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Resumen:

Introduccion: los objetivos que se han propuesto en este trabajo han sido
evaluar la utilidad del trabajo de movilizacion de la cadena nerviosa posterior,
con ejercicios guiados de facil aplicacion para el mantenimiento y mejora del
equilibrio, la flexibilidad isquiosural y la percepcion del dolor en las personas
mayores. Material y métodos: El presente estudio, se realiz6 sobre dos grupos
de personas mayores practicantes de actividad fisica de manera habitual. La
intervencion se llevo a cabo mediante una bateria de ejercicios de movilizacion
nerviosa de la cadena nerviosa posterior, al finalizar el trabajo de actividad
fisica diario del grupo experimental. Estos ejercicios fueron de tensién y
deslizamiento nervioso combinados. Resultados: se buscé la mejora en la
percepcion del dolor referido tanto en espalda como en piernas y mejora de la
calidad de vida, basados en Test de valoracién funcional de dolor lumbar
Oswestry, escala EVA, Flexibilidad y Equilibrio. Conclusiones: tras analizar los
datos obtenidos, se concluy6 que no existen diferencias significativas en ambos

grupos, aunque si existen mejoras sensibles del grupo experimental con
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respecto al grupo control. De este modo, se deberian realizar estudios

posteriores para definir si las diferencias pudieran ser significativas.
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Movilizacion nerviosa, actividad fisica, mayores.

Abstract:

Abstrac: Introduction: the objectives that have been proposed in this paper
have been, to evaluate the usefulness of the work of mobilizing the posterior
nerve chain, with guided exercises easy to apply, for the maintenance and
improvement of balance, flexibility, hamstring and perception pain in the elderly.
Materials and methods: this study was carried out on two groups of elderly
people who habitually performed physical exercise. A set of exercises designed
to stimulate the posterior nerve chain following daily physical activity was
introduced. These exercises consisted of combined nerve tensing and sliding.
Results: the goal of our study was an improvement in the perception of referred
pain in the back as well as in the legs and an increased quality of life based on
the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, the Visual Analogue
Scale, flexibility and balance. Conclusions: following an analyses of the data it
was concluded that there were no significant differences between the two
groups, although there was an improvement in the test group with respect to the
control group. We believe that further studies should be carried out in order to
ascertain whether or not the differences are significant.
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INTRODUCCION

La terapia del sistema nervioso, ha sido introducida hace relativamente poco

tiempo por diferentes autores'??

afiadiendo conceptos mecanicos de
estructuras neurales como la movilizacién nerviosa, el deslizamiento nervioso y
la tension nerviosa. Originalmente se definid la técnica de movilizacion nerviosa
como autotratamiento, planteandolo como un proceso integrado dentro de otras
areas, ya que no se puede trabajar sobre el sistema nervioso, sin inferir en
otras estructuras’. El Sistema Nervioso debe considerarse siempre en relacion
al Sistema Mdusculo Esquelético y al Sistema Nervioso Central (modelo
biopsicosocial del dolor)*>®.

La movilizacion nerviosa es una técnica basada en una serie de maniobras
para liberar el tejido nervioso, también llamada terapia neurodinamica que es la
aplicacion clinica de la mecéanica y la fisiologia del sistema nervioso, su relacion

entre ellas y su integracion con la funcién del sistema musculo esquelético.

El primero de los principales acontecimientos mecanicos de Sistema Nervioso
es la generacion de tension. Los nervios se encuentran unidos a cada extremo
de su contenedor y se estiran con el alargamiento de su contenedor, que se
comporta como un telescopio. Ante el aumento de la tension nerviosa, ya sea
dentro del canal medular 6 en los nervios periféricos, el tejido nervioso tiene la
capacidad plastica de estirarse y contraerse como respuesta al aumento de
tensidén en alguno de los extremos del sistema. Uno de los primeros términos
relacionados con la disfuncién neural ha sido el de tension adversa’. La tension
nerviosa se define como el conjunto de respuestas fisiolégicas y mecanicas
anormales producidas por las estructuras del sistema nervioso cuando se

valora su amplitud de movimiento normal y su capacidad de estiramiento.

El deslizamiento nervioso o desplazamiento de los tejidos nerviosos respecto a
las estructuras que actuan de interfase, ha podido demostrarse en el conducto
raquideo®® y en las extremidades®. No ocurre Unicamente de forma

longitudinal sino también transversal, de modo que puede verse afectado por
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las estructuras periféricas en forma de aumento de tensién y de atrapamiento.
El deslizamiento longitudinal se efectia en la direccion hacia la que se inicia el
alargamiento y evita de esta forma la isquemia neural. Se alarga en la cara
convexa de las articulaciones y se acorta en la cara céncava. El deslizamiento
transversal ayuda a disipar la tension y la presién neural, permite a los nervios
realizar el trayecto mas corto entre dos puntos cuando se someten a presion y
permite a éstos responder a la presion lateral por estructuras vecinas. El
movimiento de las extremidades modifica la longitud de los estuches nerviosos

gue rodean los troncos nerviosos periféricos.

La compresion es la tercera funcion mecénica del sistema nervioso. Las
estructuras neurales se pueden deformar de diversas maneras, incluyendo el
cambio de forma segun la presién que se ejerce sobre ellos. En cada uno de
los casos son las estructuras anexas, los huesos, tendones en combinacion

con las fascias y musculos, las que actuan presionando a los nervios.

Por otro lado, el dolor asociado con el sistema nervioso puede ser calificado en
términos de mecanismos fisiolégicos como, central, neurogénico y nociceptivo.
El dolor central es generado en las neuronas de segundo orden. Por su parte,
dolor neurogénico esta causado por un proceso que afecta y desencadena los
axones periféricos. El dolor es una experiencia compleja que incluye la
percepcion de una lesion real o potencial en algun sitio del organismo y la

relacion emocional causada por dicha percepcion.

Por su parte, la calidad de vida resulta de una combinacion de factores
objetivos y subjetivos donde el aspecto objetivo depende del individuo
(utilizacion y aprovechamiento de sus potenciales: intelectual, emocional y
creador) y de las circunstancias externas (estructura socioeconémica, socio
psicoldgica, cultural y politica) que interactian con él. El ejercicio contribuye
potencialmente a la calidad de vida en varios sentidos. Asi mismo, incrementa
el bienestar psicolégico a lo largo de la vida, aumenta el autoconcepto y provee

oportunidades para experimentar momentos algidos*®**.
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La autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su
calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomia y
de los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar
la movilidad y estabilidad articular y la potencia de las palancas musculares,
que a su vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, postura,

conducta motriz, autoimagen, etc., en definitiva sobre la calidad de vida®?.

Por otro lado, la flexibilidad es la cualidad que con base en la movilidad
articular, extensibilidad y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de
las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo realizar al individuo
acciones que requieran agilidad y destreza'®. El American College Sport
Medicine* define la flexibilidad como la habilidad para mover las articulaciones
libremente, sin dolor, con la mayor amplitud posible con el requerimiento de
que los musculos que rodean a la articulacion estén lo suficientemente
estirados. A parte de los dolores de espalda, hay que sefialar que la falta de
flexibilidad puede limitar considerablemente la amplitud de los movimientos
corporales. Muchos de estos movimientos desempefian un papel importante al
realizar las tareas de la vida diaria, por lo que la pérdida de flexibilidad en

edades avanzadas puede reducir considerablemente el rendimiento.

En este trabajo se van a utilizar dos conceptos a la hora de disefiar las tareas
de trabajo: tension nerviosa y deslizamiento nervioso como movilizacion
progresiva de la cadena nerviosa posterior. Desde la implantacion de la
neurodinamica en tratamientos activos y pasivos no se habia llegado a
investigar realmente si era mejor la utilizacion de la tension sobre el
deslizamiento ¢ viceversa. Coppieters y Butler'®>, demostraron que las
diferentes técnicas de tension y deslizamiento consiguen diferentes resultados
gue pueden ser Utiles a la hora de abordar un trabajo neurodinamico, por lo
que debera ser el propio terapeuta, dependiendo de cada caso y a falta de
estudios mas determinantes, quien decida si es mejor la utilizacion de técnicas
de tension de deslizamiento 6 ambas. En este estudio se van a utilizar las dos

técnicas de movilizacién, ya que, aunque se ha definido la técnica de
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deslizamiento como mas efectiva, por cuanto se consigue una mejor
movilizacion, alargamiento y desbloqueo nervioso, también es interesante
utilizar la técnica de tension nerviosa, como preparacion de las estructuras

nerviosas, antes del deslizamiento.

Los objetivos que se han propuesto en este trabajo han sido evaluar la utilidad
del trabajo de movilizacidbn de la cadena nerviosa posterior con ejercicios
guiados de facil aplicaciébn para el mantenimiento y mejora del equilibrio, la

flexibilidad isquiosural y la percepcion del dolor en las personas mayores.

2. Material y métodos
Muestra

Se ha realizado un trabajo experimental en el que han participado 160 sujetos,
hombres y mujeres, divididos en dos grupos. Un grupo experimental (N=85),
formado por 67 mujeres y 18 hombres, con una edad media de 70.1+5.2 afios y
el grupo control (N=59), formado por 50 mujeres y 9 hombres, con una edad
media de 67.8+6.9 afios. Como criterio de inclusion se considero tener una
edad superior a 50 afios y participar en un programa controlado y dirigido de
actividad fisica, al menos 3 h. semanales. Los sujetos participantes fueron
informados sobre las caracteristicas del estudio y accedieron participar

libremente.
Procedimiento
Familiarizacion

Se ha realizado una familiarizacion con los ejercicios que componen el
programa de movilizacion. Estos ejercicios se distribuyeron en 3 fases teniendo
en cuenta el grado de estiramiento-alargamiento nervioso de cada una de las

estrategias propuestas:
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1. Tensién nerviosa.
2. Deslizamiento nervioso.

3. Tension-distension grupal.
Evaluacion inicial

Al finalizar el proceso de familiarizacion se procedié a realizar la evaluacion
inicial tanto del grupo experimental como del grupo control. Durante esta
evaluacion se utilizaron diferentes procedimientos para registrar las variables a

estudiar: Valoracion del dolor, flexibilidad y equilibrio.

Se aplicé a los sujetos de estudio una bateria de test, consistente en la Escala
de valoracion del dolor lumbar de Oswestry, Escala Analogica Visual EVA del

dolor de espalda y piernas, Test del cajon de Flexibilidad y Test de Equilibrio.
Intervencion

Tanto el grupo experimental como el grupo control participaron en un programa
de actividad fisica. Este programa tuvo una duracién de 12 semanas con una
aplicacién de 3 h. semanales, repartidas en 3 dias no consecutivos. La carga

total del programa fue de 36 sesiones.

La intervencién practicada sobre el grupo experimental consistié en realizar los
ejercicios neurodinamicos correspondientes al programa de movilizacion
nerviosa. Cada ejercicio de este programa tuvo una duracion de 1.5 min. de
manera que tanto en los ejercicios de tensién como de deslizamiento nervioso,
no se produjera isquemia nerviosa que pudiese provocar problemas de riego
intraneural, y que a su vez pudiese provocar resultados no deseados. En el
espacio de cada ejercicio, el tiempo real de tension ¢ deslizamiento fue de 3 s.
de busqueda de tensidn O deslizamiento y de 10 s. de distension 6

recuperacion.
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La duracion del programa de intervencion fue la misma que la del programa de
actividad fisica. Su aplicacién tuvo lugar durante los mismos dias del programa
de actividad fisica, al finalizar el mismo. La duracion de cada sesion del
programa de movilizacion nerviosa fue de 10 min. En el grupo control, la
actividad realizada en los ultimos 10 min. de las sesiones fueron los ejercicios

de estiramiento y vuelta a la calma, sin ningun tipo de variacion.

1. Ejercicios de tension nerviosa

1.1.Desde posicion sentada con la cadera flexionada a 90° piernas
estiradas y juntas, con los brazos cogidos detras de la espalda. Se
flexiona la barbilla en busca del pecho, suavemente se arrastra la
espalda sin separar la barbilla del pecho para flexionar aun mas la
cadera hasta notar tensién. La tensidon se puede sentir desde las
cervicales hasta los rotadores de cadera, dependiendo de donde tenga
cada persona sus centros nerviosos. Una vez se nota tension, se vuelve

atrds suavemente para volver a repetir el proceso 10 veces.

1.2.Desde posicion sentada con la cadera flexionada a 90° piernas
estiradas y juntas, con los brazos cogidos detras de la espalda. Se
flexiona la barbilla en busca del pecho y ahi fijamos el estiramiento de la
médula. Ahora tendremos que hacer traccién desde las puntas de los
pies suavemente intentando acercarlos lo maximo posible hacia las
rodillas. La tension que se provoca se puede notar desde rotadores de
cadera hasta el tendén de Aquiles. Una vez que notamos la tension,
destensamos dejando de arrastrarlo para relajar el sistema y repetimos

el proceso 10 veces.

1.3. Desde posicion sentada con la cadera flexionada a 90°, piernas
estiradas y juntas, con los brazos cogidos detras de la espalda. Se
integran suavemente los dos ejercicios anteriores en la misma
secuencia de movimiento, o sea, se acercan la barbilla al pecho con
arrastre de la espalda y a la vez se acercan los pies a las rodillas. Una

vez mas se repiten los ejercicios 10 veces.
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2. Ejercicios de deslizamiento nervioso

2.1Desde posicion sentada con la cadera flexionada a 90° piernas
estiradas y juntas, con los brazos cogidos detras de la espalda. Se
provoca tension medular arrastrando la espalda con la barbilla pegada al
pecho en direccién a las rodillas, y en el momento que se empieza a
sentir esa tensidon se adelantan- estiran las puntas de los pies para ceder
movimiento de toda la cadena nerviosa posterior. Una vez llegados a
este punto, se vuelve atras invirtiendo la secuencia, de manera que se
cree la tension tirando primero de los pies hasta provocar tension en las
piernas y posteriormente se libera la tension estirando la espalda-
cadera-barbilla para ceder movimiento nervioso. Esta secuencia se

repite 10 veces.

2.2Misma posicion pero diferenciando entre una pierna y otra. De este
modo la posicidbn de partida seria con una pierna estirada y la otra,

ligeramente flexionada.

2.3Misma posicidn pero ahora trabajaria la pierna que descansaba antes.
3. Ejercicios de Tension-distension grupal

3.1. Desde posicién sentada con piernas cruzadas, barbilla pegada al
pecho, se flexiona toda la espalda sobre las piernas creando asi tension

cuando nos agrupamos sobre ellas y distension cuando nos estiramos.

3.2. Desde posicion tendido supino, con los brazos extendidos al maximo y
piernas extendidas al maximo, pasamos suavemente a una posicion
contraida con las piernas plegadas sobre el pecho y abrazadas, asi como

con la frente lo méas cerca posible de las rodillas.
Evaluacion final

Tras finalizar el proceso de intervencion se procedié a realizar la evaluacion

final de los resultados obtenidos tanto por el grupo control como por el grupo
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experimental. Esta evaluacion se llevo a cabo bajo los mismos procedimientos

e instrumentos de medicion que se utilizaron en la evaluacion inicial.
Protocolos

En este apartado se describen los protocolos utilizados para la valoracion del
dolor, la flexibilidad y el equilibrio. Asi mismo, se describen las caracteristicas

de los ejercicios utilizados durante el programa de movilizacién nerviosa.
Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

En la valoracion del paciente con dolor lumbar es importante medir su
repercusion funcional. En esta escala se relaciona la percepcion del dolor en
actividades cotidianas, que van desde sentarse y levantarse, hasta su actividad
sexual, viajar... La Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es,
junto con la escala Roland-Morris, la méas utilizada y recomendada a nivel
mundial. La version que se ha utilizado ha sido la adaptada a la poblacion

espafiola’®.
Escala Analdgica Visual (EVA)

La EVA es otro instrumento que se utilizé para medir la percepcion del dolor
por parte de los sujetos. La EVA es una linea de 10 cm. divididos
milimétricamente con dos extremos marcados desde el 0 (ausencia de dolor)
hasta el 10 (peor dolor imaginable), donde el paciente marca en esta escala el
punto que mejor describe la intensidad de su dolor. Esta escala EVA se
introduce en este estudio, como complemento recomendable, entre la escala
de Oswestry. De hecho en muchos estudios se utilizan de manera

simultanea®’.
Test de flexibilidad isquiosural

Para la realizacion de este test se utilizé el cajon de flexibilidad Eveque. El

ejecutante, descalzo, se sienta frente al cajon con las piernas totalmente
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extendidas y teniendo toda la planta del pie en contacto con el cajon. Se solicita
una flexion maxima de tronco manteniendo codos y rodillas extendidas. La
medicion se toma cuando el participante desplaza una placa sobre la regla que
se encuentra adosada al cajon, sin movimientos bruscos ni doblando las

rodillas. La medicion se hace en centimetros.
Test de equilibrio “Forward Reach Test”

Para realizar este test, el sujeto se coloca en posicion de pie sin rebasar una
linea en el suelo. Desde ahi se toma medida de la longitud del brazo extendido
sobre una regla situada el la pared, para pedirle luego al sujeto que flexione
cuanto pueda el tronco intentando marcar lo mas lejos posible con una mano,
sin despegar los talones del suelo y sin perder el equilibrio. La medicion de este

parametro se realiza en centimetros.
Anélisis Estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos, se empleo el programa SPSS v. 15.0
para Windows. Se han realizado pruebas de estadistica descriptiva incluyendo
medias y desviaciones tipicas, tanto totales como estratificadas por sexo. Se
hizo un analisis de varianza ANOVA para obtener las diferencias entre grupos y
entre distintos momentos, utilizandose como analisis post hoc el proceso de
Tukey. En este sentido se han analizado dos tipos de diferencias, las
diferencias entre el grupo control y el experimental y las diferencias dentro de
cada uno de los grupos entre los distintos momentos de evaluacion. Se ha

establecido un criterio de significacion minima de p<0,05.
3. Resultados

En la Tabla 1, en la que se muestra las variables analizadas en el pretest, se
puede apreciar que no se han encontrado diferencias significativas en la
variable Oswestry, indicativa de la percepcion del dolor, entre el grupo control y

el grupo experimental, mostrando ambos grupos unos valores similares en este

. B | iahles EVA E Id E . e
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han encontrado tampoco diferencias significativas entre los grupos control y
experimental, aunque se ha observado que el grupo experimental ha mostrado
unos valores ligeramente superiores. Por ultimo, en los pardmetro Equilibrio y
Flexibilidad, si se han presentado diferencias significativas (p<0.05) entre los
dos grupos, presentando el grupo experimental unos valores mayores en

ambos parametros.

TABLA 1. Valores obtenidos en cada una de las variables en el momento del pretest (G 1: grupo experimental;
G 2: grupo control; *: p<0.05, diferenciasentre G 1y G 2).

Pre Test

Oswestry 1 (%) EVAEspl EVAPierl Equilibriol(cm) Flexibilidad 1 (cm)

Gl 14.00 £ 12.13 4.02£2.99 3.86+£2.74 2290+ 7.76 12.42 £7.62
G2 14.38 + 13.01 3.27 +2.87 3.19+271 18.73 + 6.66 8.38 +7.22
Total 14.12 +12.32 3.79+2.96 3.66. £2.73 21.62 + 7.65* 11.19 + 7.69*
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TABLA 2. Valores obtenidos en cada una de las variables en el momento de Postest (G 1: grupo experimental;
G 2: grupo control; *: p<0.05, diferencias entre G 1y G 2; **: p<0.01, diferencias entre G 1y G 2; ~; diferencias
entre pretest y postest).

Post Test

Oswestry 2(%) EVAEsp2 EVAPier2 Equilibrio2 (cm) Flexibilidad 2 (cm)

Gl 12.71 £+ 10.64 3.12+2.62 2.93 +2.347 22.66 +6.99 13.22 +7.59
G2 13.77 £9.14 296 +2.34 2.85+2.01 22.38 +£5.84" 8.31+7.24
Total 13.04 + 10.16 3.07+£2.52 291 +2.23 22.58 + 6.63 11.72 £ 7.78**
4. DISCUSION

En cuanto a las diferencias entre grupos, una vez aplicado el programa de
intervencién y a la vista de los resultados anteriormente descritos, se observa
que tanto en el parametro Oswestry, como en el EVA espalda y en el EVA
piernas no se han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos.
Por su parte, las diferencias encontradas en el parametro Equilibrio entre ellos
en el pretest han desaparecido tras aplicar el programa y las presentadas en el

parametro Flexibilidad se han incrementado.

Respecto a las diferencias obtenidas entre el pretest y el postest entre el
mismo grupo, se puede apreciar como solamente se han encontrado
modificaciones significativas en el pardmetro EVA pierna en el grupo
experimental, en el que se aprecia una disminucion de la percepcion del dolor

tras el tratamiento. Por otro lado, también se han encontrado mejoras

significativas en el parametro equilibrio en el grupo control, tras el programa de
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actividad fisica realizado. En el resto de parametros no se han encontrado

diferencias en el mismo grupo provocadas por la intervencion realizada.

En ambos grupos, tanto control como experimental, se ha producido una
reduccién en la percepcion del dolor en todas las variables evaluadas, no
obstante, esta reduccion soélo ha sido significativa en el parametro EVA piernas
en el grupo experimental. Se podria pensar que pueda ser debida al programa
de movilizacién nerviosa'®. No obstante, al observar que en el resto de
variables que miden la percepcion de dolor se producen reducciones (aunque
no significativas), tanto en el grupo control como en el experimental, podria
estar indicando que quizéd tenga mas que ver con el programa de actividad

fisica que se ha realizado en ambos grupos™®.

Por su parte, respecto a la variable Equilibrio, se encontraban diferencias
significativas entre los dos grupos en el pretest, presentando el grupo
experimental los mejores valores. Estas diferencias han desaparecido en el
postest, habiendo mejorado significativamente el grupo control respecto al
pretest. Por lo tanto, los resultados indican que las diferencias en este
parametro son debidas en gran parte al programa de actividad fisica ya que el
grupo sometido el programa de movilizacion nerviosa no ha desarrollado

cambios?°.

Por ultimo, respecto a la Flexibilidad, aunque el programa de movilizaciéon
nerviosa, no ha sido suficiente para provocar mejoras significativas en el grupo
experimental tras su aplicacion, si que parece contribuir a desarrollar mejoras
en este parametro. Las diferencias presentadas entre el grupo control y el
grupo experimental en el pretest se han visto aumentadas tras el proceso de

intervencion.

Por lo tanto, las mejoras que se pueden apreciar en las variables analizadas en
el postest parecen ser debidas mas al programa de actividad fisica realizado en
ambos grupos que al programa de movilizacion nerviosa. Solamente en el

pardmetro Flexibilidad podria vislumbrarse alguna mejora debida a este
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programa de movilizacion nerviosa. No obstante, al no encontrar diferencias
significativas en este parametro entre el pretest y el postest, esta cuestion no
puede quedar confirmada. Seria aconsejable desarrollar estudios sobre esta
linea, para definir aspectos sobre la cantidad y tipo de ejercicios que serian

necesarios para provocar mejoras en la cadena nerviosa posterior.

Como conclusiones se pude considerar que la utilizacion de los ejercicios de
movilizacion nerviosa no ha demostrado claramente que puede ser efectiva a la
hora de utilizarla en programas de actividad fisica para mejorar el estado fisico
y de calidad de vida en personas mayores. No obstante, si se han encontrado
evidencias de que puede ayudar al mantenimiento de los mismos. La utilizacién
de un protocolo de intervencion de movilizacidon nerviosa no reporta mejoras
sobre el equilibrio, ni a nivel general sobre la percepcién del dolor, aunque si lo
hace a nivel localizado en las piernas, tampoco lo hace sobre la flexibilidad,

aungue si existe una cierta tendencia.
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