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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad de adicionar movilización neural a la tracción cervical para disminuir 
el dolor en pacientes con radiculopatía cervical.  
Materiales y métodos: Los registros fueron obtenidos de: MEDLINE, PEDRO, CENTRAL, SCOPUS, 
WEB OF SCIENCE, LILACS por dos investigadores independientes. Se incluyeron en esta RS: ECAs que 
adicionen tratamiento con movilización neural a la tracción cervical en pacientes con RC, pacientes con 
dolor e irradiación cervicobraquial en una o ambas extremidades superiores de más de 3 meses, pacientes 
que hayan sido evaluados con escalas del dolor. Se excluyeron ECAs de pacientes que hayan tenido un 
evento traumático o cirugías, banderas rojas y que hayan recibido otro tipo de tratamiento antes de los 3 
meses previo al estudio. 
Resultados: Se seleccionaron 2 ECAs de 1147 que arrojan un valor clínicamente significativo en NPRS 
(<P=0,05) a favor de las técnicas de tracción cervical manual y movilización neural vs la tracción cervical 
manual sola en pacientes con RC. 
Conclusión: Existe evidencia moderada a corto plazo que la técnica de tracción cervical con movilización 
neural es más efectiva que la tracción cervical sola para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía 
cervical. 

ABSTRACT 
Objective: To determine the effectiveness of adding neural mobilization to cervical traction to reduce pain 
in patients with cervical radiculopathy.  

Materials and methods: Records were obtained from: MEDLINE, PEDRO, CENTRAL, SCOPUS, WEB 
OF SCIENCE, LILACS by two independent researchers. The following were included in this SR: ECAs 
adding neural mobilization treatment to cervical traction in patients with CR, patients with pain and 
cervicobrachial irradiation in one or both upper extremities for more than 3 months, patients who have been 
evaluated with pain scales. ECAs of patients who had had a traumatic event or surgeries, red flags and who 
had received another type of treatment before 3 months prior to the study were excluded. 

Results: We selected 2 ECAS out of 1147 that show a clinically significant value in NPRS (<P=0.05) in 
favor of manual cervical traction and neural mobilization techniques vs. only manual cervical traction in 
patients with CR. 

Conclusion: There is moderate short-term evidence that the cervical traction technique with neural 
mobilization is more effective than cervical traction alone in reducing pain in patients with cervical 
radiculopathy. 

 

Keywords 
Radiculopathy, neck pain, manipulation spinal, skeletal traccion, neurodynamic mobilization. 
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1. INTRODUCCIÓN   

La radiculopatía cervical (RC) se define como una condición de origen neurológico causada por compresión o una 
disfunción en las raíces nerviosas cervicales, que usualmente se presenta con dolor que se irradia desde el cuello hacia 
la raíz afectada (1). Los niveles más comunes de compresión de raíces nerviosas son C6 y C7; la compresión de raíces 
C5 y C8 es menos frecuente (2).La tasa de incidencia al año ajustada por edad es de 83,2 por 100 000 personas (107,3 
para hombres y 63,5 para mujeres) con una incidencia máxima en la quinta y sexta década para ambos sexos. Los 
niveles afectados son C6 (66%) y C7 (62%) (3). 

El diagnóstico clínico se realiza con el historial médico y el examen físico del paciente.Existen varios test de 
provocación para evaluar la radiculopatía cervical. “Se ha demostrado que el test de Spurling tiene una sensibilidad 
baja a moderada (30 %-50 %) y una especificidad moderada a alta (74 %-93 %), la prueba de tracción del cuello 
mostró una sensibilidad moderada (44 %) y una especificidad alta (90 %-97 %), y la maniobra de Valsalva mostró 
baja sensibilidad (22%) y alta especificidad (94%) (4). Dentro de los estudios de imagen se encuentran: radiografía 
convencional, tomografía computarizada y resonancia magnética que es el método más utilizado para detectar lesiones 
neurales de origen cervical (4). Los pacientes con radiculopatía cervical tienen varios signos y síntomas, como dolor 
cervical y en el miembro superior ipsilateral con entumecimiento, debilidad o reflejos alterados. “Los principales 
signos y síntomas de los pacientes son: dolor en el brazo (97%-99%), déficit sensorial (85%-91%), déficit reflejo 
(71%-84%), dolor cervical (56%-80%), déficit motor (64%-70%), dolor escapular (37%-52%), dolor torácico anterior 
(18%) y dolores de cabeza (10%)” (4) 

Existen 2 enfoques principales de tratamiento: el conservador y la cirugía. Las guías clínicas de 2011 y 2018 
recomiendan el ejercicio, la terapia manual y los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como primera 
línea de tratamiento (1). En caso de que esta opción no brinde alivio dentro de 4 a 8 semanas, se inyectarían 
analgésicos/antiinflamatorios y considerando a la cirugía si fuera necesario. La opción invasiva depende de la 
gravedad de los síntomas del paciente (1). Aunque el tratamiento de la radiculopatía cervical se ha puesto en debate, la 
evidencia demuestra que el tratamiento conservador es más efectivo que las opciones quirúrgicas (5). El tratamiento 
conservador para la radiculopatía cervical generalmente incluye ejercicio terapéutico (OM,activación muscular), 
terapia manual (técnicas de energía muscular, movilización sin empuje, manipulación), otras modalidades (crioterapia, 
tracción), masoterapia, medicación y el uso de collarín cervical (5). 

La técnica de movilización neural consiste en movilizar las estructuras neurales mediante el posicionamiento y el 
movimiento de varias articulaciones, para descomprimir la zona y liberar la presión del nervio afectado, al aumentar 
el deslizamiento de los nervios con respecto al tejido circundante, aumenta la movilidad del nervio y la movilización 
de los fluidos intraneurales, pudiendo así aliviar los síntomas dolorosos (6). La movilización del tejido neural mejora 
la conducción nerviosa y el flujo sanguíneo del nervio (6). En contexto podría regenerar y curar un nervio lesionado (6). 
La evidencia sugiere que la movilización neural de las extremidades superiores es eficaz en el tratamiento de la 
radiculopatía cervical, en términos de dolor y discapacidad y se encuentra que es superior a la 
educación/asesoramiento del paciente, el ejercicio y el ultrasonido terapéutico (7). La tracción cervical se recomienda 
con frecuencia para los pacientes con radiculopatía cervical, se usa como una modalidad complementaria en la 
rehabilitación ambulatoria (2). Puede aplicarse de forma mecánica o manual, intermitente o continua. Los efectos 
fisiológicos de la tracción cervical pueden incluir la separación de los cuerpos vertebrales, el movimiento de las 
articulaciones facetarias, la expansión del agujero intervertebral y el estiramiento de los tejidos blandos (2). La 
evidencia respalda el uso de la tracción además de otros procedimientos de fisioterapia para la reducción del dolor, 
con un impacto menos sustancial sobre la función y la discapacidad (2).. 

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna revisión sistemática que haya estudiado la efectividad de adicionar 
movilización neural a la tracción cervical para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical. Sin embargo, 
la búsqueda preliminar arrojó al menos 2 estudios clínicos aleatorizados que responden a la pregunta clínica. 

El objetivo de esta revisión es determinar la efectividad de adicionar movilización neural a la tracción cervical para 
disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical.  



 
 

 

2. MÉTODOS  
2.1 Criterios de inclusión  
Para la presente revisión sistemática se van a seleccionar estudios clínicos aleatorizados (ECAs) que incluyan los 
siguientes criterios: Estudios clínicos aleatorizados que adicionen tratamiento con movilización neural a la tracción 
cervical en pacientes con radiculopatía cervical, pacientes con dolor e irradiación cérvico braquial en una o ambas 
extremidades superiores de más de 3 meses, pacientes con edades entre 25 a 65 años, pacientes que hayan sido 
evaluados con escalas del dolor.  
 

2.2 Criterios de exclusión 
Para la presente revisión sistemática se van a excluir a pacientes que hayan tenido un evento traumático o cirugías, 
pacientes con banderas rojas, pacientes que hayan recibido otro tipo de tratamiento antes de los 3 meses previo al 
estudio.  
 

2.3 Fuentes de información  
Para la presente investigación fueron consultadas las siguientes bases de datos por dos investigadores independientes. 
Los registros se identificaron mediante los siguientes datos bibliográficos: MEDLINE, PEDRO, CENTRAL, 
SCOPUS, WEB OF SCIENCE, LILACS, desde el 04 de junio del 2022 hasta 3130 de agostojunio del 2022..  
 
Los datos se especifican en la (Tabla 3). 
Se realizó búsqueda avanzada en MEDLINE con 2 términos MeSH:  “radiculopathy”, “neck pain” y 3 términos de 
texto libre por el título y el resumen: cervicobrachialgia", "cervicobrachial syndrome", "cervicobrachial disorder para 
la condición clinica. buscar la intervención y el comparativo se utilizaron los terminos MeSH: “manipulation, spinal” 
"musculoskeletal manipulations"[MeSH Terms] OR "skeletal traction"[Title/Abstract] OR "cervical 
distraction"[Title/Abstract] OR "Neurodynamic"[Title/Abstract] OR "nerve manipulation"[Title/Abstract] OR "neural 
mobilization"[Title/Abstract] OR "neurodynamic mobilization"[Title/Abstract] OR "neural techniques 
.  
En la base de datos de PEDRO se realizó la búsqueda avanzada en el titulo y resumen: Cervical radiculopathy en 
terapia se seleccionó: stretching, mobilisation, manipulation, massage y en el método: clinical trial.  
En la base de datos CENTRAL se realizó la búsqueda avanzada con las palabras clave: cervical radiculopaty, 
neurodynamic AND cervical traction.   
En la base de datos SCOPUS se realizó la búsqueda avanzada: por título y abstrac:  cervical AND radiculopathy 
"Nerve Mobility" OR "cervical traction"  
En la base de datos WEB OF SCIENCE se realizó la búsqueda por tema y tipo de documento "Cervical radiculopathy" 
and "Neurodynamic techniques" or "cervical traction"  
En la base de datos LILACS se realizó la búsqueda avanzada en el título, resumen, asunto: Cervical radiculopathy 
AND neurodynamic OR cervical traction y se seleccionó en el tipo de estudio: ensayos clínicos controlados.  
  

2.4 Estrategias de búsqueda 
La estrategia de búsqueda avanzada de la presente investigación fue realizada por dos investigadores (CJ- DI)  
 
 de manera independiente con la combinación de los siguientes Términos Mesh: radiculapathy, neck Paín, 
manipulation, spinal, musculoskeletal, traction y Términos de texto libre: cervicobrachialgia, cervicobrachial 
syndrome, cervichobrachial disorder, neck traction, cervical tracción, neuro Dynamic mobilization, eskeletal traction, 
distraction, neuro Dynamic, nerve manipulation, neural mobilization, neural techniques. 
 

2.5 Proceso de selección de estudios   
Dos investigadores independientes buscaron la información en las bases de datos y seleccionaron los estudios de forma 
independiente de acuerdo a los criterios de elegibilidad.  

2.6 Proceso de extracción de datos  
Dos investigadores independientes extraerán los datos de los estudios clínicos aleatorizados de acuerdo al autor, país, 
número de participantes, tratamiento, comparación, resultados y seguimiento.  
  

2.7 Evaluación de la calidad metodológica de los artículos seleccionados  
La calidad metodológica de los estudios incluidos también fue evaluada por 2 investigadores de forma independiente, 
para lo cual se ocupó la escala de PEDro (Tabla 2). Dicha escala tiene validada alguna de sus propiedades 
psicométricas, reportando en algunas revisiones sistemáticas del ámbito de la fisioterapia una confiabilidad inter-



 
 

 

evaluador en un rango entre regular y bueno (8) (9). Aunque no existe consenso absoluto, un estudio se considera de alta 
calidad metodológica si presenta un puntaje ≥ a 6 puntos (10). 
  

2.8 Síntesis de la evidencia  
Para la síntesis de la evidencia se utilizó la herramienta propuesta por Van Tulder y cols (11), según este método 
cualitativo los resultados consistentes en múltiples ECAs de alta calidad representan evidencia sólida, los resultados 
consistentes en un ECA de alta calidad y/o múltiples ECAs de baja calidad metodológica representan evidencia 
moderada, los resultados consistentes en un ECA de baja calidad metodológica  representan evidencia limitada, los 
resultados no coherentes o inconsistentes entre múltiples ECAs Ss representan evidencia contradictoria y si no se ha 
encontrado ningún ECA representa ninguna evidencia (12). 

3.RESULTADOS  
3.1 Selección de los estudios  
Un total de 1147 estudios fueron encontrados a través de la búsqueda electrónica. Los pasos detallados del proceso de 
selección de artículos para la presente investigación se describen en el anexo 7.1 (Fig. 1). En total 2 artículos que 
cumplían los criterios de elegibilidad fueron incluidos en la revisión sistemática.  

3.2 Calidad metodológica de los estudios incluidos. 
De los 2 ECAs incluidos en nuestra revisión sistemática el promedio del puntaje de la escala de PEDRO fue de 7 
puntos (Tabla 2). 

3.3 Síntesis de los resultados  
En base a la evaluación de los datos extraídos de los 2 artículos que cumplían los criterios de elegibilidad de nuestra 
revisión sistemática, los ECAs seleccionados presentan homogeneidad clínica.  
En la escala de valoración numérica del dolor, existe evidencia moderada que la tracción cervical manual y 
movilización neural es más efectiva en el dolor que la tracción cervical manual sola en pacientes con radiculopatía 
cervical.  
En el índice de discapacidad del cuello, existe evidencia limitada que la tracción cervical manual y movilización neural 
es más efectiva en la funcionalidad que la tracción cervical manual sola en pacientes con radiculopatía cervical.  
Existe evidencia limitada que la tracción cervical manual y movilización neural es más efectiva para mejorar el rango 
de movimiento en flexión y extensión que la tracción cervical manual sola en pacientes con radiculopatía cervical.  

4.DISCUSIÓN  
 
PARRAFO 1 
El objetivo de la presente rRevisión sistemática fue determinar la efectividad de adicionar movilización neural a la 
tracción cervical para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical. De acuerdo a los estudios clínicos 
aleatorizados se encontró como principal hallazgo que la evidencia fue moderada en relación a la tracción cervical 
manual con movilización neural, juntas fueron más efectivas   para disminuir el dolor en comparación con la aplicación 
de tracción cervical manual sola en estos pacientes.  
 
 
 
PARRAFO 2. 
 
No hay revisiones sistemáticas que hayan evaluado la tracción cervical y la movilización neural  en conjunto para 
disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical, sin embargo  de las  dos revisiones sistemáticas analizadas 
según Romero,A y cols. 17    la tracción mecánica y manual para Radiculopàtia Cervical además de otros 
procedimientos de fisioterapia para la reducción del dolor, pero con efectos menores sobre la función/discapacidad  
Hasta el momento no se han encontrado revisiones sistemáticas que hayan evaluado la tracción cervical adicionando 
movilización neural para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical (2). Sin embargo, hemos encontrado 
2 revisiones sistemáticas relacionadas; en la RS de Romeo A y cols. se encontró que el uso de tracción mecánica y 
manual, además de otros procedimientos de fisioterapia producen diferencias clínicas en la reducción del dolor, la 
función y discapacidad. (2) En otra revisión sistemática de Papacharalambous y cols. se encontró que las técnicas 
deslizantes y tensoras de movilización neural se pueden utilizar como modalidades analgésicas en el dolor causado 
por la radiculopatía cervical y el túnel carpiano. (13) 
 



 
 

 

Los resultados de esta revisión sistemática son estadísticamente significativos entre la cuarta y octava semana en la 
disminución del dolor al añadir movilización neural a la tracción cervical. Según el estudio de Savva y Giakas (14) 
observaron que el dolor disminuyó en la región cervicobraquial al estimular los receptores mecánicos, se redujo la 
presión sobre las raíces nerviosas cervicales y se recuperó el movimiento del sistema neurológico. De la misma forma 
Coppieters y Butler (15), señalan que la movilización neural reduce la adherencia del nervio, facilita su deslizamiento 
y disminuye la mecanosensibilidad neural (15), lo que le da un valor clínico positivo.. Por otro lado, no se encontraron 
resultados estadísticamente significativos entre ambos estudios de esta RS en cuanto a la funcionalidad y al rango de 
movimiento posiblemente por el tipo de muestra como la edad, sexo, el nivel de discapacidad, aplicación de las 
técnicas y el modo de tracción (16). 
 
La mayor limitante fue la falta de estudios clínicos que añadan movilización neural a la tracción cervical, la segunda 
limitante fue la carencia de homogeneidad en cuanto a la muestra respecto a la edad y al sexo, así como el tiempo de 
seguimiento a las cuatro y a las ocho semanas. Otra limitación fue que en un estudio se añadió tratamiento conservador 
que incluía compresa caliente, aplicación de estimulación eléctrica transcutánea nerviosa (TENS) lo que pudo sesgar 
los resultados en cuanto al dolor, funcionalidad y rango de movimiento. 

5.CONCLUSIÓNLos resultados de los estudios  han demostrado que la 
terapia manual (Traccion ) en combinacion con otras intervenciones  
(Neurodinamia) dan resultados significativos para el tratamiento del 
dolor en  la radiculopatia cervical por lo que en la clinica se utilizaria 
para disminuir los sintomas del paciente, en relacion a la Traccion 
cervical no se puede evidenciar un valor estandarizado preciso de 
aplicación al igual que la  neurodinamia  
 

PARRAFO 4. 

El tamaño de la muesta no fue homogenea  asi como el tiempo de 
aplicación del tratamiento a las 4 y a las seis semanas posterior al 
estudio no se realizo seguimiento de esCONCLUSIÓN 
Concluimos que en esta RS  que existe evidencia moderada a corto plazo que la técnica de tracción cervical con 
movilización neural es más efectiva que la tracción cervical sola para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía 
cervicalcervical, a la evidencia disponible se recomienda la aplicación de las dos técnicas en conjunto en el tratamiento 
de esta patología.. 

Resumen 

Objetivo: El objetivo de esta revisión fue determinar la efectividad de adicionar movilización neural a la tracción 
cervical para disminuir el dolor en pacientes con radiculopatía cervical.  
Materiales y métodos: Dos investigadores independientes obtuvieron registros de: MEDLINE, PEDRO, 
CENTRAL, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, LILACS. Los criterios de inclusión fueron: ECAS que adicionen 
tratamiento con movilización neural a la tracción cervical en pacientes con RC, pacientes con dolor e irradiación 
cervicobraquial en una o ambas extremidades superiores de más de 3 meses, pacientes que hayan sido evaluados con 
escalas del dolor. Los criterios de exclusión fueron: pacientes que hayan tenido un evento traumático o cirugías, 
banderas rojas y que hayan recibido otro tipo de tratamiento antes de los 3 meses previo al estudio. 
Resultados: Se seleccionaron 2 ECAS de 1147 que arrojan un valor clínicamente significativo en NPRS 
(<P=0,05) a favor de las técnicas de tracción cervical manual y movilización neural vs la tracción cervical manual 
sola en pacientes con RC. 

Con formato: Título 1



 
 

 

Conclusión: Concluimos en esta RS que existe evidencia moderada a corto plazo que la técnica de tracción 
cervical con movilización neural es más efectiva que la tracción cervical sola para disminuir el dolor en pacientes 
con radiculopatía cervical.Keywords:  
 

 

 

Estructura para conclusiones y resumen 

Conclusiones 

Reconocer outcome primario 

Menor a 12 semanas es corto plazo 

3 a 6 meses es mediano plazo 

Sobre 12 meses es largo plazo 
resumen  

no más de 200 palabras 
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material y métodos 

resultados (por outcomes) 

conclusión 

palabras clave: 5 palabras que identifiquen al estudio (términos mesh) 

 

y según Charalambos P y Cols 18   demostró que las técnicas deslizantes y tensoras de 
Movilizacion Neural se pueden utilizar como modalidades analgésicas para el manejo del dolor 
resultante de la radiculopatía cervical y el túnel carpiano. Quedan preguntas sin respuesta con 
respecto a otras afecciones y, por lo tanto, se necesitan ECA bien diseñados adicionales para 
examinar la respuesta analgésica de las técnicas de NM en la UQP. cuadrante superior  

 
 
 
en relación a la efectividad de adicionar movilización neural a la tracción cervical para disminuir 
el dolor en pacientes con radiculopatía cervical.  EN RELACION ACON REVISIONES SI 
STEMATICAS ENCONTRADAS similares, diferentes  clasificar de acuerdo a las 
conclusiones. 
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2. ANEXOS 
75.1 Figura 1. Diagrama de flujo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Registros identificados en: 
Medline (n = 293) 
Pedro (n=57) 
Central Cochrane (n=8) 
Scopus (n= 65) 
Lilacs (n=462) 
Web of Science (n= 262) 
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Informes no recuperados 
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(n = 120) 
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Por la intervención (n = 50) 
Por la patología (n = 30) 
Por el resultado (n = 18) 
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75.2 Tabla 1. Características de los estudios incluidos. 
  

Referencias  
autor  

País   
  

Intervención  Tratamiento  Resultados  
  

Pacientes   Intervención  Pacientes  Intervención  

Dong-Gyu y 
cols, 2017  

Corea  n= 15  
Edad: 29,27 
(3,34)  
Masculino= 
6  
Femenino= 
9  
 

Tracción 
cervical 
manual y 
movilización 
neural y 
fisioterapia 
convencional  
 

n= 15  
Edad: 29,33 
(3,07)  
Masculino= 
5  
Femenino= 
10  

Tracción cervical 
manual y fisioterapia 
convencional (compresa 
caliente y 
electroestimulación tipo 
T) 

GI vs GC:  
  
NDI:  
p= 0,004  
  
NPRS:  
P=0,006  
  
ROM:  
Flex: 
P=0,002  
Ext:  
p=0.000  
INCL IZ: 
p=0,006  
INCL D:  
p=0,002  
  
RI:  
p=0,000  
  
RD:  
p=0,002  
  
Res FP:  
p= 0,034  
  
  

Savva y cols, 
2020  
  
  
  
  
  
  

Chipre  n= 22  
Edad 
47,7±10,8  
Masculino= 
11  
Femenino= 
11  

Tracción 
cervical 
intermitente y 
movilización 
neural del 
nervio 
mediano  

n= 22  
Edad 
48,1±11,9  
Masculino= 
13  
Femenino= 
9  

Grupo control 1: 
Tracción cervical 
intermitente y 
movilización neural 
simulada.  
Grupo control 2: Sin 
tratamiento.  

A las 4 
semanas de 
seguimiento  
  
NDI:  
GI vs GC1: 
p=0.43  
GI vs GC2: 
p<0.001  
GC1 vs 
GC2: 
p=0.387  
  
NPRS:  
GI vs GC1: 
p<0.001   
GI vs GC2: 
p<0.001  
GC1 vs 
GC2: 
p=0.431  
  
PSFS:  
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GI vs GC1: 
p=1.000   
GI vs GC2: 
p=0.001  
GC1 vs 
GC2: 
p=0.003  
  
GS:  
GI vs GC1: 
p=1.000   
GI vs GC2: 
p=1.000   
GC1 vs 
GC2: 
p=0.01  
  
Active FL:  
GI vs GC1: 
p=1.000   
GI vs GC2: 
p=1.000   
GC1 vs 
GC2: 
p=0.01  
  
  
Active EX:  
GI vs GC1: 
p=0.141  
GI vs GC2: 
p=0.546  
GC1 vs 
GC2: 
p=1.000  
  
Active 
SBAA:  
GI vs GC1: 
p=0.047   
GI vs GC2: 
p=0.030  
GC1 vs 
GC2: 
p=1.000  
  
  
Active 
SB0A:  
GI vs GC1: 
p=1.000  
GI vs GC2: 
p=0.027   
GC1 vs 
GC2: 
p=0.186  
  
  
Active 
RAA:  
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GI vs GC1: 
p=1.000   
GI vs GC2: 
p=0.174  
GC1 vs 
GC2: 
p=0.859  
  
  
  
Active 
ROA:  
GI vs GC1: 
p=0.554   
GI vs GC2: 
p=0.010   
GC1 vs 
GC2: 
p=0.258  
  
  
  
  

Abreviaturas: GI: Grupo Intervención; GC: Grupo control; GC1: Grupo control 1; GC2: Grupo control 2; NDI: 
índice de discapacidad del cuello; NPRS: escala de valoración del dolor numérica; ROM: Rango de 
movimiento; Flex: Flexión; Ext: Extensión; INCL IZ: Inclinación izquierda; INCL D: Inclinación derecha; RI: 
Rotación izquierda; RD: Rotación derecha; Res FP: Resistencia de los flexores profundos;   
PSFS: escala funcional específica del paciente; GS: Fuerza de agarre; Active FL: flexión activa; Active EX: 
extensión activa; Active SBAA: flexión lateral activa hacia el brazo afectado; Active SB0A: flexión lateral 
activa hacia el brazo opuesto; Active RAA: rotación activa hacia el brazo afectado; Active ROA: rotación 
activa hacia el brazo opuesto.  
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7.4 Tabla 3. Recolección de datos. 
 
85 PUNTOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4     TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 

Base de datos Estrategia de búsqueda 
MEDLINE (("radiculopathy"[MeSH Terms] OR "neck pain"[MeSH Terms] OR 

"cervicobrachialgia"[Title/Abstract] OR "cervicobrachial syndrome"[Title/Abstract] OR 
"cervicobrachial disorder"[Title/Abstract]) AND ("manipulation, spinal"[MeSH Terms] 
OR "musculoskeletal manipulations"[MeSH Terms] OR "traction"[MeSH Terms] OR 
"neck traction"[Title/Abstract] OR "cervical distraction"[Title/Abstract] OR 
"Neurodynamic"[Title/Abstract] OR "nerve manipulation"[Title/Abstract] OR "neural 
mobilization"[Title/Abstract] OR "neurodynamic mobilization"[Title/Abstract] OR "neural 
techniques"[Title/Abstract])) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter]) 

PEDRO Cervical radiculopathy AND stretching, mobilisation, manipulation, massage AND clinical 
trial 

CENTRAL cervical radiculopathy:ti,ab,kw AND neurodynamic:ti,ab,kw AND cervical 
traction:ti,ab,kw (Se han buscado variaciones de la palabra) 

SCOPUS ( title-abs-key ( cervical  and radiculopathy )  and  title-abs-key ( "nerve mobility" )  or  
title-abs-key ( "cervical traction" ) )  and  ( limit-to ( doctype ,  "ar" ) )   

WEB OF 
SCIENCES 

"Cervical radiculopathy" (Topic) and "Neurodynamic techniques" (Topic) or "cervical 
traction" (Topic) and Articles (Document Types) 

LILACS (cervical radiculopathy) AND (neurodynamic) OR (cervical traction) AND ( 
mj:("Radiculopathy") AND type_of_study:("clinical_trials")) 
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