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Resumen

Los trastornos musculo esqueléticas son muy frecuentes en los
trabajadores, las principales consecuencias son las afectaciones o
compresiones a las raices nerviosas. Los movimientos repetitivos y el
levantamiento de cargas sin ningun tipo de preparacion fisica o correcta
biomecanica son las principales causas. El objetivo del presente trabajo de
investigacion fue realizar la evaluacion de trastornos musculo esqueléticos de
origen radicular en miembros superiores mediante la aplicacion de técnicas
neurodinamicas de diagndstico. El enfoque metodolégico cuantitativo, de tipo
no experimental, se utilizaron las pruebas de neurodinamia para evaluar los
trastornos musculo esqueléticos con origen radicular a un 100% de
trabajadores, como resultado los datos arrojados en el area de empaque con
un 42% de trabajadores siendo el area con mayor trabajadores, un alto indice
de contracturas musculares donde se presentd un 72% de afectacion
tomando en cuenta las dos extremidades superiores como un 100% cada una,
donde el principal nervio afectado es el nervio mediano en el lado derecho con
un 81% y el izquierdo con un 61%,. Motivo por el cual desarrollamos una guia

de técnicas neurodindmicas de diagnostico, para miembros superiores.

Palabras Claves: NEURODINAMIA DE DIAGNOSTICO; TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS; RADICULAR; MIEMBROS SUPERIORES.
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Abstract

Musculoskeletal disorders are very common and are one of the highest
causes of injuries and work absences, making the affectations or
compressions to the nerve roots that are present one of the main
consequences that have been presented. Repetitive moves and lifting loads
without any type of physical preparation or correct use of biomechanics are
the main causes of this disorder. The main objective of this investigation is to
evaluate musculoskeletal disorders of radicular origin in the upper limbs of the
body through the application of neurodynamic diagnostic technigues on "Inlog
S. To" workers in the Guayas canton during the period of November 2018
through March 2019. The methodological approach used is quantitative, not
experimental. Neurodynamic tests were used to evaluate the musculoskeletal
disorders with radicular origin as an occupational risk to which 100 workers
were exposed to. The percentage of workers with musculoskeletal injuries was
81%, for that reason we developed a guide of diagnostic neurodynamic
techniques, for upper limbs, directed to the Catholic University Santiago de

Guayaquil, Faculty of Medical Sciences and Physical Therapy.

Key words: NEURODYNAMIC DIAGNOSTIC  TECHNIQUES;
MUSCULOSKELETAL DISORDERS.
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INTRODUCCION

Los trastornos mduasculo esqueléticos son una de las mayores
consecuencias de los problemas que encontramos en el &mbito laboral en
Europa y América latina con repercusiones econdmicas relevantes en el
trabajador, empresa, instituciones de salud y producto interno bruto. Estos
trastornos son causados por la sobre carga y sobre exigencia muscular en
diferentes actividades laborales como: la carga de mercaderia, las posturas
qgue toman al realizar el trabajo, la fuerza aplicada y diferentes movimientos

repetitivos con intensidad y duracién indefinida. (Ortiz & Gomez, 2013, p. 372)

Las compresiones radiculares de origen mecanico que afectan al sistema
nervioso periférico. Estos trastornos aparecen en personas que padecen
rigidez cervical, hormigueos, cefaleas frecuentes, cansancio, adormecimiento,

perdida de la fuerza y funcion.

Ante la necesidad de realizar un diagndéstico certero donde el margen de
error sea minimo y la terapia sea efectiva. Se recomienda aplicar las pruebas
de valoracion y tratamiento de movilizacion neurodinamica como un metodo

efectivo para rehabilitar las neuralgias. (Chancay, 2014, p. 24)

Para la empresa Inlog es de vital importancia tener un programa de
evaluacién y tratamiento ya estandarizado que le permita disminuir el

ausentismo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculo esqueléticos tales como contracturas musculares,
epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del tinel carpiano y tendinitis de quervain.
Son enfermedades complejas del aparato locomotor leves o severas, que se
manifiestan mediante el dolor crénico asociandose a menudo con problemas
funcionales que pueden ser discapacitantes. Pueden ser evaluadas o tratadas
mediante varias técnicas neurodindmicas. (Almagro, Borrero, Perez, & Sierra,
2009, p. 45)

Uno de los TME mas comunes que hay en miembros superiores en
Cataluiia, Espafia es el sindrome del tlnel carpiano, que aparece en un 10%
de la poblacion adulta. Es mas comun en mujeres, entre los 35 y 60, sin
embargo, algunos estudios apuntan a que estas diferencias por sexo no son
tanto por caracteristicas personales (por ejemplo, factores hormonales o
existencia de un canal del carpo mas estrecho) sino mas bien como
consecuencia de diferencias en la ocupacion laboral de hombres y mujeres.
Podemos encontrar un 41% en trabajadores de la construccion, mineria o
empresas donde levantan o movilizan cargas pesadas, en conductores un
66.4% al realizar movimientos repetitivos de brazos y manos y empleados
administrativos donde obtienen un 71,1% al mantener siempre una misma
postura (Sindical, 2009, p. 2).

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador donde se
evaluo las caracteristicas clinicas, manejo y evolucion de pacientes con
sindrome de tanel carpiano en el Hospital José Carrasco Arteaga. (Guerron &
Guevara, 2017, p. 51) Afirma que de 168 pacientes, predomino el sexo
femenino (81%), la edad promedio fue de 55,5 afios +12,1DS, y las
ocupaciones mas habituales fueron oficinistas y quehaceres domésticos con

25,6% cada una.



Los sintomas més frecuentes fueron dolor (90,5%) y parestesias (95,8%);
y los signos Phalen y Tinel fueron positivos en 79,8% y 75% respectivamente.
El tiempo de evolucién promedio fue 42,1 meses. Como manejo conservador,
los neuromoduladores (62,5%) y los antiinflamatorios no esteroideos (58,9%)
fueron los mas usados. El tratamiento quirdrgico se realiz6 en 67,3%,

posteriormente el 14,15% refirieron dolor persistente.

La neurodindmia es una técnica que utiliza los movimientos activos y
pasivos para inducir movimiento a las estructuras del sistema nervioso
periférico para ayudar en la recuperacion de lesiones de origen radicular como
el sindrome del tunel carpiano, ciatica, etc. Estas técnicas se basan en la

movilizacion ya que ayuda a liberar estructuras y aliviar dolores (Toledo, 2016,
p. 1).

Con la movilizacion neural como parte de la evaluacion y tratamiento se ha
llegado a obtener multiples beneficios como la disminucion en la intensidad
del dolor y la discapacidad en trastornos neurogénicos y musculo
esqueléticos, se la considera como un método de evaluacion y tratamiento
alternativo para los sindromes dolorosos ya gque la mecanica nerviosa normal
permite una postura antialgica a pesar de que los sintomas se pudieron
producir durante las actividades de la vida diaria (AVD) por la presencia de

una compresion nerviosa (Cordero, 2018, p. 5).

En la ciudad de Guayaquil se encuentra la compaifiia Inlog, dedicada a la
prestacion de servicios logisticos para empresas comerciales, industriales y
de servicios en el Ecuador donde con oficinas y area de cross — docking;
permiten la distribuciobn y entrega de pedidos a nivel nacional,
almacenamiento y control de inventarios del cliente, empaque Yy
reacondicionamiento de productos, monitoreo constante de los procesos.
Siendo evidente que los trabajadores de esta empresa, realizan actividades

de alto impacto sin precaucioén alguna.



Lo cual los hace susceptibles de presentar varios trastornos musculo
esqueléticos de origen radicular por las altas cargas de movilidad, mala

postura y deficiente preparacion fisica.
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los trastornos musculo esqueléticos de origen radicular
presentes en los miembros superiores de los trabajadores de “Inlog .S.A” de

la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Identificar los trastornos musculoesqueléticos de origen radicular
presentes en los miembros superiores mediante la aplicacion de técnicas
neurodinamicas de diagndstico en los trabajadores de “Inlog S. A” de la ciudad

de Guayaquil.
2.2 Objetivos Especificos

o Evaluar los miembros superiores de los trabajadores mediante test
de EVA, técnicas de provocacion neural, de compresion radicular y mecano
sensitivos de LANSS para diagnosticar los trastornos musculos esqueléticos
de origen radicular presentes.

e Establecer caracteristicas clinicas de las patologias (contracturas,
epicondilitis, epitrocleitis, tendinitis de quervain, de diagnostico de los
trabajadores de la empresa.

e Analizar los resultados de las evaluaciones realizadas para disefiar una
guia de técnicas neurodindmicas de diagnéstico como propuesta para la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, facultad de ciencias médicas,

carrera de terapia fisica.



3. JUSTIFICACION

"Segun La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2013 establece
gue las consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades laborales
dependen del grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso
de un trabajo muscular, del tamafio de la masa muscular que interviene, del
tipo de contracciones (estaticas o dinamicas), de la intensidad y de
caracteristicas individuales”. (Ortiz & Gomez, 2013, p. 374). Lo mencionado
anteriormente dice que el tono, fuerza y masa muscular de cada uno es muy
importante ya que cada trabajador debe estar preparado fisica, mental y

psicolégicamente para prevenir alguna lesion en el ambito laboral.

Considerando que la Terapia Fisica tiene competencias en el campo
laboral y ergonémico, es importante destacar su importancia, no solo desde
el abordaje terapéutico; sino también desde punto de vista de la evaluacion y
diagndstico de patologias osteoneuromusculares. Terapéuticamente existen
muchas técnicas, métodos, formas en la cual cada persona puede plantear o
realizar una rehabilitacion dependiendo de la patologia que puedan presentar,
pero lo mas importante antes de poder realizar la rehabilitaciéon es una
evaluacion completa acerca de la patologia y que el paciente pueda referir,

para luego poder realizar su respectiva rehabilitacién de forma correcta.

La presente investigacion tiene la pertinencia cientifica, ya que aparte a de
ajustarse a las lineas de investigacion de la carrera de Terapia Fisica, donde
la Salud publica utilizard métodos e instrumentos de investigacion que
requiere de evaluaciones complejas alineadas a la neurodindmia; muy poco

comunes a utilizar en el campo profesional.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Revisién sistema en la eficacia de la neurodindmia en el tratamiento

de condiciones que afectan el movimiento en los miembros superiores.

En este estudio se realiz6 una blusqueda de base de datos en las
siguientes paginas: PubMed, PEDRO Database y EBSCO. Encontraron que
hay muy poca informacion respecto al tema, se realizo la busqueda de las

bases de datos con fecha maxima de antigiedad hasta el 23 de julio del 2016.

Se pudieron obtener 6 estudios clinicos que fueron controlados y
randomizados, ya que cuentan con 2 grupos de intervencion: un grupo
experimental y un grupo de control, fueron realizados en paises importantes y
con grandes relevancias a nivel académico en Pakistan, Italia, la India,
Alemania, EEUU y Gran Bretafia, estos estudios fueron publicados entre el
2009 y el 2015, las muestras sobrepasaban las 200 personas.

Leonelli C, Zucchini E, Messora A, Sartini S, Fontana L y Parazza S
realizaron un estudio aleatorio simple-ciego desde octubre de 2010 hasta
febrero de 2011 en el cual seleccionaron a 26 pacientes con antecedentes y
sintomas tipicos de la radiculopatia cervical cronica, los cuales fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos: 13 pacientes en el grupo A, el cual
recibié terapia manual (traccion manual cervical, ejercicios de auto-
movimiento cervical, asesoramiento postural y ergonémico) y 13 pacientes en
el grupo B, el cual recibi6 terapia neurodindmica, ademas de la terapia manual
(traccibn manual cervical, el tratamiento neurodindmico pasivo de las
extremidades 35 superiores, ejercicios neurodinamicos, asesoramiento

postural y ergonomico).



Se realizaron tres evaluaciones en las cuales se empled la escala EVA
como valoracién del dolor, IDC como medicion de la discapacidad y un gréafico
de los dermatomas del plexo braquial para representar las parestesias. Se
obtuvo como resultados que la EVA en el grupo A tiene diferencias
significativas entre las tres sesiones de p=0,001 con una disminucién de
p=0,002 entre a primera y segunda evaluacién, mientras en la tercera
evaluacion disminuye a p= 0,016. En el grupo B a pesar de mantener un
cambio entre las sesiones la diferencia entre estas no parece
estadisticamente significativa con p= 0,368. En cuanto al IDC ambos grupos
disminuyeron en p= 0,001 en la primera evaluacién, mientras en comparacion
con la evaluacién después de 2 meses los valores son un poco mas altos (el
grupo A p=0,023 y el grupo B p=0,033). Con respecto a las parestesias en un
principio todos los pacientes tenian parestesias ya sean moderados (34,6%)
o grave (42,3%). Vemos en comparacion de la primera y segunda evaluacion
el grupo A con un p=0,031y en el grupo B con un p=0,001, la condicién de
parestesia grave o moderada cambia a parestesia ausente siendo
porcentualmente en el grupo B con un 61,5% a comparacion del grupo A con
un 46,1%.1 (Huallar & Martos de Velasco, 2017).

Efectividad de las técnicas de neurodinamia en la practica clinica:

revision sistematica.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en 3 bases de datos: Pubmed,
Scopus y PEDro. Se han seleccionado 9 estudios de los 3865 previamente
encontrados, todos Ensayos Clinicos Controlados y Aleatorizados (ECCA),
publicados desde Enero de 2007 hasta Febrero de 2017, ambos incluidos,
ademas cumplian los criterios de inclusion y exclusion . Para evaluar la calidad
de los estudios se emplearon la escala PEDro y la escala de Jadad. En cada
uno de los estudios, a los pacientes se les realizaba alguna técnica de

Neurodinamia con el objetivo de mejorar el dolor.



Tras la busqueda bibliografica fueron seleccionados 9 estudios,
obteniéndose en ellos que las técnicas neurodinamicas mejoran los sintomas
dolorosos en la mayoria de las patologias estudiadas, sin embargo, en el caso
de la cervicobraquialgia hay mas mejoras con la movilizacion cervical y en el
tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) se demuestra una mejora
similar en un estudio que compara las técnicas neurodinamicas con
electroterapia, al igual que no se producen diferencias al realizar técnicas

neurodinamicas y técnicas neurodinamicas simuladas

Esta revision sistematica mostr6 una evidencia moderada sobre la
efectividad de las técnicas neurodindmicas, por lo que se puede afirmar que
estas técnicas son eficaces para disminuir el dolor y mejorar la capacidad
funcional en diversas patologias, siendo mayor el efecto en combinacion con
otras técnicas fisioterapéuticas. Aun asi, se requiere mas evidencia de
estudios de alta calidad metodoldgica para poder ratificar la efectividad de

estas técnicas en la practica clinica (Cordero, 2018, p. 8).

Factores de riesgo en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticas de obreros de una empresa de transporte de lima -

huacho, marzo 2018.

El esfuerzo en exceso causado por manipulacion de carga, en relacion con
posturas forzadas o incorrectas, es una caracteristica predisponente para
desarrollar TME; los cuales son cada vez mas comunes en los empleados de
empresas de transporte.

Estudio descriptivo de corte transversal, la poblacién intervenida fueron 25
empleados. Con esta poblacion se aplico el instrumento “Lista de Chequeo

Inicial”.

10



En el factor de riesgo: movimientos repetitivos el 77% de encuestados
refirieron que tenian un factor de riesgo considerable; en el factor de riesgo:
postura/movimiento/duracion el 67% de encuestados refirieron que un factor
de riesgo considerable; en el factor de riesgo: fuerza el 69% de encuestados
refirieron que tenian un factor de riesgo considerable; y en el factor de riesgo:
tiempos de recuperacion o descanso el 70% de refirieron que tenian un factor

de riesgo considerable.

Existen probabilidades altas de que los encuestados desarrollen alguin
trastorno musculoesquelético, porque esta investigacion demostré que mas
del 60% de empleados presentan un riesgo alto de padecer alguin TME a
futuro de continuar teniendo los factores de riesgo encontrados, por ende, es

necesaria la mejora de la salud ocupacional (Ramos & Espadin, 2018).

Al analizar los articulos anteriormente expuestos, se puede notar que
guardan relacion con los objetivos propuestos en el presente trabajo de
investigacion, ya que se hace evidente que cualquier cuadro de trastorno
musculoesquetico donde haya compromiso nervioso puede tener una mejoria
considerable con la aplicacibn de una técnica que solo requiere de una
correcta evaluacion y la aplicacidon de una técnica manual que en comparacion

a otras técnicas tiene mejores resultados que las convencionales.

Lo que sera optimo al momento de atender a un paciente porque
reduciremos el tiempo de tratamiento y la recuperacion del paciente, lo que
sera beneficioso para ambos, logrando recuperar al paciente y el

reinsertandose a sus actividades normales rehabilitado.
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Columna cervical

La columna cervical forma parte de la columna vertebral o raquis, se
encuentra ubicado en la linea media y parte superior del tronco, cuya funcion
es darle proteccién a la médula espinal y es el soporte cefalico. Esta formada
por varios elementos 6seos, discoideos que van superpuestos. Las vértebras
cervicales son las mas moviles e independientes. Las vértebras cervicales se
caracterizan por tener cuerpos prolongados transversales, lo que resalta son
los extremos laterales de su cara superior de donde salen dos eminencias en
direccion anteroposterior. El agujero vertebral es grande y tiene forma de
triangulo, detras estaran las apofisis espinosas son cortas y se dirigen un poco

hacia abajo su borde inferior se bifurca lo que permite la insercion muscular
(p. 40).

Las apdfisis transversas presentan en su base un agujero destinado a dar
paso al paquete vasculonervioso formado por la arteria vertebral, la vena
vertebral y nervio de Francos-Frank. Terminan en dos eminencias o
tubérculos se les atribuyen dos nombres; tubérculo anterior, ascendente,
donde se inserta el musculo recto anterior mayor y el musculo largo del cuello
y el tubérculo posterior, descendente donde se insertan los musculos
espinales transversos. En las apdfisis transversas de la lll, IV y V vértebra
cervical hay un tercer tubérculo llamado tubérculo medio y es mas pequefio
qgue los anteriores ya mencionados, se encuentra ubicado por debajo del
tubérculo anterior y delante del tubérculo posterior, se va a insertan los
fasciculos tendinosos del escaleno anterior (Alfonso, Lozano, Davila , Mora, &
Tramontini, 2018, p. 41).
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4.2.1.1 Masculos y su inervacion.

Dentro de la musculatura involucrada en el cuello para su estudio lo
dividiremos en tres regiones: region lateral del cuello, la region del hueso
hioides y la region pre vertebral. La region lateral del cuello comprende cinco
musculos que se los divide en dos planos superficiales que van debajo de la
piel; el cutdneo del cuello estara inervado exclusivamente facial y recibe sus
filetes nerviosos de la rama cervicofacial, el esternocleidomastoideo inervado
por dos nervios el espinal y el segundo cervical, y en la capa profunda se
encuentra el escaleno anterior inervado por files nerviosos que empiezan
desde las ramas anteriores del Ill, 1V, V, VI nervio cervical, el escaleno
posterior y medio reciben files de las ramas anteriores del Ill y IV nervio
cervical y un ramo del nervio romboides y el recto lateral de la cabeza inervado

de una rama anterior del I nervio cervical (p. 4).

La region del hueso hioides comprendido por ocho musculos divididos en
dos grupos: superior o superhioideo conformado por el esternocleidohioideo
inervado por las ramas anteriores de los tres primeros nervios cervicales,
omohioideo inervado por dos vientres, anterior y posterior del asa del
hipogloso, esternotiroideo estara inervado por el asa del hipogloso, tirohioideo
inervado por un ramo especial del hipogloso mayor, el nervio tirohioideo, y los
musculos supra hioideos que se encuentras por encima del hueso hioides son
cuatro: digastrico tiene una inervacion propia; el vientre posterior esta
inervado por el nervio facial y glosofaringeo, el vientre anterior esta inervado
por el milohioideo, el estilohioideo esta inervado por el nervio estilohioideo que
nace del nervio facial, el milohioideo inervado por el nervio milohioideo, y el

genihioideo esta inervado por el hiogloso mayor.

La region pre vertebral se encuentra ubicado en la parte anterior de la
columna vertebral. Son tres de cada lado: el recto anterior de la cabeza esta
13



inervado por el tercer y el cuarto nervio del plexo cervical profundo, el recto
anterior menor de la cabeza se encuentra inervado por C1 y C2, y por ultimo
el largo del cuello inervado por ramas de los cuatro primeros nervios del plexo

cervical (Flores, 2018, pag. 10).
4.2.1.2 Biomecénica.

La lordosis que tiene la columna cervical es la region mas movil de toda la
columna vertebral. Como funciones béasicas que posee las vértebras
cervicales son las de darle la movilidad, equilibrio y soporte a la cabeza.
También se encarga de proteger el tronco cerebral, la medula espinal y
algunas otras estructuras neurovasculares que se encuentran atravesando
por ella. Sirve de punto de anclaje para muchos musculos lo que le da su
complejidad en mantener un posicidn estatica y movimientos dindmicos como
la flexion que es de 10 hasta 15 grados, extension 25 grados, rotaciones hasta
de 15 grados siendo mas moviles C4-C5 y C5-C6, e inclinaciones de 45 a 60

grados de las facetas articulares (Baydal, 2012, p. 32).
4.2.1.3 Musculos e inervacion de la nuca.

Estos musculos que van ubicados en la parte inferior del trapecio, el
romboide y el serrato menor superior. Son ocho musculos que forman parte
de la nuca propiamente dicha: el esplenio que se encuentra inervado en su
porcion externa llamado esplenio de la cabezay en su porcion interna llamado
esplenio del cuello estan inervados por las ramas posteriores de los nervios
cervicales y en particular por el nervio occipital mayor, el complexo mayor esta
inervado por el nervio occipital mayor, el complexo menor es inervado por el

occipital mayor y por ramas posteriores de los tres o cuatro nervios cervicales.

El transverso del cuello es inervado esta inervado por ramas posteriores
de los ultimos nervios cervicales y de los primeros dorsales, los rectos
posteriores mayor de la cabeza que esta inervado por la rama posterior del
primer nervio cervical y el recto menor inervado por la rama posterior del
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primer nervio cerval, el oblicuo mayor esta inervado por el primer par cervical
y también por el nervio occipital mayor y el oblicuo menor de la cabeza esta

inervado por la rama posterior del primer nervio cervical (Baydal, 2012, p. 34).
4.2.2 Miembros Superiores.

Los miembros superiores estan intimamente relacionados con la columna
cervical y el tronco, formando la cintura escapular. Esta conformado por cuatro

segmentos: hombro, brazo, antebrazo y mano.
4.2.2.1 Anatomia del hombro.

El hombro o también llamado cintura escapular, une al miembro superior
con el tronco. Esta constituido por la clavicula en la parte anterior y la escapula
por la parte posterior. La clavicula es un largo y par ubicado en la parte anterior
estd ubicado en sentido transversal entre el manubrio del estern6on y el
omoplato. Tiene forma de S italica. La clavicula es la pieza mas importante
del hombro, es un hueso par, plano, con forma de tridngulo y fino, ubicado en
la parte posterior y superior del tronco, es la articulacion que tiene mas
movimientos del cuerpo humano, estos son la abduccion, aduccién, flexién,
extension, rotacion interna y externa. Los musculos que rodean la articulacion
son los que se van a encargar de darle la estabilidad y el soporte para evitar

las lesiones (Eovaldi & Varacallo, 2018).
4.2.2.1.1 Masculos y su inervacion.

Los musculos del miembro superior se dividen las cuatro regiones antes
ya mencionadas; hombro, brazo, antebrazo y mufieca. En el hombro se
encuentran insertados 4 tendones que forman el manguito de los rotadores el
subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, siendo este un
punto clave de mayor cantidad de lesiones por sobreesfuerzos o movimientos

repetitivos por encima del hombro (Eovaldi & Varacallo, 2018).
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El hombro estd conformado por seis musculos; el deltoides que tiene 3
porciones una anterior, media y posterior y el redondo menor se encuentran
inervados por el nervio axilar, el supraespinoso y el infraespinoso se
encuentran inervador por el nervio supraescapular, el subescapular esta
inervado por el nervio subescapular, el redondo mayor se encuentra inervado

por el nervio toracodorsal (Navarro, 2016, p. 36).
4.2.2.1.2 Dinamica del hombro

Quien toma el papel principal en la estabilidad dinAmica son los rotadores.
Este grupo muscular desempefia una actividad integral. Cada actividad del
hombro va a variar dependiendo la posicion en la que se encuentre. Por
ejemplo el deltoides y el supraespinoso se ha podido observar mediante
electromiografias que acttan por igual al momento de realizar la abduccion y
flexion, pero con una participacion diferente en los grados que logra cada uno,
el supraespinoso es capaz de realizar una aduccion normal de 0 a 30 grados,
pero empieza a disminuir cuando quiere superar los 30 grados. La ausencia
del deltoides provoca una disminucion uniforme de la abducciéon (Eovaldi &
Varacallo, 2018).

4.2.2.1.3 Biomecanica del hombro

La abduccién del hombre tiene como referencia la posicién anatomica y
parte de tener el brazo extendido y el pulgar hacia afuera y llega hasta los 180
grados normalmente. La aduccion se realiza de 30 a 45 grados, pero con una
antepulsion de la cabeza del humero, La retropulsidon o extension se produce
cuando se lleva hacia posterior el humero cuando se encuentra en un plano
perpendicular a la escapula. La antepulsion o flexion corresponden entre los
80 a 100 grados al complejo articular escapulohumeral, 60 grados a la
escapulotoracica, y unos 40 grados con la intervencién de la columna
vertebral. Cada una de estas articulaciones actian de forma armoniosa al
momento de realizar el movimiento. Y las rotaciones que seran dos: interna
de 90 grados y la externa que sera de 75 grados aproximadamente (Eovaldi

& Varacallo, 2018)
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4.2.2.2 Brazo

El brazo que esta formado por el humero es un hueso par y largo que se

dirige oblicuamente de arriba hacia abajo y de afuera hacia adentro.
4.2.2.2.1 Masculos e inervacion del brazo

El antebrazo es el segundo segmento del miembro superior se van a dividir
en dos regiones distintas, anterior y posterior. La regidon anterior esti
conformada por tres masculos divididos en dos planos una superficial donde
estara el biceps que esta inervado por el nervio musculocutaneo, y en el plano
profundo donde estara el coracobraquial que serd inervado por el nervio
musculocutaneo y por el nervio radial. En la region posterior se encuentra el
triceps formado por tres porcién anterior, media y posterior que se encuentran

inervadas por el nervio radial (Farias, 2017, p. 7).
4.2.2.3 La articulacion del codo

Esta conformada por tres articulaciones independientes: la cubito--humeral
que actla como bisagra, radio-humeral es tipo bisagra, pero realiza
movimientos en un solo plano y la articulacién radio-cubital que es tipo pivote
uniaxial. Las dos ultimas articulaciones mencionadas son las que rotan sobre
si para que el antebrazo obtenga su movimiento de rotacién es decir la
pronacion y la supinacién y los movimientos de flexién y extension (Alonzo,
Castillo, Rodriguez, & Motta, 2015, p. 90)

4.2.2.3.1 Cinemética del codo

Es una articulacion con dos movimientos: La flexo extension y la
pronosupinaciéon. Las articulaciones que permitirdn el movimiento de flexo
extension son la humero cubital y el humero radial con un rango de 0 hasta
los 140 grados de manera activa y aumentando hasta los 160 grados con una

flexion maxima o asistida. La pronosupinacion es realizada la articulacion
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radio cubital proximal con relacion a la distal actian como una articulacion
trocoide (Alonzo, Castillo, Rodriguez, & Motta, 2015, p. 91).

4.2.2.4 Antebrazo

El antebrazo estd conformado por dos huesos largos y pares y estan
paralelos entre si en sentido longitudinal, el que se encuentra hacia medial es
el cubito y hacia afuera el radio. Los huesos de la mano es el Ultimo segmento
del miembro superior esta formado por veintisiete huesos, se encuentra
dispuesto en tres grupos: carpo, metacarpo y las falanges que forman los
dedos (Alonzo, Castillo, Rodriguez, & Motta, 2015, p. 92).}

4.2.2.4.1 Musculos e inervacion

El antebrazo es el tercer segmento del miembro superior son veinte
musculos que van a estar divididos en tres regiones: anterior, externa y
posterior. La regién anterior del antebrazo comprenderd un total de ocho
muasculos que estaran inervador por nervio mediano, que a su vez estan
divididos en cuatro planos; el primer plano esta constituido por cuatro
musculos: pronador redondo, el palmar mayor, palmar menor, y cubital
anterior. En el segundo plano esté el flexor comun superficial de los dedos
también se encuentra inervado por el nervio mediano. En el tercer plano esta
formado por el flexor comun profundo de los dedos inervado por el nervio
cubital va hacia el anular y el mefique y el nervio mediano va hacia el indice
y el medio y més interno se encuentra el flexor propio del pulgar inervado por
el nervio interéseo que es rama del nervio mediano. Y en el cuatro plano se
encuentra el pronador cuadrado que también se encontrara inervado por el

nervio interéseo (Alonzo, Castillo, Rodriguez, & Motta, 2015, p. 95).
4.2.3 Lamano

La mano esta formada por diecinueve musculos que van a dividirse en la
region palmar externa, interna, media. La region externa o también llamada

eminencia tenar que consta de cuatros musculos que seran mencionados
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desde los mas superficiales hasta los mas profundos comenzando por el
abductor corto del pulgar inervado por el nervio mediano y radial, el flexor
corto del pulgar inervado por un ramo del nervio mediano y cubital, el oponente
del pulgar esta inervado por el nervio mediano y el aductor del pulgar se

encontrara inervado por la rama profunda del cubital (p. 113).

La region palmar interna o eminencia hipotenar también se encuentra
constituido por cuatro musculos: el palmar cutaneo sera inervado por la rama
superficial del cubital, el aductor del mefiique, el flexor corto del meifiique y el
oponente del mefique esta inervado por la rama profunda del cubital. La
region palmar media que se encuentra en la eminencia tener y la hipotenar de
la mano va a dividirse en una capa superficial donde estaran los lumbricales
que serén inervados por el nervio mediano y en la profunda que estara
constituida por los interGseos seran inervados por la rama profunda del nervio
cubital (Waldt, Eiber, & Wortles, 2013, p. 120).

4.2.4 Enfermedades Musculo esqueléticas del Miembro superior

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las mayores
complicaciones en el area de salud laboral, que llegan a ser causas principales
para que haya ausentismo laboral. Estas lesiones afectaran el aparato
locomotor que incluyen los musculos, tendones, huesos, nervios, ligamentos
entre otras estructuras proximas a las articulaciones. Estos trastornos suelen
ser provocadas por movimientos repetitivos y prolongados a determinadas
actividades que a las acciones momentaneas o espontaneas. Estas lesiones
pueden ocurrir en cualquier area del cuerpo, pero con mayor frecuencia en la

espalda, cuello y miembros superiores.

Para disminuir los riesgos que lesionarse se deben de hacer varios de
analisis de las areas laborales y los desempefios o roles que cumplen cada
uno de los trabajadores en sus puestos de trabajo para poder tomar medidas
correctivas y preventivas. Para lo que sera necesario un trabajo conjunto con
varias disciplinas que se encargan de prevenir estos accidentes laborales

(Egarsat, 2015, p. 6).
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4.2.4.1 Efectos y causas de los trastornos musculoesqueléticos.

La sintomatologia asociada a los TME son dolores musculares y articules
gue cursan con inflamacion, hormigueo, perdida de la fuerza, disminucion de
la movilidad, perdida de la sensibilidad entre otras. Estas afectaciones
provocan incomodidad, molestias y dolores o0 muchas de estas se agravan
llegando a la intervencion médica, lo que puede provocar la salida de su
trabajo (Egarsat, 2015, p. 7).

4.2.4.2 Este proceso se puede desarrollar de la siguiente manera

e El dolor y cansancio se producen durante la jornada laboral y
disminuye.
e Esto se agrava cuando los sintomas permanecer a pesar de

mantenerse en descanso después de la jornada laboral.

e Entre las lesiones mas frecuentes en el area laboral que provocan los
trastornos musculo esqueléticos destacan:

e Tendinitis, Tenosinovitis, epicondilitis, entre otras que corresponde a la
inflamacion de tendones.

e Neuropatias por compresiéon ya sea tendinosa 0 muscular como por
ejemplo el sindrome de tlnel carpiano.

¢ Radiculopatias como la cervicalgia.

4.2.4.3 Las partes del cuerpo afectadas por TME y sus diversas

causas con sus respectivos sintomas

e Cuello: son provocados por movimientos repetitivos de la cabeza entre
ellos los mas comunes son los giros y las inclinaciones o posiciones
mantenidas por largas horas. Teniendo como sintomas dolores,
entumecimientos, sensacion de hormigueo en la nuca, que pueden duran

desde el inicio de la jornada laboral hasta el final.
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e Hombros: es debido a realizar movimientos repetidos por lo general por
encima de la cabeza, con pesos mayores a los que esta preparado para
cargar, mantenerlos en una posicion por largos periodos.

e Codos: ocurren con frecuencia por movimientos repetidos de flexion de
codos o por fuerza en las manos

¢ Mufecas: la mayoria de veces los trabajos manuales que requieres de
movimientos repetitivos sumado a la aplicacion de fuerza o mover cosas
pesadas. Hay ciertos factores de riesgos que predisponen a los trabajadores
a tener TME como los movimientos repetidos y adoptar posiciones incomodas
por tiempos prolongados, vibraciones o cambios de temperatura bruscos.
Factores psicosociales producidos por el nivel de exigencia laboral con
respecto al nivel de produccién que deben de mantener ya que en nuestra
empresa donde realizamos el estudio a los empleados se les cancela por
produccion. (Egarsat, 2015, p. 8).

4.2.5 Sistema nervioso

El sistema nervioso es una estructura compleja y especializada, formada:
encéfalo, medula espinal y nervios. Se encargan de controlar y regular el
funcionamiento de los diversos Organos y sistemas, trabajan en equipo en
relacion con el medio externo respondiendo con los musculos o glandulas, El
sistema nervioso se va a dividir en: sistema nervioso central (SNC) que esta
conformado por el encéfalo y la medula espinal; el sistema nervioso periférico
(SNP) estaran los nervios periféricos o los que estan por fuera del sistema

nervioso central (p. 1).

El sistema nervioso periférico estd conformado por nervios que van a ir
conectados en el encéfalo y la medula espinal hacia las partes del cuerpo.
Estos nervios se van a originar en el encéfalo tendran el nombre de nervios
craneales, y los que nacen de la medula espinal seran los nervios raquideos
0 espinales. Los nervios tienen son fibras nerviosas periféricas que forman

vias de sefales e informacion centripeta que van desde los receptores
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sensoriales y llegan el sistema nervioso central y vias centrifugas que iran

desde el sistema nervioso central hasta los 6rganos efectores (P. 3).

La medula espinal se ubica en la parte posterior del tronco, en la columna
vertebral especificamente en el conducto raquideo, el cual estard conformado
por la superposicién de agujeros vertebrales, que se encargaran de protegerla
y envolverla. Es larga y cilindrica, se extiende desde el bulbo hasta la segunda
vértebra lumbar con empieza la cola de caballo que seran los filamentos
sensitivos y motores lumbares y sacros. De esta nacen 31 nervios espinales
que son la via de comunicacién entre la medula y las regiones especificas del

organismo (p. 9).

Las meninges son capas de tejido conjuntivo que rodean la medula espinal
y el encéfalo. Se clasifican en tres capas meningeas: la duramadre que sera
la mas externa y fuerte, que se encuentra adherida al hueso con forma de
tabigues que separan las zonas del encéfalo. La aracnoides que va por debajo
de la duramadre, es rico en fibras de colageno y elasticas a manera de malla,
entre las dos meninges esta el espacio subdural. Y la capa més interna
llamada piamadre es la mas fina de las tres y transparente del tejido conectivo
y va pegada al sistema nervioso central, entre la aracnoides y la piamadre
esta el espacio subaracnoideo que contiene el liquido céfalo raquideo
(Meguias, Molist, & Pombal, 2018, p. 5).

Los nervios espinales o raquideos se comunican directamente con el
sistema nervioso central con los receptores sensoriales que son los musculos
y las glandulas. Los 31 pares de nervios espinales salen de la columna con
excepcion del primero que emerge del atlas y el occipital. Los nervios toman
el nombre segun la region de donde nacen. Hay ocho pares de nervios
cervicales, 12 pares toracicos, cinco pares lumbares, cinco pares sacros y un

par coccigeo (Chu lee, Cuenca, & Lopez, 2015, p. 279).

El sistema nervioso tiene 3 funciones importantes resaltables para el
estudio: sensorial y motora por la que se producira la contraccion de los

musculos esqueléticos de todo el cuerpo y sera capaz de responder a los
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estimulos sensitivos, y una funcion integradora donde participan las
interneuronas quienes se encargan de llevar esa informacion al encéfalo,

medula espinal o ganglios (Romero, 2015, p. 2)
4.2.5.1 Fisiologia del movimiento

Los movimientos corporales implican la participacion de varias zonas del
encéfalo. Las areas motoras de la corteza cerebral se encargan del inicio y
control de cada movimiento para que sea preciso. Los ganglios basales
ayudan a establecer el tono muscular normal e integrar los movimientos
automaticos semivoluntarios, mientras que el cerebelo ayuda a la corteza y
ganglios basales a logar los movimientos coordinados, mantener el equilibrio

y la postura normal (Romero, 2015, p. 11).

4.2.5.2 Fisiologia de los reflejos

Los reflejos son automaticos, previsibles y veloces que se encargan de
emitir en respuesta de los cambios producidos en el medio externo. Este
recorrido que se produce se llama arco reflejo. En la accion muscular hay dos
reflejos importantes que son el reflejo miotatico o de estiramiento muscular
donde el huso muscular tendra receptores que le avisan los cambios en la
longitud del musculo. Que le permite mantener cierto grado de contraccion
muscular o tono muscular. Y un reflejo de tension que va en el interior de los
tendones musculares que se llama 6rgano tendinoso de Golgi, lo que evita las
lesiones por exceso de tensién (Virtual, 2013, p. 2).

4.2.6 Plexo braquial

El plexo braquial se encuentra formado por un conjunto de raices, troncos,
divisiones y fasciculos nerviosos que se extienden desde el cuello hasta la
axila. Contiene fibras motoras, sensitivas y simpaticas cubiertas por tejido
conectivo. El plexo se forma por nervios espinales, C5, C6, C7, C8 y T1, son
las raices del plexo, también recibe contribuciones de las raices desde C4 y
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T2. Los nervios periféricos de la extremidad superior se originan fasciculos del
plexo (Chu lee, Cuenca, & Lopez, 2015, p. 279).

4.2.6.1 Enfermedades de Origen Radicular

Las patologias de origen radicular en la mayoria de los casos son aguados,
benignos y autolimitados. El dolor puede ser referido después de adoptar
posturas forzadas, dormir mal, malas posturas laborales, usar aparatos
tecnologicos que nos influyan en la postura, movimientos bruscos o violentos
al momento de realizar algun deporte o tener algun traumatismo. Este dolor
se ubica en la region cervical, uni o bilateral y puede irradiarse hacia la
extremidad superior siguiendo el dermatoma de la raiz nerviosa que se
encuentra afectado. El dolor incrementa con la extension del cuello, la flexion

lateral y la compresion axial (Chu lee, Cuenca, & Lopez, 2015, p. 299).

Tabla 1 Cuadro clinico de compresién radicular

Raiz Irradiacion del Alteracion Debilidad muscular Alteracion
(espacio) dolor sensitiva de reflejos

C5(C4- Regidn anterolateral Regidn lateral Deltoides, biceps Bicipital
C5) de brazo y hombro  del brazo

C6(C5- Region lateral de Region lateral Biceps, extensores de  Estilorradial
CB) brazo y antebrazo del antebrazo la mufieca

CT (C6- Region posterior de  Dedo medio Triceps Tricipital
CT) brazo y antebrazo

C8(C7- Regidn medial de Regidn lateral Intrinsecos de la mano, (-)
T1) brazo y antebrazo del antebrazo flexores de los dedos

T1(T1- Region anteromedial Region lateral Intrinsecos de la mano (-}

T2) de brazo y hombro  del brazo

Nota: descripcion de las raices nervios, su irradiacion y alteraciones.
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Tabla 2. Raices nerviosas y su acciéon muscular

Nombre |[origen |[Ramas y distribucién |[Funcién ]
Dorsal escapular I c5 1|Mﬁsculo elevador de la escapula y romboides ”rnotor l
Tordcico largo | C5-C7 “Mﬁsculo serrato anterior I motor
Supraescapular ] C5-C6 —”Mﬁsculos supraespinoso e infraespinoso J motor
Subclavio ”CS—CB ”Mﬁsculo subclavio ”motor ]

Ramos colaterales para el redondo menory el deltoides y

Acxilar o circumflejo C5-C6 < 4 mixto
terminales para la piel del temporal
Ramos colaterales para el triceps, ancéneo, braquial,

. C5 a C8 y ||braquiorradial y extensor lateral del carpo; terminales 3
Radial S i i i mixto
T sensitivos para todos los midsculos de 13 region posterior del

antebrazo menos el ancéeo

Subescapular ”Cﬁ-CB ”Porcién superiory media del subescapular ”rnotor

Aol o Aares C5-C7 Ramos colaterales para los musculos coracobraquial, v T

biceps. Terminales para la piel del antebrazo

Ramos colaterales: superior del pronador, redondo,
Mediano C5-C7 interéseos y palmares; terminales para los misculos tenares, || mixto
digitales dorsales y palmares

Ramos colaterales: articulares, musculares para el flexor
Cubital C8-T1 cubital del carpo y dorsal; terminales: superficiales de la mixto
regién hipotenary dedos

Nota: descripcion de las raices nervios y su accion muscular.
4.2.7 Sindrome Cérvico Braquial

Es una patologia donde se presenta dolor en el cuello o nuca propiamente
dicha que a su vez se irradia hacia los miembros superiores por la compresion
gue existe en el plexo braquial. Normalmente es mono radicular y unilateral,
la intensidad ser4 cambiante y se veran alterados los reflejos tendinosos

apareciendo trastornos sensitivos y motores (p. 24).

Puede ocurrir por movimientos repetitivos por encima de la cabeza,
aumento del tono en los musculos que rodean el plexo, el paciente va a referir
dolor, parestesia, hormigueo, cefaleas y en la mayoria de los casos limitacion
de los movimientos del cuello en especial de las rotaciones (Chancay, 2014,
p. 25).
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4.2.8 Mecano sensibilidad

La mecano sensibilidad del nervio periférico es la irritacion mecéanica o
guimica generando inflamacién neurogénica. Afirma (Butler 1989) “Es el
conjunto de respuestas fisiologicas y mecanicas anormales que provienen de
las estructuras del sistema nervioso cuando se prueban su amplitud normal
de movimiento y su capacidad de estiramiento”. La mecano sensibilidad se ve
irritada por un estimulo mecanico. Estos cambios lo pueden producir los

cambios en la presion que hay sobre el sistema nervioso y alrededor de él.

El tejido conectivo puede perder la elasticidad y disminuye la amplitud de
movimientos, esta tension neural adversa o mecano sensibilidad. Afirman
(Butler y Breig 1978) Cualquier movimiento de una extremidad tendra
consecuencias mecanicas para los troncos nerviosos y el neuroeje. Asi
mismo, la tensiéon en el SNC puede ser trasmitida al Sistema Nervioso

Periférico”.

Los sintomas que se presentan con frecuencia son las limitaciones de los
movimientos activos y pasivos, fendbmenos dolorosos, respuestas musculares

y variaciones en la postura (Lopez, 2014, p. 34).
4.2.9 Neurobiomecanica

Es importante reconocer al Sistema Nervioso como la interfaz mecanica.
Lo que dejara claro el concepto de Neurobiomecanica como el mecanismo del

movimiento deslizando a lo largo de la interfaz y alargamiento (Lopez, 2014).

La terapia manual y la Neurobiomecanica tienen algo en comun y es
mediante estas técnicas se realiza la movilizacién del sistema nervioso. Por
esa razon el sistema nervioso tiene la capacidad de moverse solo o verse

influenciado por las estructuras cercanas.

Hay relaciéon entre el movimiento y la tension ya que todos los mecanismos

de adaptacion constituyen al movimiento normal y como ventaja es que
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pueden producir juntos. Hay ciertos movimientos de las extremidades que

provocan mas deslizamiento neural que otros.

La tension y el movimiento deben ser simultaneos, aunque en algunas
ocasiones uno de los dos predomine. Muchas veces olvidamos que el Sistema
Nervioso Auténomo debe de adaptarse a los movimientos del cuerpo para que
pueda funcionar de manera correcta es importante conocer la biomecanica
del SNA esta fisicamente separado del resto del SNP y SNC. Los puntos de
tension del sistema nervioso aparentemente no se mueven por adherencias

de la duramadre, lo que provocara rigidez y dolor local (Lopez, 2014, p. 35).
4.2.10 Movilizacién neuromeningea

El movimiento del aparato locomotor incluye el movimiento nervioso, por
mas sencillo que este fuese. El tejido nervioso puede influir directamente los
sintomas de los pacientes o contribuir indirectamente en los movimientos
normales o alterados. El tejido nervioso puede ser estimulado por el
movimiento con el objetivo de restablecer la tolerancia cuando hay fuerzas
compresivas, ténsiles y de friccion que producen en las actividades diarias o

cuando se realiza un deporte que requiera de entrenamiento continuo.

Los efectos que tiene la movilizacion neuromeningea son mejorar la
circulacion intraneural, el comportamiento del transporte axonal, cambios en
la viscoelasticidad del tejido nervioso. Hay dos tiempos de maniobras de
movilizacion nervioso puede ser mediante técnicas de carga tensil y técnicas
de deslizamiento (Cobo & Olivo, 2015, p. 10).

4.2.10.1 Técnicas de carga tensil

El estimulo principal es mecanico sobre el sistema nervioso es la carga
tensil que logra modificar la dimension longitudinal del continente
musculoesquelético del sistema nervioso por medio de los movimientos
pasivos y activos de los segmentos corporales que se necesita estimular. El

objetivo es restablecer y optimizar la capacidad de tolerancia del tejido
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nervioso cuando hay movimientos y posiciones que elongan los nervios. Es
normal que los troncos nerviosos se encuentren protegidos cuando se
producen tensiones y compresiones del sistema nervioso. Pero hay que
considerar que esto puede perjudicar a los nervios. La elongacion del nervio
del 6% puede altera considerablemente la conduccion nerviosa y el transporte
axoplasmatico, la presion hidrostatica. La microcirculacion venosa intraneural
se ve afectada cuando sobrepasa el 8% de la deformacion del nervio ya que

el flujo sanguineo se obstruye con la elongacion de 15% (p. 11).

El dafio lo sufrirdn los tres componentes el vascular, conectivo y axonal.
Cuando ocurre la lesion del nervio, el compromiso de la circulacion intraneural
es el primer paso para un sin niamero de acontecimientos fisiopatolégicos. Una
congestion venosa como consecuencia de estimulos mecanicos o quimicos
que exceden la capacidad del nervio. La hipoxia y las alteraciones en la
permeabilidad microvascular que generan una respuesta inflamatoria. Al
aplicar esta técnica tensil, el fisioterapeuta debe de poner sumo interés y
lograr una buena comunicacion con el paciente, al ejecutar la maniobra,

establece un sistema de retroalimentacion (Cobo & Olivo, 2015, p. 12).
4.2.10.2 Técnicas de movilizacién con deslizamiento

Estas movilizaciones consisten en movimientos alternados que implican la
participacion de dos o mas articulaciones. Aqui el movimiento de las
articulaciones incrementa la tension neural, el movimiento pretende generar
movimientos de excursion entre el sistema nervioso y las estructuras que los
rodean simultaneo disminuye la tension neural. Los movimientos de
deslizamiento son fisiol6gicos que se producen en relacién dinamica. Estos
movimientos forman parte de la capacidad del sistema nervioso para
acoplarse a la postura y al movimiento disminuyendo el estrés mecanico. Las
maniobras de deslizamiento también incluyen cierto grado de carga tensil del
tejido nervioso que el fisioterapeuta debe controlar mientras la ejecucién
(Cobo & Olivo, 2015, p. 12).
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4.2.11 Neurodindmia

Es el conjunto de técnicas manuales de evaluacion y tratamiento de la
movilidad y la mecano sensibilidad del tejido nervioso. Se encuentran
involucrados el Sistema Nervioso Central como al Sistema Nervioso
Periférico. El SNy el SME actuan integralmente y actian mutuamente a través

de rutas quimicas y electroquimicas y mecanicas (Lopez, 2014, p. 34).

Estas pruebas se encuentran estandarizadas y normalizadas, reconocidas
en la literatura médica lo que les da el Abal para que sirvan para cualquier tipo
de estudio. Se las conoce con algunos nombres como prueba neurodindmica,

prueba de tension neural, prueba de provocacion neural (p. 16).

La propuesta de la técnica es realizar movimientos pasivos o activos de
alargamiento, deslizamiento y compresion. Administrados secuencialmente
que provocaran estresar o aliviar las diferentes estructuras
musculoesqueléticas. Se desliza sobre el mismo tejido. Cuando los tejidos
estan en armonia permiten la conduccion de los estimulos mientras que el

cuerpo se mantiene en movimiento.

Las pruebas de provocacion neural se encargan de producir en los troncos
nerviosos: aumento de la longitud, aumento de la compresion intrinseca y
extrinseca, disminucion del aporte sanguineo y movimientos de excusacion
entre el nervio y su lecho. Como respuesta clinica se vera la disminucién del
rango de movimiento, alteraciones en la sensibilidad como la parestesia o
dolor (Casal, 2017, p. 17).

Después de la valoracion y comprobando que hay una compresion
nerviosa o una mala conduccion podemos realizar la movilizacion del tejido
nervioso para restablecer la tolerancia frente a las fuerzas compresivas,
ténsales y de friccion. Podemos notar los cambios positivos luego de la
aplicacion de la técnica observando cambios positivos en los signos y

sintomas que el paciente va a referir (Lopez, 2014, p. 36).
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El objetivo de las distintas pruebas de provocacién neural es la valoracion
de la funcibn mecéanica y mecano sensitiva del SN, tenemos que relacionar
las respuestas de la prueba con los mecanismos contribuyentes del sintoma,

la calidad de la respuesta.

La importancia de las respuestas clinicas al momento de la produccién del
sintoma cuando se realiza la prueba de provocacion neural, comparacion de
ambos lados, tiene que tener concordancia con el resto de la evolucion fisica,
examen subjetivo y evidencia externa. El aumento del interés en las personas
que realizan investigaciones continuas sobre esta técnica esta haciendo que
existan cada vez mas estudios que demuestras la eficiencia y eficacia de esta
técnica. Considerandola cada vez mas positiva para el diagnéstico de

patologias de raiz nerviosa.

Las diferentes respuestas en las pruebas neurodindmicas al momento de
hacer las en ambos lados, aportan con informacion relacionada con la
anomalia en la sensibilidad y el compromiso mecanico del sistema nervioso.
Hay que darse cuenta que no todas las respuestas seran anormales. Por
ejemplo, las respuestas suelen ser diferentes entre el lado dominante y el no
dominante duran la realizacion de las pruebas. Pueden ocurrir espasmos
musculares cuando se termina de realizar la prueba neurodinamica. La
apariciéon de dolor o hiperactividad, o sensacion de corriente espontanea
(Casal, 2017, p. 16).

4.2.12 Métodos de valoracion de lesiones musculoesqueléticas

e Historia Clinica: es la base de datos que consigue el evaluador,
recopilando informacion del paciente, sus familiares cercanos y por los
motivos que consulta. Deben de constar con examenes de respaldo para
evitar diagnésticos erréneos.

e Valoracion del dolor mediante la escala de Eva: el paciente refiere en

una escala del 0 al 10 siendo diez el valor maximo de dolor, esta informacién

30



sera subjetiva ya que estos valores serdn diferentes para cada uno de los
pacientes, dependiendo de su umbral de dolor.

e Inspeccidn/ palpacion: palparemos cada una de las zonas que
necesiten ser analizadas para encontrar cualquier hallazgo en la piel,
musculos o articulaciones. (contracturas, quistes, tumores superficiales, etc.).
En la palpacidn se puede valorar la musculatura para vertebral, rectificacion
de la lordosis cervical, disminucion de los rangos de movimientos.

e Prueba de provocacion del nervio mediano: es una de las pruebas mas
utilizadas, el paciente se encontrara decubito supino en la camilla con las
caderas y rodillas en semiflexién, el codo del brazo contralateral flexionado y
la mano en el vientre, la cabeza en posicion neutra o central. El fisioterapeuta
se encuentra del lado a evaluar toma la mano del lado palmar separando el

pulgar y poniendo el codo en abduccion a 90 grados (Zamorano, 2013, p. 215).

Se realiza una rotacion externa del hombro hasta sentir la primera
resistencia, extiende el codo lentamente, por ultimo se le pide que realice una
inclinacién de la cabeza hacia | lado del brazo que se esta evaluacion o lo
aleje para hacer una maniobra diferenciada. Hay que diferenciar entre la
sesion de estiramiento y el hormigueo por compresion neural (Zamorano,
2013, p. 215).

e Prueba de provocacion del nervio radial: esta prueba se utiliza para
evaluar cuando hay problemas de pérdida de fuerza, hormigueo o dolor
constante alrededor del epicondilo y el antebrazo y aumente
considerablemente al cargar un peso en la mano (Zamorano, 2013, p. 217).

El paciente se coloca decubito supino con la cadera y las rodillas en ligera
flexion con la mano en vientre, la cabeza neutra, al borde la camilla con el
hombro por fuera el fisioterapeuta se coloca a un lado estabiliza la cintura
escapular, flexiona el codo evaluado en 90 grados luego se extiende el codo,
se observa la resistencia, se lleva el hombro a rotacién interna, y la mufieca y

dedos en flexion (Zamorano, 2013, p. 217).
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e Prueba de provocacion del nervio axial: es una version modificada de
la prueba del nervio radial, donde se realiza la extension del codo y la posicion
de la mufeca, donde se alongara al nervio. Se realizara una depresion de la
cintura escapular sumado a una abduccion del hombro llegando a los 45 o 60
grados, manteniendo el codo en semiflexién. Continuaremos con la rotacion
interna del hombro, donde ya se empezaran a sentir lo sintomas clinicos (p.
218).

e Prueba de provocacion del nervio cubital: las lesiones son provocadas
con frecuencia por el uso constante de teclados o dormir con las manos por
debajo de la almohada, donde se presentan rasgos de compresion neural
como parestesias o0 hipoestesias que van afectar al cuarto y quinto y al borde
tenar de la mano y la cara interno del codo. Para la prueba el paciente se va
a ubicar decubito supino con las caderas y rodillas en ligera flexién, con una
almohada detras de las rodillas y el brazo contrario sobre el abdomen, la
cabeza en posicion neutra, del lado que se evalla se deprime la cintura
escapular se abduce el hombro y el codo 90 grados se realiza una rotaciéon
externa, el antebrazo en pronacién (p. 219).

e Prueba de provocacion del nervio musculo cutaneo: el paciente se
ubica en decubito supino con la rodilla contralateral en ligera flexion y el brazo
contralateral se lo ubica en el vientre con la cabeza en posicion neutra, el
fisioterapeuta le deprime la cintura escapular mientras le realiza al paciente
una abduccion de 30 grados con una semiflexion de codo y extension de
hombro. Se conduce el codo hacia una extension hasta identificar la
resistencia o causar un dolor, con eso se afiade la desviacion de la mufieca.

e Prueba de provocacion del nervio supraescapular: El paciente se ubica
en decubito supino con la rodilla contralateral en ligera flexion y el brazo
contralateral se lo ubica en el vientre con la cabeza en posicién neutral, el
fisioterapeuta le deprime la cintura escapular mientras se mantiene el hombro
en ligera abduccion y el codo en una flexion por debajo de los 90, se pide al
paciente que de una manera activa realice la rotacion externa del hombro

hasta sentir una tensién o dolor. (Zamorano, 2013, p. 220)
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e Valoracion osteotendinosa de miembro superior: es la contraccion
involuntaria inmediata después de producir la percusion sobre el tendon o el
hueso, son reflejos espinales, esta contraccion solo se va a producir cuando
haya tono, nos sirve para identificar si hay dafio en la medula espinal, se debe
de realizar en ambos lados del cuerpo para asegurarse gque la respuesta sea

neuroldgica. (Martinez, 2013, p. 9)
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4.3 Marco legal

4.3.1Constitucion de la Republica del Ecuador
SECCION SEPTIMA
4.3.1.1Salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador realizada en el afio 2008 en

la cuidad de Montecristi, establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art 35.- Establece que quienes adolezcan de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los

ambitos publicos y privado.

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.”

Art.360.- Estipula que el Sistema Nacional de Salud a través de las
instituciones que lo conforman garantizara la promocion de la salud,

prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria.
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De acuerdo a estos articulos de la constitucién de la Republica del Ecuador
se considera que el Gobierno tiene la responsabilidad de que la Salud sea un
derecho humano, exclusivo, indivisible e inevitable. Por lo tanto, el Sistema
Nacional de Salud tiene el objetivo de mejorar el nivel de salud y vida de los
ecuatorianos y de efectivizar el ejercicio del derecho a una salud digna,
especializada y gratuita aparte de una atencion prioritaria a las personas que
sufran o padezcan de enfermedades catastréfica como el cancer en

establecimiento de salud publicos, privados autbnomas y comunitarios.
4.3.2.1 Plan Nacional del Buen Vivir
OBJETIVO 3

El objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir afio 2013-2017 establece
mejorar la calidad de la vida de la poblacion y especifica en el punto 3.2
ampliar la prevencion y promocion de la salud y en el punto 3.3 garantizar la
prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.

CAPITULO |
4.3.2.2 Derecho ala salud y su proteccién

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.
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5. HIPOTESIS

Los trabajadores de “Inlog S.A” presentan trastornos musculoesqueléticos
de origen radicular como: contracturas musculares, epicondilitis, epitrocleitis,
sindrome del tanel carpiano, relacionadas con el entorno, condicion fisica,

ergonomia y proceso de trabajo.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Variables del estudio

Variable dependiente: Trastornos musculo esqueléticos de origen radicular

Variable independiente: Técnicas neurodinamicas

6.2 Operalizacion de las variables

neurodinamic

as

CONCEPTUALIZAC TECNICAS E
VARIABLES ) DIMENCIONES | INDICADORES
ION INSTRUMEN
TOS
Variable Afectaciones a Sindrome del | Parestesia Test de
dependiente | nivel muscular y Tanel carpiano LANSS
6seo causadas por Debilidad
factores como Epicondilitis muscular Palpacion
traumatismos, ] .
Trastornos Epitrocleitis dolor Test de Eva
. posturas
musculo nad g
. inadecuadas y ; i atari
esqueléticas o Contracturas | hipomovilidad | Historia
movimientos ini
de origen . clinica
. repetitivos no Musculares Atrofia
radicular
adecuados. muscular.
Tendinitis de
Quervain
Variable Técnicas de | Movimientos | Dolor Pruebas de
independient | movimiento a nivel | especificos provocacion
e neural. Parestesia neural
Paresia.
Movimientos
Técnicas combinados
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7. METODOLOGIA

7.1Justificacion de la Eleccion del Disenio.

7.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo ya que pretende la
explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva extrema y
objetiva; lo cual permitira determinar la validez o falsedad de la hipotesis con
base en la medicion numérica. En la presente investigacién se procedera a
evaluar a los trabajadores de la empresa Inlog .S.A mediante la aplicacién de
las técnicas neurodindmicas para determinar resultados (Hernandez, 2014, p.
4).

7.1.2Alcance de la investigacion

El alcance y perspectivas de estudio del presente trabajo de investigacion
es de tipo Descriptivo, ya que se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis. Sin encontrar
una causa o razén existente al analisis y la evaluacién. Se pretende evaluar y
analizar los datos especificos que vamos a obtener mediante los diferentes
test y tablas estadisticas para obtener un resultado final (Hernandez, 2014, p.
84).

7.2 Diseiio de la investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental de corte transversal, ya
gue su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon
en un momento dado, mediante la intervencién de las compresiones nerviosas
por medio de varias técnicas de provocacion neural y pruebas semiologicas

especificas (Hernandez, 2014, p. 154).
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7.3 Poblacion y muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, ya que no se realiza al azar, sino
que interviene el criterio del investigador, dado que con los conceptos y
caracteristicas adecuadas con los requisitos se llega a decidir si el modelo se

puede representar o no.

La poblacion que se ha considerado para el desarrollo del presente trabajo

corresponde a 90 trabajadores de la empresa Inlog S.A.
7.3.1 Criterios De Inclusion

e Trabajadores de la empresa Inlog S.A.
e Trabajadores con trastornos musculo esqueléticos de origen radicular.

e Trabajadores que aceptaron ingresar al proyecto.
7.3.2 Criterios De Exclusién

e Trabajadores con heridas abiertas en miembros superiores.
e Trabajadores con afectaciones nerviosas.
e Trabajadores con compresion exagerada de un nervio.

e Trabajadores con alteracion del movimiento.
7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.4.1 Técnicas

Observacion: Consistira en el proceso evolutivo de cada uno de los
pacientes con dolores musculos esqueléticos o0 compresiones nerviosas en el

miembro superior

Documental: Consiste en las historias clinicas y las tablas LANSS con las

gue se va a recolectar datos y evaluar.
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Estadistica: Consiste en usar Microsoft Excel para poder realizar los datos
estadisticos de las evaluaciones.

7.4.2 Instrumentos de recoleccién de datos

e Historia clinica. - Permite el registro de antecedentes patologicos

personales y quirdrgicos del paciente.
7.4.3 Técnica de analisis de datos

o Prueba de provocacion del nervio mediano

Prueba de provocacion del nervio radial

o Prueba de provocacion del nervio axilar o circunflejo
o Prueba de provocacion del nervio cubital

o Prueba de provocacion del nervio musculo cutaneo

o Prueba de provocacion del nervio supraescapular

Mediante estas pruebas de provocacion neural, aumentamos la dimensién
longitudinal del lecho en el que esta contenido uno o méas nervios por medio
del posicionamiento activo o pasivo de las diferentes articulaciones por las

que discurre.
7.4.4 Valoracion del dolor
Test de Eva

Escala visual anal6gica donde se va a evaluar la intensidad del dolor

mediante una tabla numérica.

7.4.5 Valoracion del dolor neuropatico y mecanosensibilidad

Test de LANSS.- Escala donde vamos a evaluar si presenta algun dolor o

sintomatologia neuropatica.
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7.4.6 Recoleccion de datos

e Microsoft Excel. - Programa utilizado para la realizacion de los datos
estadisticos, porcentuales y resultados posterior a la aplicacion del método.
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8. Presentacion de Resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de los resultados

Figura 1. Analisis logistico del personal a evaluar en cuanto a su sexo.

Sexo

B Mujeres

® Hombres

Figura N° 1. Se evidencia que se encuentran laborando un 63% de

hombres y un 37% de mujeres en la compafiia.
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Figura 2. Anélisis de las edades evaluadas

Rango de Edades

= 20/25
= 26/31
= 32/37
- 38/43
» 44/49
# 50/55
u 56/65

Figura N° 2: Se explica las edades que fueron evaluadas que son desde
los 20 hasta los 65 afios de edad, siendo desde los 26 hasta los 37 afios las
edades mas productivas en las areas laborales dentro de la empresa Inlog
S.A.
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Figura 3. Andlisis de la Cantidad de personas de las areas de trabajo
evaluadas

Area de trabajo

25
15
10

5

Area Area de rado ransior Area

Cantidad del personal
N
o

Figura N° 3: Se detalla el nUmero de personal que se encuentra en las
diferentes areas de la compafiia, o que nos permitira conocer cuales son las
plazas que presentan mayor cantidad de lesiones, como resultado podemos
evidenciar que dentro del area encarga del empaque del producto se presenta
un numero elevado de personas con lesiones ya sea de menor o alto grado,

seguida del area operativa de la compaifiia.
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Figura 4. Analisis de las patologias presentes.

Patologias presentes

80
70
60

50
40
30
20
m .
0

Contractu Epicondilit Epitrocleit Tunel Tendinitis
ras is is carpiano de
musculare quervain
s
M Patologias presentes 78 32 29 52 15

Figura N° 4: Se describe las patologias mas frecuentes en los empleados
de la compafia, se evidencian contracturas musculares en la mayoria de
colaboradores como consecuencia de los sobreesfuerzos que se realizan
dentro de las largas horas de trabajo, se evidenciaba en la falta de elasticidad
del musculo la perdida de funcionalidad, por falta de pausas activas o
momentos de descanso. Las lesiones en los codos como la epicondilitis y
epitrocleitis generan por los movimientos repetidos en el area de empaque, la
lesion de tunel carpiano y tendinitis de quervain se presentd con frecuencia
en el area administrativa por las extensas horas de trabajo frente a una

computadora.
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Figura 5. Analisis de las pruebas de provocacion neural.

Pruebas

90

g 80
2 70
E) 60
c 50
.© 40
I 30
§ 20
< W T
0
Provoca Provoca Provoca Provoca Provoca Provoca
ciondel ciondel ciondel ciondel ciondel cion del
median radial cubital Axilar  supraes musculo
o capular cutaneo
M Derecha 81 36 43 14 10 7
M Izquierdo 63 12 21 12 6 6

Figura N° 5: Podemos encontrar las pruebas neurodinamicas que se le
realizaron al personal, la que obtuvo una mayor incidencia fue la provocacion
del nervio mediano con un 81% en el MMSS derecho y un 63% del lado
izquierdo, la provocacion del nervio cubital se encontré en segundo lugar con
un 43% en el derecho y 12% en el izquierdo, en tercer lugar se encontré la
prueba de provocacién del nervio radial con un 36% lado derecho y 12% del
lado izquierdo, en las tres provocaciones que tuvieron un mayor porcentaje se
les atribuye que es donde se generan movimientos repetitivos y acumulan
mayor tension muscular lo que genere la compresion de dicho nervios. La

provocacion del nervio circunflejo y axilar que obtuvieron el menor porcentaje
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Figura 6. Analisis de las pruebas de provocacion neural.

Patologias presentes

80
70
60
50
40
30
2
1

Titulo del eje

= =

B Patologias presentes

= Compromiso nervioso

Figura N° 6: En la figura se evidencia el porcentaje de relacién entre las
compresiones nerviosas y las patologias asociadas. Encontrdndose con un
alto porcentaje las compresiones nerviosas con un 68% cuando existen
contracturas., en segundo lugar estan las lesiones del tunel carpiano, con un
40% de compresion nerviosa. En tercer lugar las epicondilitis con un 20% de
compresion nerviosa. Seguido de las epitrocleitis con un 17% de compresion
nerviosa y por ultimo las tendinitis de quervain con un 6%. Mostrando la alta
eficacia de las pruebas de provocacién neural al momento de la evaluacion

inicial.

Contra Epicon  Epitroc Tunel Tendini
cturas dilitis leitis carpian  tisde
muscul o] quervai
ares n
78 32 29 52 15
68 20 17 40 6
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9. Conclusiones

Al finalizar este estudio se concluye, una vez evaluados los miembros
superiores de los trabajadores mediante test de EVA, técnicas de provocacion
neural, de compresion radicular y mecano sensitivos de LANSS se evidenci6
que las patologias musculo esqueléticas estan intimamente relacionadas a
alteraciones nerviosas, como resultado de eso obtuvimos en la estadistica un
alto porcentaje, 68% de lesiones nerviosas asociadas a las contracturas
musculares con un total de 72% haciendo referencia a las dos extremidades
superiores y como area de mayor estrés mecanico la de empaque. Los signos
en comun que presentaron los trabajamos fueron hormigueos, debilidad

después de trabajar, quemazén y picazén en las manos.

Los trabajadores evaluados tanto del area administrativa como de
empaque mostraron que sus lesiones estaban relacionadas a desordenes
posturales y ergonémicos por el mal uso de computadoras, movimiento
repetitivos y sobrecargas. Sumandose a ellas la falta de acondicionamiento
fisico, pausas activas, estiramientos y la ausencia de chequeos o tratamientos

preventivos.

Las pruebas de provocacion neural evidenciaron un alto porcentaje de
efectividad en la evaluacion, ya que permite identificar la clinica de manera
precisa y certera. Lo que indica que es muy importante realizar una correcta
evaluacion previa a un tratamiento fisioterapéutico. Para realizar técnicas y

ejercicios adecuados para la lesion.

La experiencia de este trabajo de investigacion motiva a que se deben
implementar mas técnicas de diagndsticos de las patologias de origen que no
solamente afectan a los trabajadores sino a la poblaciéon en general, siendo
un gran aporte a las técnicas semioldgicas. La misma que se ve reflejada en
la guia de la propuesta que estamos presentando en la carrera de Terapia
Fisica de la UCSG como herramienta de evaluacion para los nuevos

fisioterapeutas.
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10. Recomendaciones

e Realizar evaluaciones y controles ergondmicos a los trabajadores de la

empresa Inlog S.A.

e Acondicionar y mantener las areas y mobiliario en las que se

desenvuelven los trabajadores

e Promover el desarrollo de actividades como pausas activas y gimnasia

laboral.

e Incentivar a los futuros fisioterapeutas a que contindien con este trabajo

de investigacion aportando con mayor informacion en un estudio comparativo
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION.

En relacion al proyecto de investigacion mencionado y los resultados
obtenidos; se presenta la siguiente propuesta:

11.1 Tema de la propuesta:

Guia de técnicas neurodinamicas de diagnostico, para miembros
superiores, dirigida a la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, facultad
de Ciencias Médicas, Carrera de Terapia Fisica

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

e Implementar las técnicas neurodinamicas de diagndstico para la
utilizacion en los diferentes métodos evaluativos brindadas en las materias de

la carrera de terapia fisica en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

11.2.2 Objetivos especificos.

e Concienciar a los estudiantes y docentes de la carrera de terapia fisica
sobre la magnitud de las complicaciones que se pueden presentar al no tomar
medidas preventivas.

e Seleccionar las técnicas neurodinamicas de diagnéstico, de acuerdo a
los nervios mas afectados que se podria encontrar en el area laboral o
doméstica.

e Realizar induccion acerca del manejo y ejecucion de las diferentes
técnicas neurodindmicas de diagnostico de miembros superiores como un

método evaluativo.
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11.3 Justificacion

De acuerdo al proyecto que se realizé en la empresa de INLOG S.A, se dio
a conocer que mediante las diferentes evaluaciones con técnicas
neurodinamicas de diagndstico se pudo encontrar un alto indicie de personas
con trastornos musculo esqueléticos de origen radicular con afectaciones a
diferentes nervios del plexo braquial, los datos que tenemos recolectados nos
confirman que hay una mayor prevalencia en los trabajadores del area de
empaque con afectaciones al nervio mediano y de igual manera diferentes

areas con un diferente indice dependiendo a sus actividades laborales.

Este proyecto fue realizado para demostrar que existen diferentes métodos
evaluativos que se pueden aplicar en las diferentes evaluaciones realizadas a

los pacientes para poder abarcar a una recuperacion completa y adecuada.
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TABLA TECNICAS NEURODINAMICAS DE DIAGNOSTICO

Para comenzar el paciente debe estar en decubito supino con las caderas
y rodillas en ligera flexion, con una almohada detras de las rodillas y el brazo

contrario sobre el abdomen, la cabeza en posicion neutra

Procedimiento.

Técnicas
neurodinamicas de (EL FISIOTERAPEUTA LO Recomendacién
diagnaostico. REALIZA)

*Se deprime la cintura | Se realiza la
escapular técnica de una

manera directa, si

*Codo en abduccién a "
es positiva el

90 grados paciente va a referir

. ., | sintomatologia por
*Se realiza una rotacion gia p

Provocaciéon del nervio la compresion
externa del hombro

mediano. . . nerviosa.
hasta sentir la primera

resistencia

*Extiende el codo

lentamente

*Se deprime la cintura | Se realiza la
escapular técnica de una

manera directa, si

*Abduce el hombro y el es posiva el

codo 90 grados . )

9 paciente va a referir
) ., | sintomatologia por
*Le realiza una rotacion 9 P

la compresion
externa y el antebrazo

nerviosa.

en pronacion.
Provocacién del nervio

cubital
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Provocacion

*Deprime la cintura

escapular

*Flexion codo en 90

realiza la
de

manera directa, si

Se
técnica una

es positiva el

*Abduccion del hombro

llegando a los 45 o 60

rados luego se . :
9 9 paciente va a referir
extiende el codo , .
sintomatologia por
. |la compresion
*Hombro a rotacion P
. ~ nerviosa.
interna, y la mufeca y
del nervio | dedos en flexion.
*Depresion de la cintura | Se realiza la
escapular técnica de una

manera directa, Si
es positiva el

paciente va a referir

del nervio

Provocacion

supraescapular

abduccion de hombro.

*Codo flexion 70 grados

*Se le pide que realice
la rotacion externa del
hombro hasta sentir una

tensiéon o dolor

rados . ,
g sintomatologia por
. la compresion
*Manteniendo el codo P
— nerviosa.
en semiflexion.
*Rotacion interna del
Provocacion del  nervio | hombro.
axilar.
*Deprime la cintura | Se realiza la
escapular y ligera | técnica de una

manera directa, Si
es positiva el
paciente va a referir
sintomatologia por
la compresion

nerviosa.
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12. Anexos

Anexol. Carta de Consentimiento Informado hacia la empresa Inlog S.A

Guayaquil 13 de noviembre del 2018

Psc. Leonardo Garcla
Jefe de Talento Humano de Inlog S.A

De mis consideraciones.

Yo Gabriel Sebastian Zurita Avilés con C.I. 0922541925 y mi compafiera Cristina Bucheli con C.|
0920517885 solicitamos a ustedes que nos permitan realizar el Tema de Tesis para la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil de la carrera de Terapia Fisica, cuyo tema es
EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE ORIGEN RADICULAR EN
MIEMBROS SUPERIORES MEDIANTE APLICACION DE TECNICAS NEURODINAMICAS DE LOS
TRABAJADORES DE INLOG S.A.

De ser positiva su resp nos comp a:

1.- Entregar el resultado de las patologias mds fi que podri en sus

empleados por el trabajo de carga que ellos realizan.

2.- los empleados serdn evaluados y les daremos la r dacién del tr que ellos
itarén asi ran en 6pti d para realizar su labor,

Al final el trabajo de titulacion se les entregard una copia y el programa de rehabilitacién para
que el equipo pueda seguir con su tratamiento, estaremos prestos a brindar cualquier ayuda
que el departamento médico solicite de nosotros.

De antemano le agradecemos la ion brindada y esp que sol d sea d
por la empresa.

Cordialmente.

Gabriel Zurita
C.1. 0922541925
Teléfono

Cristina Bucheli

C.10920517885
Teléfonc 0920517885
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Anexo 2. Historia clinica del adulto

Responsable N2 Ficha

Lugar Priacticas: Fecha de Elaboracién:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N2 Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afo:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirurgicas:
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Fecha y tipo de intervencién:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:

El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:

El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:

Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacién:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:
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Anexo 3. Escala del dolor de LANSS.

Por favor sombrea en el diagrama de abajo donde sientes tu dolor. Si tienes dolor
en mas de un area, solamente sombrea aquella parte donde se ubica tu peor

dolor.

En la escala de abajo, por favor indica con un circulo qué tan intenso es tu dolor

(el mismo que sombreaste arriba) durante la semana pasada

Nada=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=Elpeordolor

En el area donde te duele, también sientes ‘hormigueos, alfileres, pinchazos,

agujetas’?

( ) No — No tengo esas sensaciones (0)
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( ) Si— Si tengo esas sensaciones con frecuencia (5)

El area que te duele sufre cambios de color? (quizéas luzca un poco moteada

0 mas roja) cuando el dolor se pone muy mal.

( ) No — El dolor no afecta el color de mi piel. (0)

() Si—He notado que el dolor hace que mi piel tenga un tono de color diferente

al normal (5)

El dolor hace que tu piel en donde duele sea anormalmente sensible al tacto?
Por ejemplo que tengas sensaciones desagradables o dolor cuando te tocas

ligeramente.
( ) No — El dolor no hace mas sensible mi piel en donde duele. (0)

( ) Si — Mi piel en el sitio donde duele es particularmente sensible al tocarme o

gue me toquen. (3)

El dolor viene subitamente como en rafagas sin razén aparente cuando estas
completamente quieta? Palabras como ‘corrientazos, choques eléctricos, saltos

o rafagas’ pueden describir esto.
( ) No — Mi dolor realmente no se siente asi. (0)

( ) Si— Tengo estas sensaciones con frecuencia. (2)

En el sitio donde tienes el dolor, la piel la sientes caliente como si fuera

guemante o ardiente?
( ) No — No tengo dolor ardiente. (0)

() Si— Tengo dolor ardiente con frecuencia. (1)

Alodinia Se examina la respuesta a ligeros toques con un pafio de algodédn sobre
la zona no dolorida y luego sobre la zona dolorida. En el caso de que se

experimenten sensaciones normales en la zona no dolorida, pero sensaciones
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dolorosas o desagradables (hormigueos, nduseas) en la zona dolorida con los toques,

existira alodinia.
( ) No — Sensacion normal en las dos zonas. (0)

( ) Si— Alodinia solo en la zona dolorida. (5)

Umbral de pinchazo alterado. Se determina el umbral de pinchazo
comparando la respuesta a una aguja de calibre 23 (azul) acoplada al cilindro de una
jeringa de 2 ml y colocada suavemente sobre la piel en una zona no dolorida y luego
en una zona dolorida. En el caso de que sienta un pinchazo agudo en la zona no
dolorida, pero una sensacion diferente en la zona dolorida; por ejemplo, nada/sélo
romo (UP elevado) o una sensacion muy dolorosa (UP bajo), existira una alteracion
del UP. Si no se siente un pinchazo en ninguna de las dos zonas, se aumentara el

peso de la jeringa y se repetira el procedimiento.
() No — Sensacion normal en las dos zonas. (0)

() Si— Alodinia solo en la zona dolorida. (3)
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Anexo 4. Triptico dirigido a la empresa

Hagalo suyo

La importancia de su trabajo debe
venir acompariado de buenas pausas
activas y mediante la sintomatologia
que usted sienta realizar estos
diferentes movilizaciones activas y
pasivas para poder ayudar realizar
una movilidad al nervio y evitar o
disminuir alguna molestia que
presenta por su carga incorrecta o
movilidad repetitiva en su trabajo.

La propuesta de la técnica es
realizar movimientos pasivos o
activos de alargamiento,
deslizamiento y compresion.
Administrados secuencialmente
que provocaran estresar o aliviar
las diferentes estructuras
musculoesqueléticas. Se desliza
sobre el mismo tejido. Cuando
los tejidos estan en armonia
permiten la conduccion de los
estimulos mientras que el
cuerpo se mantiene en
movimiento.

las pruebas de provocacién neural se
encargan de producir en los troncos
nerviosos: aumento de la longitud,
aumento de la compresion intrinseca y
extrinseca, disminucion del aporte
sanguineo y movimientos de excusacion
entre el nervio y su lecho. Como
respuesta clinica se vera la disminucion
del rango de movimiento, alteraciones
en la sensibilidad como la parestesia o
dolor
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Terapia fisica

rehabilitacion
Techicas
Neurodinamicas de
Diagnostico o
provocacién neural

Incinacidn de a cabeza

Cristina Bucheli

Gabriel Zurita

Neurodinamia

Es el conjunto de técnicas manuales
de evaluacion y tratamiento de la
movilidad y la mecano sensibilidad del
tejido nervioso. Se encuentran
involucrados el Sistema Nervioso
Central como al Sistema Nervioso
Periférico. El SN y el SME actuan
integralmente y actuan mutuamente a
través de rutas quimicas y
electroquimicas y mecanicas.

Es muy importante

Estas pruebas se encuentran
estandarizadas y normalizadas,
reconocidas en la literatura médica lo
que les da el Abal para que sirvan
para cualquier tipo de estudio. Se las
conoce con algunos nombres como
prueba neurodinamica, prueba de
ension neural, prueba de provocacion |
neural



Anexo 5. Fotos realizando la debida evaluacion de las pruebas secundarias

para valorar los trastornos musculoesqueléticos.
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Anexo 6. Fotos realizando la debida evaluacion de las provocaciones

neurales.
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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticas son muy frecuentes en los trabajadores, las principales
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are very common and are one of the highest causes of injuries
and work absences, making the affectations or compressions to the nerve roots that are present
one of the main consequences that have been presented. Repetitive moves and lifting loads
without any type of physical preparation or correct use of biomechanics are the main causes of
this disorder. The main objective of this investigation is to evaluate musculoskeletal disorders of
radicular origin in the upper limbs of the body through the application of neurodynamic diagnostic
techniques on "Inlog S. To" workers in the Guayas canton during the period of November 2018
through March 2019. The methodological approach used is quantitative, not experimental.
Neurodynamic tests were used to evaluate the musculoskeletal disorders with radicular origin
as an occupational risk to which 100 workers were exposed to. The percentage of workers with
musculoskeletal injuries was 81%, for that reason we developed a guide of diagnostic
neurodynamic techniques, for upper limbs, directed to the Catholic University Santiago de

Guayaquil, Faculty of Medical Sciences and Physical Therapy.

ADJUNTO PDF: X3 i [CINO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail:

AUTORJ/ES:
0939987492/ cristinabuchelir@gmail.com
0996827352 gabriel-sebas@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombres: Isabel Grijalba

INSTITUCION _

PROCESO UTE):: E-mail: isa_gri_sept@hotmail.com

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la weby):



mailto:gabriel-sebas@hotmail.com

