de la terapia. Se muestran resultados similares para la evaluacion de la
fuerza, con una ventaja para la terapia manual en el primer mes después de la terapia. Contrariamente a
los analisis previos, la terapia manual demuestra aqui su efectividad para mejorar la fuerza, lo que
sugiere que esta inconsistencia de los resultados con los estudios anteriores se debe a la diferencia del
grado de severidad del STC en la poblacion del estudio. Teniendo en cuenta las recientes teorias de los
procesos de sensibilizacion del nervio en los pacientes con STC, se considerd necesario aplicar un
tratamiento con técnicas de desensibilizacion del nervio (Fernandez-de-Las Pefias et al., 2015;
Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2017; César Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2017). Ademas, comprobaron
los efectos del tratamiento multimodal en algunas variables especificas, como el rango de movimiento
cervical, el umbral de dolor a la presion y el umbral térmico, que podrian ser ligadas a patologias con
afeccion del nervio periférico (de Medinaceli, Hurpeau, Merle, y Begorre, 1997).

Se sugiere que los mecanismos neurofisioldgicos de la terapia manual relacionados con su capacidad
para modular el procesamiento del dolor del sistema nervioso central incluyen la reduccion de la
sensibilidad a la presién y también una modulacion de los umbrales de dolor térmico. Solamente fue
reportada una diferencia significativa de resultados en favor del grupo con terapia manual para el umbral
de dolor a la presion al nivel del tinel carpiano, durante los seis primeros meses (Fernandez-de-Las-
Pefias et al., 2017). Los resultados fueron similares entre los grupos durante el resto del seguimiento.

Conclusiones

Todas las técnicas de terapia manual y de cirugia revisadas en este estudio desencadenaron mejoras
de los efectos, con una efectividad mas importante de la terapia manual a corto plazo. La terapia manual
parece ser una alternativa viable y eficaz a la cirugia en pacientes con STC, mostrando una amplia gama
de técnicas efectivas.

Las técnicas de terapia manual desencadenaron mejoras del estado funcional y de la severidad de los
sintomas. Sin embargo, el tratamiento del STC segun el modelo del sindrome de dolor regional sugiere
que seria necesario adaptar las técnicas para tratar la patologia a nivel global. Algunas técnicas, como la
neurodinamica, siguen este principio al tener una accién que se extiende a toda la cadena nerviosa.

Con respecto a los procedimientos quirurgicos, hay poca diferencia en el impacto clinico entre los
tres tipos principales de técnica. Sin embargo, por un coste y eficiencia similares a la técnica LTCR
habitual, las técnicas de incision limitada parecen ser una alternativa novedosa para limitar el riesgo de
complicaciones.
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