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Radiculopatia cervical y dolor radicular

«Slun arbol cae en un bosque y nadie esta cerca para oirlo, ¢ hace
algun sonido?»

AV
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INTRODUCCION. Aclaracién de conceptos

La neuropatia se define como una patologia en el nervio o
trastorno en su funcion (Merskey et al, 1994)

La radiculopatia es |la pérdida objetiva de la funcion sensitiva y/o
motora debido a un bloqueo en la conduccidon nerviosa en el
nervio espinal 0 sU raiz erskey et al, 1994)

DEFINIDOS POR LA PERDIDA DE LA FUNCION NERVIOSA

AYRI

Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice. Finnerup NB (2016)
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INTRODUCCION. Aclaracién de conceptos

Dolor neuropatico: dolor que surge como
consecuencia directa de una lesion o enfermedad iNo son comparables!
qgue afecta al sistema somatosensorial periférico o

central (Finnerup NB, 2016)
dolor que surge de la generacion de descargas
ectopicas en la raiz nerviosa o su ganglio de la raiz
Dolor radicular dorsal ogduk N. 2009)

dolor que surge de una o Mmas raices nerviosas (murphy
DR et al N. 2009)

DEFINIDOS POR EL DOLOR

Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice (Finnerup NB, 2016) /J Y D ‘ M
On the definitions and physiology of back pain, referred pain, and radicular pain (Bogduk, N. 2009) > saldd de forma disiin
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INTRODUCCION. Aclaracién de conceptos

Dolor somatico neurogénico: dolor nociceptivo que surge de la
Irritacion mecanica o quimica del tejido conectivo neural Bogauk N. 2009)

No existe lesion del sistema somatosensorial
No existe trastorno del flujo axonal

Existe una sensibilizacion del nervi nervorum
Dolor mecanodependiente

(Butler 1991)

Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice (Finnerup NB, 2016) /_I v D ‘ M
On the definitions and physiology of back pain, referred pain, and radicular pain (Bogduk, N. 2009) 88 de forma disiin
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INTRODUCCION. Aclaracién de conceptos

1. Mediado por el nervi nervorum
2. Sin lesion axonal

3. Responde a AINE's y paracetamol

Somatico referido
Nociceptivo

. . 1. Mediado por el ganglio dorsal espinal
DOLOR RADICULAR Disestesico 2. Lesion objetivable del axon

Neuropatico 3. Antiepilépticos y antidepresivos

Asociado a
radiculopatia

1. Pérdida de la conduccidn nerviosa

772

Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice (Finnerup NB, 2016) A
On the definitions and physiology of back pain, referred pain, and radicular pain (Bogduk, N. 2009)
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INTRODUCCION. Aclaracion de conceptos

El dolor neuropatico no es una respuesta

ALT. automatica de la neuropatia
MOTORAS
RADICULOPATIA
ALT.
DOLOR
SENSITIVAS _botor
DOLOR
RADICULAR
On the definitions and physiology of back pain, referred pain, and radicular pain (Bogduk, N. 2009)
Mechanisms of peripheral neuropathic pain: implications for musculoskeletal physiotherapy A

(Zusman, M, 2008)
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

AGUJERO DE CONJUNCION

Pediculo superior

Art. uncovertebral

Art. Zigoapofisaria

Pediculo inferior

biomechanical investigation using specimen-specific CT imaging. (Smith ZA, 2016)

\ /[ | N\
<
¢

Dimensions of the cervical neural foramen in conditions of spinal deformity: an ex vivo A |
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

AGUJERO DE CONJUNCION

- Tiene forma oval

- Su area aumenta conforme descendemos el
nivel

- Su tamano supone una condiciéon dinamica:
en extension + rotacion homolateral disminuye
su calibre

Neural Foraminal Area (mm~2)

Dimensions of the cervical neural foramen in conditions of spinal deformity: an ex vivo /_Iv D‘ M
biomechanical investigation using specimen-specific CT imaging. (Smith ZA, 2016)



o Fit

ACADEMY

INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

AGUJERO DE CONJUNCION

El agujero de conjuncién es continente de:

- Elementos neurales (Rama ventral o dorsal, DRG o
nervio periférico): 20-50% del espacio

- Grasa (no compresible)

- Plexo venoso

- Nervio meningeo recurrente (o sinuvertebral)

The cervical neural foramina: correlation of microtomy and CT anatomy. Radijology. Pech P(1985) A
Aches and Pains/Nerve Root. L. Gifford (2014)
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica
AGUJERO DE CONJUNCION

Su canal lateral se divide en 3 partes: pedicular, retrovertebral y transversal

Pedicular: ramas ventral y
dorsal

Retrovertebral: GRD

- Transversal: nervio espinal:
ramas motoras, sensitivas
primarias y nervio meningeo
recurrente

The cervical neural foramina: correlation of microtomy and CT anatomy. Radiology. Pech P(1985) A
Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017)
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

RAIZ ESPINAL

- Formado por raicillas
procedentes del ADME
- No posee perineuro y tiene

un epineuro muy pobre
- Rodeado de LCR

- Muy poco sensibles

Vaina dural

Neurobiological basis of lumbar radiculopathy (Lin et al, 2014) /_I v D ‘ M
A System of Orthopaedic Medicine (Ludwig Ombregt, 2013) T O
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

GANGLIO DE LA RAIZ DORSAL

- El ganglio de la raiz dorsal aloja los somas de las raiz dorsal

aferencias sensitivas (15.000 neuronas). ‘ama nervio

dorsal espinal
- No posee barrera hematoneural

- Tiene una gran cantidad de células gliales que lo

rodean sustancia
rama gris
. Posee un denso perineuro ventral :
ramo comunic
- EI DRG ocupa entre un 20 y 50% del foramen ramo comunicante blanco
- En intima relacién con la cadena simpatica a raiz ventral

través de los ramos comunicantes

]

\‘\ / ~
The Dorsal Root Ganglion in the Pathogenesis of Chronic Neuropathic Pain (Daipayan Guha , 2016) A Tﬂ F{
Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017) il
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

GANGLIO DE LA RAIZ DORSAL

a'distinta
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica

GANGLIO DE LA RAIZ DORSAL RAIZ ESPINAL

Muy sensible a la compresion Poco sensible a la compresion

Trunk of spinal nerve, ramus communicans

Trunk of spinal nerve, anterior branch

Epineurium Spinal sensory ganglion

Trunk of spinal nerve, posterior branch Spinal dura mater

Spinal sensory ganglion Spinal nerve, anterior root

Trunk of spinal nerve, meningeal branch Denticulate ligament

: inal nerve, posterior root
Subarachnoid space Sp erve, poste 0

Spinal pia mater
(Subdural space)

Spinal dura mater

Epidural space; posterior internal
vertebral venous plexus

Periosteum

MBI
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INTRODUCCION. Anatomia y biomecanica
DISCO INTERVERTEBRAL

En comparacion con los discos lumbares
- Su parte anterior es mas alta que la posterior

- Nucleo pulposo: alto contenido en colageno. Fibrocartilaginoso a partir de la 3 década
- Anillo fibroso: sus fibras no son concéntricas

- Presencia de una articulacion uncovertebral Unica en toda la columna

A System of Orthopaedic Medicine (Ludwig Ombregt, 2013) A \/ D ‘ M
Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017) 9 dogormatising
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PUNTOS CLAVE DE LA INTRODUCCION

1. Es necesaria una comprension de las diferencias entre los conceptos radiculopatia y dolor radicular

2. La radiculopatia esta definida por la disminucién o disrupcién de la conductividad nerviosa, no por el
dolor.

3. La anatomia de la columna cervical determina su patologia:
- La articulacion uncovertebral estd en intima relacion con el disco intervertebral y el nervio espinal

- El nucleo pulposo del disco intervertebral cervical es fibrocartilaginoso, y el anillo fibroso es mas
fino en su parte posterior que en la anterior

4.El ganglio de la raiz dorsal es una estructura funcional y anatémicamente vulnerable a la compresion
y cambios quimicos
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CAUSAS. ; Compresion mecanica o irritacion quimica?

ESTENOSIS DEL
CANAL LATERAL HERNIA DISCAL

I i

Cambios degenerativos

Compresion Irritacion
mecanica quimica
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CAUSAS. Radiculopatia inflamatoria (irritacion quimica)

- El ndcleo pulposo es responsable de una respuesta inflamatoria y autoinmune en |a raiz
nerviosa (IL-1, IL-6, TNFa y fosfolipasa A2)

- Una fisura en el anillo fibroso microscépica es suficiente para desencadenar la respuesta

- No se necesita un mecanismo de compresion para que aparezcan sintomas

- Efectos reversibles

Effects of Nucleus Pulposus on Nerve Root

BB munccyes

T inflammatory factors Neural Activity, Mechanosensitivity, Axonal

TN Blood vessel Morphology, and Sodium Channel Expression

Nerve fiber N " . )
Chen, Chaoyang, MD"; Cavanaugh, John M., MD"; Song, Zheng, MS'; Takebayashi, Tsuneo, MD*; Kallakuri,
Srinivasu, MS"; Wooley, Paul H., PhD" Author Information ©
Spine: January 1, 2004 - Volume 29 - Issue 1- p 17-25
doi: 10.1097/01.BRS.0000096675.01484.87
Nerve root | —

Vertebra

/IYIRIFT

The inmune privilege of the Intervertebral Disc (Sun et al, 2020)



o Fit

ACADEMY

CAUSAS. Radiculopatia inflamatoria (irritacion quimica)

- La hernia mas comun es la posteromedial
(mielopatia)

- La art. uncovertebral como barrera fisica para la
hernia posterolateral

MECANISMO INFRECUENTE

Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017)
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CAUSAS. Radiculopatia inflamatoria (irritacion quimica)

Hernia discal

. > < .
foraminal autoinmune
PLA2 Citokinas

Acido IL-1a, IL-1b, 1L-6,
araquidonico TNEa
DISFUNCION NEURAL » DOLOR

AYRI

Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017)
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CAUSAS. Radiculopatia compresiva (cambios degenerativos)

- Supone la causa primaria mas frecuente de radiculopatia (70-75%)
- Mas comun en C5-C6 y C6-C7
- Ocurre una estenosis del canal lateral por cambios degenerativos en:

Central disc protrusion

i i Osteaphytosis of the ~ Osteophytic bar
Disco intervertebral uncovertebral joint ~ Hypertrophic PLL

Art. uncovertebral

Osteophytosis of
the facet joint

Hypertrophic yellow
ligament |

Art. zigoapofisaria

A System of Orthopaedic Medicine (Ludwig Ombregt, 2013) A

Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review (Kuijper et al 2009)
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CAUSAS. Radiculopatia compresiva (cambios degenerativos)

Deshidratacion del nucleo

Fisura del anillo fibroso
Disminucion de la altura
Osteofitosis en el margen articular
Protusion/extrusion discal

Central disc protrusion

Osteaphytosis of the ~ Osteophytic bar
. . uncovertebral joint ~ Hypertrophic PLL
Hiperpresion

Osteofitosis
Compresion de la parte
anterior de la médula
Compresion del canal Osteophytosis of

the facet joint
lateral

Hypertrophic yellow
ligament

Alteracion de las relaciones
facetarias
Inestabilidad segmentaria

(retrolistesis) AYDHVI
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CAUSAS. Radiculopatia compresiva (cambios degenerativos)

Las estructuras susceptibles de la compresion son:

SISTEMA
TEJIDO NEURAL TEJIDO PERINEURAL
VASCULAR LOCAL CONECTIVO

Ramas ventral/dorsal,
DRG o nervio espinal

Isquemia intra y extraneural Mecanosensibilidad neural sin

No es suficiente ni necesaria

_ axonopatia
para la produccion de dolor o
: Aparicion de zonas
radicular . .
hiperexcitables en DGR Afectacion del nervi nervorum
Solo si la compresion afecta al
DRG, se puede evocar dolor
DOLOR DISESTESICO DOLOR SOMATICO REFERIDO
On the definitions and physiology of back pain, referred pain, and radicular pain (Bogduk, N.2009)
Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, /J

and management (Schmid et al, 2020)
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CAUSAS. Radiculopatia compresiva (cambios degenerativos)

¢Podemos distinguir un cambio involutivo de un cambio degenerativo?

(%)
90
80 1 - . .
70 La reduccion del foramen por cambios
60 i e degenerativos, aungue sea comun en
50 Posterior dise si . . . .
’ ostenon dise profrson pacientes con radiculopatia cervical, no es
40 = Anterior compression of . . ..
30 dural sac necesaria ni suficiente para generar
MW Disc space narrowing A
) sintomas
10 -
20-29 30-39 4049 30-39 60-69 over 70 Total
Age-Related Changes of Thoracic and Cervical Intervertebral Discs in Asymptomatic Subjects. Matsumoto, M (2010). /] Y D ‘ I\/I

Unao salud de forma distinta

Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017)
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CAUSAS. Radiculopatia compresiva (cambios degenerativos)

Hipotesis de la rana hirviendo

Cambios degenerativos =
Normal Age Related Adaptive Changes

Regla del TOO

Too quick
Too strong
Too long
Too often

@Retlouping
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CAUSAS. RESUMEN

Ocupacion del canal

Crénica/lentad—

- Aguda/rapida

Cambios degenerativos

Tejido neural

Sistema vascular local

Tejido perineural conectivo

\4

L

Posturas mantenidas

ISQUEMIA "\ /

ALTERACION

DE LA

FISIOLOGIA
NEURAL

Irritaciéon quimica

Crénica/lentad—

—P> Aguda/rapida

Cambios degenerativos

Traumatismos

NEUROINFLAMACION <_I

Tejido neural

Tejido perineural conectivo
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

Mechanical spinal cord
contusion (gauged

Excitotoxic spinal injury
weight) g

Ligadura nerviosa

Rhizotomy

Spinal roots ligation (Basbaum, 1974)°

(Kim and Chung,
1992)°

Modelo de constriccion cronica

Partial sciatic ligation

Sciatic loose and (Seltzer, Dubner and Shir, 1990)"

chronic ligation
(Bennett and
Xie, 1988)°

Nerve-sparing injury
(Decorsted and Woolf, 2000)*

Common fibular

Tibial

Experimental models for the study of neuropathic pain (AM Sousa et al, 2016)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

Entrapment neuropathies: a contemporary
ISQUEMIA approach to pathophysiology, clinical assessment,

and management

Annina B. Schmid®*, Joel Fundaun®®, Brigitte Tampin>®®

FIBROSIS

MBI

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical
assessment, and management (Schmid et al, 2020)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

ISQUEMIA
- Colapso del vasa nervorum
. Formacion de edema intraneural
\?s-wm N A
‘- :“‘3"“ v?'t, Ischemia completed
FIBROSIS Bt o - 4

Local capillary permeability increases,
local edema, nerve conduction failure /'
begins e

= ad Partial blockage of axonal transport

DESMIELINIZACION

7% Impaired venous blood flow,
capillary stasis and ischemia begins

5 10 50 70
Intraneural pressure (mmHg)

Neurobiological basis of lumbar radiculopathy (Lin et al, 2014) A

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical
assessment, and management (Schmid et al, 2020)
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ISQUEMIA

CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

FIBROSIS

Compresion tejido conectivo
- Colapso del vasa nervorum

Formacion de edema intraneural

o

.

Expresion de canales piezo2

.

Sensibilizacion del nervi nervorum

DESMIELINIZACION Mecanosensibilidad neural

.

Neurobiological basis of lumbar radiculopathy (Lin et al, 2014) /_I Y D ‘ m
Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical B i

assessment, and management (Schmid et al, 2020)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

ISQUEMIA

l Hipoxia

— ~

Acidosis neural Muerte neuronal

FIBROSIS / \

l Liberacion de ATP Expresion de TRPVI1

v
DESMIELINIZACION EX,OI’GS/OH de ASIC3

Neurobiological basis of lumbar radiculopathy (Lin et al, 2014)

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical
assessment, and management (Schmid et al, 2020)

MBI
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

FIBROSIS

Formacion de edema intraneural
l  Fibrosis intra y extraneural

Original Article

DESMIELINIZACION n .
Fibrous adhesive entrapment of lumbosacral nerve roots as a cause of

sciatica

K Ido*' and H Urushidani'

Conclusion: This study presented seven patients with sciatica caused by fibrous adhesive
entrapment of lumbosacral nerve roots who underwent decompression and release of fibrous
adhesion. Radlographlc examinations, such as MRI, myelography and CT myelography,
showed no compressive shadows and also differential nerve root block was effective for its
diagnosis. This study seems to be the first report of patients with entrapment of lumbosacral
) nerve roots caused by fibrous adhesion, whose radiographic findings were negative.
DEGENERACION Spinal Cord (2001) 39, 269273

AXONAL

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment,
and management (Schmid et al, 2020)
Fibrous adhesive entrapment of lumbosacral nerve roots as a cause of sciatica (Ido et al, 2001)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

Cambios en los nddulos de Ranvier

' 1.5 4 Proximal
Bl Tube
£ Distal
1.0 4= e
#
ST2 *
+++ # m
0.5 4 s T ik
K&k ﬁﬁf
naive 1 mm 1.3 mm 2 mm

Ademas de la pérdida de mielina en las fibras gruesas (Af3), se ha observado
qgue las fibras finas (sin mielina) sufrian disrupciones de sus axones

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and management (Schmid et al, 2020)
Local and Remote Immune-Mediated Inflammation After Mild Peripheral Nerve Compression in Rats (Schmid et al, 2013)

The relationship of nerve fibre pathology to sensory function in entrapment neuropathy (Schmid et al, 2014)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

FIBROSIS
Desmielinizacion Cambios en los nddulos de Ranvier
1.5 4 Proximal
Bl Tube
£ Distal
1.0 e
o #
) =l *
DESMIELINIZACION s f’; _—
05 - wr T .
K&k ﬁﬁf
naive 1 mm 1.3 mm 2 mm

Ademas de la pérdida de mielina en las fibras gruesas (Al3), se ha observado
qgue las fibras finas (sin mielina) sufrian disrupciones de sus axones

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and management (Schmid et al, 2020)
Local and Remote Immune-Mediated Inflammation After Mild Peripheral Nerve Compression in Rats (Schmid et al, 2013) /_I Y D ‘ M
3 solud de forma distinte

The relationship of nerve fibre pathology to sensory function in entrapment neuropathy (Schmid et al, 2014)
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CAUSAL. Patobliologia de la neuropatia compresiva

Corpusculo de Meissner Terminaciones libres
(tacto-gruesas mielinicas) (Dolor, tacto-finas mielinicas)

D E 20, E 25
Z . o B
3 15 58 201 A
g . g =1 1.5 " A
2 = 197 Ve :
g 1.0 § A ~5 | T e
. : Aap AA 55 1.0- ‘A‘AA s
DEGENERACION € 05 _‘:{;,._ A n; g
AXONAL 4 At A AA = ¢ 0.51
‘Q-J o AA N A »
= 0.0 . - 0.0 . .
Controls CTS Controls CTS
The relationship of nerve fibre pathology to sensory function in entrapment neuropathy A

(Schmid et al, 2014)
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CAUOSAL. Fatobiologia de la neuropatia compresiva

Terminaciones libres
(finas)
Median Territory

Healthy control

-15
CDT WDT TSL MDT VDT

DEGENERACION
AXONAL

Pérdida de fibras amielinicas antes que las
mielinicas
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USAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

GANGLIO DE LA RAIZ
DORSAL

LOCAL

l

TRASTORNO
DEL FLUJO
AXONAL

l

CONTRIBUCION
DEL SNC

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment,
and management (Schmid et al, 2020)
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USAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

Neutrophils

Mast cell /

O g
\h:lacrophages . T-cells
[ ®
- . ‘@

% o ®11-1p, 1L-2 and TNFor
TNF, PGE, IL-1, IL- ‘: o o
8, IL-12 L] IL4, IL-5, IL-10

LOCAL

[ °®
\/ NGF, TNF, IL-1, IL-
6, IL-8, PGE, ATP

Intraneural blood vessel .

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and management (Schmid et al, 2020)
Local and Remote Immune-Mediated Inflammation After Mild Peripheral Nerve Compression in Rats (Schmid et al, 2013)
Neuroinflammation and the generation of neuropathic pain (Ellis et al, 2013)
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USAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

c4
. . cSintomas
GANGLIO Infiltracion de o
DE LA RAIZ . : extraterritoriales?
DORSAL células inmunes
Contralateral Ipsilateral to 1.3 mm
A fube o
3
'Ig > \/ - R-A,
0‘)? \o)\p ’ %\Qb’(.,
g ?o(,o ?O/,ﬁ&;/.)‘:\
= / el
_| Sugt ¥l |
poca®_J gp= = U
C Contralateral Ipsilateral~to 1.3.mm » \/,/ ?
fube “@d\a J P
\‘\ed\a C\)'o.{@.
W 74

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment,
and management (Schmid et al, 2020) A
Neuropathic pain and injured nerve: Peripheral mechanisms (Devor, M. 1991)
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USAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

GANGLIO
DE LA RAIZ
DORSAL

- Activacion de canales de Na+ y disminucion Hiperexcitabilidad
B L
de |la expresion de canales de K+ neuronal

- Difusién a neuronas sanas vecinas » Excitacion cruzada

- Aparicion de brotes axonales noradrenérgicos —p RESpUestas simpaticas

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and management (Schmid et al, ZOZO)A ;
Neuropathic pain and injured nerve: Peripheral mechanisms (Devor, M. 1991)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

NEURO-
INFLAMACION

(Ectopic neural pacemaker sites)

Sitios especificos en la neurona que generan impulsos anormales
responsables de la excitabilidad neuronal ante estimulos mecanicos/
quimicos/térmicos

- Aparecen en zonas donde no existe mielina o se ha producido una
desmielinizacion (axones danados o DRQ)

CONTRIBUCION - Son capaces de enviar descargas sin que exista estimulo

DEL SNC . S .
- La descarga no esta autolimitada en el tiempo

Neuropathic pain and injured nerve: Peripheral mechanisms (Devor, M. 1991) A
Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and management (Schmid et al,
2020)
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CAUSAS. Patobiologia de la neuropatia compresiva

NEURO-
INFLAMACION

l

~

Sensibilizacion de neuronas del ADME

Spinal cord:

e.g. glia activation Peripheral tissues:

e.g. structural and metabolic
changes

TRASTORNO
DEL FLUJO
AXONAL

Modificacion de conexiones neuronales

Activacion de la glia en la ME

Activacion de la glia en TE y talamo

Reorganizacion cortical

Dorsal root ganglia: "‘,
€.g. neuroinflammation |\

S

]

AYRR

Reappraising entrapment neuropathies e Mechanisms, diagnosis and management (Schmid AB, 2013)



Ocupacion del canal Irritacién quimica

~ ‘
S

. Liberacion de neurotoxinas que
" . I
COMPRESION DE LA PaREmE sesencadenan RESPUESTA
RAIZ > AUTOINMUNE
Compresion/tension
mecanica

+ SENSIBILIDAD

-y

) ) ,'
A r)
‘ .
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Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological reasoning. (Gifford, L, 2001
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=modelo lumbar  CAUSAS MICROSCOPICAS. Resumen

Dolor isquémico
Dolor inflamatorio

Dolor neuropatico

on vity

. % Na channel T Dolor mecanico

Navis/1s
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Neurobiological basis of lumbar radiculopathy (Lin et al, 2014)
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ACADEMY

PUNTOS CLAVE DE LAS CAUSAS DE LA RADICULOPATIA

1. Tanto la isquemia neural, como la inflamacion discogénica producen una alteracion de la fisiologia
neural que conlleva a la desmielinizacion con la consiguiente pérdida de la conductividad nerviosa

2. El DRG es a la vez mecanosensible y muy vulnerable a |a aparicion de ENPS, por o que se declara
como una estructura crucial en el desarrollo de |la radiculopatia

3. El dolor radicular es consecuencia del desarrollo de ENPS como respuesta a cambios en el
ecosistema neural tras irritacion quimica o compresién mecanica

4.En la radiculopatia y dolor radicular, existe una sensibilidad aumentada al cambios mecanicos
(compresion y distraccion) y quimicos (inflamacion y catecolaminas) e isquémicos

5. El sistema neuroinmune es crucial en del desarrollo y mantenimiento del dolor radicular y la
radiculopatia

6. El dolor disestésico y el somatico neurogénico tienen mecanismos patolégicos distintos
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Diterencias entre la radiculopatia compresiva y quimica

COMPRESIVA QUIMICA

Frecuencia 70-75% 20-25%

Incidencia Edad alta Jovenes
Localizacion Varios niveles C7>C6>C8>C5
Instauracion Progresiva y silente Aguda y subita

Factores de riesgo ? ?
Pronéstico 2 Regresion espontanea a los 2-6
meses
Pérdida de funcién Sensitivos +++ Motores +

The course and prognostic factors of symptomatic cervical disc herniation with radiculopathy: a systematic review of the literature. (Wong, J, 2014)
The Pathomorphologic Changes That Accompany the Resolution of Cervical Radiculopathy. (Bush, K et al, 1997)

Surgery for cervical radiculomyelopathy (Nikolaidis I et al, 2010) A
Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review (Kuijper et al 2009)
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DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Descripcion de los sintomas

Distribucion de los sintomas

Comportamiento de los sintomas

Escalas y cuestionarios

Planificacion del examen fisico (SIN)

Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice. Finnerup NB (2016)

D

©
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Descripcion de los sintomas

Dolor guemante

Dolor punzante

Calambres y dolor eléctrico
Pinchazos . .
‘Pins and Needles’ misterioso
Hormigueo
Frio doloroso

Dolor vago y difuso

Dolor implacable y desesperante
Paroxistico

Miembro pesado y débil
Cosquiilleo

Dolor preocupante

Dolor

v [ ] v d [ ]
Sintomas muy dificiles de
[ ]
explicar
Neuropathic pain: an updated grading system for research and clinical practice. Finnerup NB (2016) A \ /[ ‘ p

Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological reasoning.
(Gifford, L, 2001
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Distribucion del dolor

> Spine J. 2019 Jul;19(7):1137-1142. doi: 10.1016/j.spinee.2018.08.002. Epub 2018 Aug 16.

Observed patterns of cervical radiculopathy: how
often do they differ from a standard, "Netter
diagram" distribution?

Note: Schematic demarcation of dermatomes
(madified from Keegan and Carrent) shown as
distinet segmentss, There is considerable
oveilap between adfacent dermatomes.

Anterior view

Posterior view

Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological reasoning. (Gifford, L, 2001)
Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review (Kuijper et al, 2008)

Why you cannot trust the dermatomes
17.958 visualizaciones + hace 1 afio

.- - - =

@ FisioCamera

"c’:l\NNOT TRUST THE",

' DERMATOM ES

Written and Narrated by Annina B. Schmid http://www.neuro-research.
thanks ...

Dolor poco delimitado y profundo

Dificil de senalar

Dolor en areas aisladas

Dolor en MS>dolor cervical

Rara vez estan definidos dentro de los
limites dermatémicos

Otros diagnosticos como “Tendinitis en el
hombro”, “codo de tenista”, “contracturas
en el cuello”, “fractura de costilla”

AYRI
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Distribucion de los sintomas

Symptom provocation of fluoroscopically guided cervical nerve root stimulation. Are /J
dynatomal maps identical to dermatomal maps? (Slipoman et al, 1998)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

DISCOGENICO FACETARIO

Provocative cervical discography symptom mapping (Slipman et al, 2005)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO.

AYRI

Dolor y disfuncion miofascial: el manual de los puntos gatillos (Travell y Simons, 2004)
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ACADEMY

REFERIDO MUSCULAR

w
»
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/

¢Podemos fiarnos de los mapas de dolor?

P SO B S R TR AR SRyl e A I

Dolor y disfuncion miofascial: el manual de los puntos gatillos (Travell y Simons, 2004) 138 de formad distinte
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Comportamiento de los sintomas

Instauracion
- Lenta y progresiva
- Subita y aguda

Comportamiento 24h

- RP aguda: dolor durante todo el dia con empeoramiento nocturno
- RP crénica: patron variable, con dolor nocturno

- No es buen respondedor a AINEs

Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological /_I Y D ‘ m
reasoning. (Gifford, L, 2001 no saldid de. forma distinie
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

shoulder abduction relief sign

Comportamiento de los sintomas

Factores de alivio

- Abduccion de hombro

- Flexion cervical

- Movimientos hacia la compresion
(extension + lateroflexion homolateral)

- Uso del miembro afecto

Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological reasoning. (Gifford, L, 2001
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Comportamiento de los sintomas

Factores agravantes

- Extension cervical (afeitarse, lavarse el
pelo...)

- Flexion cervical (en pocos casos)

- Movimientos y traccion del MS (coger
bolsas de la compra)

- 7Pl (toser, ir al bano, estornudar)

Acute low cervical nerve root conditions: symptom presentations and pathobiological /—IY DU\/I
reasoning. (Gifford, L, 2001)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

Factores psicosociales
/Contexto Iaboral\
Apoyo familiar Contexto deportivo

Expectativas del tratamiento
Estatus social

\Atribucién etioldgica

Psychosocial factors often play a role as risk factors for the
development or persistence of pain. To date, the psychosocial
contributions to entrapment neuropathies have not been A
evaluated in detail. A recent systematic review suggests that

2.6. Psychosocial factors



DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

ACADEMY

5 Escalas y cuestionarios

The S-LANSS Pain Score

In the area where you have pain, do you alsa have “pins and needles’, tingling or prickling
sensations?

|1 NO -1 den’t get thess sensaticas

["] YES - 1 get these sensations

Does the painful area change colour (perhaps look mottled or more red) when the pain is
particularly bad?

["] NO - The pain does not affect the colour of my skin

|| YES -1 have noticed that the pain does make my sin look different from normal.

Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch? Getting unpleasant
sensations or pain when lightly stroking the skin might describe this.

[ ] NO - The pain does not make my skin abnormally sensitive to touch,

|| YES - My skin in that area is particularly sensitive 1o touch,

Does your pain come on suddenly and In bursts for no reason when y

still? Words like “electric shocks’, jumping and bursting might describe this.

|| NO - My pain doesnt really feel like this.

[T ¥ES - 1 get these sensations often.

In the area where you have pain, does your skin feel unusually hot like a burning pain?

[] NO -1 den't have burning pain

[] YES -1 get buming pain often

Gently rub the painful area with your index finger and then rub a non-painful ares (for example, an
area of skin further away or on the opposite side from the painful area). How does this rubbing feel

in the painful area?

] The painful area feeds o diferent from the nor-painful sre

[ ] 1feel discomfort, like pins and needles, tingling or burming in the painful area that i different

from the non-painfuf area.

Gently prass on the painful area with your finger tip and then gently press in the same way onto
a non-painful area (the same non-painful area that you chose in the last question), How does this

feelin the painful area?

["] The painfu area does not feel different flom the non-painfu area.

[] 14eei numbness or tenderness in the panful area that is different from the non-painful area,

Total score:

v it M o¢ 1 Bain, Uk &, No X March, 300 g 100-T58 T S-LANSS Scarm for
In Chivical et Posial Rsaarch

Scoring a score of 12 or more suggests pain of it

|TaIIIDETECT CUESTIONARIO DEL DOLOR

¢ Como valoraria ef dokr que sierte ahora, en este Marque su

| I I S e T AR N O TR N | principal zona de dolor
= S

Ningtin dolor Maxena dolor

¢ Cudl ha sido la intensidad dei dolor més fuerte que ha senlido g

a3 Wiimas 4 sompras?
’ﬂ 2: - i8> 45 B h: ¥ T,
Ningin dolor Maxmo ddnr

2 Por término medio, cudl ha sido Ia intensidad de su dolor en
las ulmas 4semanas?
o 3 4 65 & 7 8 8 10
| I

=

Ningan dolor Mixima ddor I
Marque con una cruz la imagen que mejor ¢
describa el curso de su dolor:
Dolor constante con
E ligoras fluctuacionos. O
Dolor constante con
atagues de dolor ]
m- -
delor snure fow ,;s:kmddd&r]!wlw-phmdam
Ataques de dolor frecuentes
Sila respuesta indique flecha la
A SEIRUENT O | [shmeeed s

¢ Tiene una sensacién de quemazén (p.ej. como por roce de ortigas o al tocar la uﬂmuuﬁ‘m_ I
‘marcada? 3 ) —

no [ mesy hgera [ ligera moderada [ incensa (]
£Tione una do o {como una rica) on I
no[J muy kigera [] ligera (] moderada [ intensa (]
¢Le produce dolor cualquler ligero roce (p.e). la ropa o las 84 on esta zona?
no[J muylgero (] ligera ] moderado (] Intenso (]
¢ Tlene atagues de dolor como en la zona
no [ muy bgeros (1 ligeres [ moderados (]
¢En alguna ocasion le produce dolor el contacto del frio o el calor (p.e). el agua de la ducha)
no ] muy lgero ] ligeros [ moderado [ intenso (]
¢Tiene una de L cnunmdudo_r_

no [ muylgera (] ligera (] moderada (| intensa (| |
LSe desencadena el dolor con solo una ligera presién en la zona de dolor M(p. ol con « .
no muyigero ] ligero O] moserado (] intenso [

{a relonar por ol mogico)

mqlguo ligern

i

S-LANSS
PainDetect

AYRIT



DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

b Fit 7 Severidad
Irritabilidad
ACADEMY
Naturaleza

B Planificacion de la exploracién objetiva

(SIN)

Cantidad de
estimulo para
provocar

Severidad

Cantidad de
estimulo
para aliviar

Neurodindmica en la prdctica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016)

Irritabilidad

Agravantes

Duracion de sistémicos
sintomas tras

orovocar Agravantes

locales

Naturaleza

Duracion del
alivio

AYRI
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Irritabilidad

ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion subjetiva

B Planificacion de la exploracion objetiva (SIN)

Naturaleza

Sintomas constantes, severos Tests fisicos que alivien
y/o irritables sintomas

+1 SIN

+ SIN Sintomas severos y/o irritables
de dolor

Sintomas ni severos ni Tests fisicos que provoquen
irritables sintomas

3 SIN

[ Tests fisicos en rango libre

]

/
\/ T )
Neurodindmica en la prdctica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016) A ’W : \
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ACADEMY
PUNTOS CLAVE DE LA EXPLORACION SUBJETIVA DE LA RADICULOPATIA CERVICAL
1. El paciente va a encontrar dificil la descripciéon de sus sintomas

2.No podemos limitarnos a pensar que la distribucion de los sintomas no sigue un patrén
dermatémico

3.La instauracion y el comportamiento de los sintomas nos pueden ayudar a determinar el
pronostico

4.No podemos establecer un diagnodstico unicamente en base al mapa de dolor

5. Conocer la magnitud de la severidad, irritabilidad y la naturaleza del dolor nos ayuda no sélo a
planificar la exploracion fisica, sino a ajustar la intensidad del manejo
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DIAGNOSTICO. Diagneostico diterencial

Dolor cervical asociado a parestesia Neoplasia, inestabilidad, mielopatia

Inflamacién de la raiz nerviosa Enfermedad de Lyme, Herpes Zoster

Parestesias sin dolor cervical

- Plexopatia Parsonage Turner, plexopatia por irradiacion

- Neuropatia periférica Tunel del carpo

Dolor referido somatico cervical

Zigoapofisarias, discogénico...

- Dolor de hombro sin parestesia Dolor en relacion con el MR, AR
- Dolor de codo sin parestesia Tendinopatia de codo, AR, OA
- Dolor isquémico-cardiaco IAM
Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review A

(Kuijper et al, 2008)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Biagnstico diferencial

. Patologia seria que requiere derivacion meédica inmediata.

u Patologia potencialmente seria. Se requiere una exploracion
especifica para descartar

I“ Patologia que necesita abordaje especifico

Medical Screening for Red Flags in the Diagnosis and Management of /_I Y D ‘ m
Musculoskeletal Spine Pain (Sizer PS et al, 2007) @, O g ¢
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Biagnstico diferencial

Dolor que no responde a farmacos, fisioterapia

H® de cancer

Fiebre, pérdida de peso inexplicable y dolor nocturno

Impotencia funcional absoluta

Infeccion previa

Asociado a otras comorbilidades

Medical Screening for Red Flags in the Diagnosis and Management of
Musculoskeletal Spine Pain (Sizer PS et al, 2007)

. Patologia seria que requiere derivacion médica inmediata.

Neoplasia (Tumor de Pancoast***)
Enfermedad de Lyme
Herpes Zoster

IAM

AYIRI]
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Biagnstico diferencial

Patologia potencialmente seria. Se requiere exploracion especifica
para descartar

- - Trauma, infeccion, AR
Inestabilidad

. - Parestesia perioral, tinitus, “nudo en la garganta”, nausea
craneocervical

- Sharp Purser test y test del ligamento transverso del lig. alar

- Instauracion aguda de dolor cervical o dolor de cabeza

- Regla de 5D3N

- Rotacion pasiva maxima empeora los sintomas

Diseccion de arteria
vértebrobasilar

]

AYRR

Medical Screening for Red Flags in the Diagnosis and Management of
Musculoskeletal Spine Pain (Sizer PS et al, 2007)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Biagnstico diferencial

“ Patologia que necesita abordaje especifico

Mononeuropatl'a - Alteraciones neuroldgicas en MS asociado o no a dolor
periférica - Examen neuroldgico +

Dolor y rigidez cervical

Mlelopatl’a - Disminucion de la destreza manual, torpeza en la marcha, urgencia miccional
- Babinski +, signo de Hoffmann, hiperreflexia
Medical Screening for Red Flags in the Diagnosis and Management of /_I\/D ‘ M

Musculoskeletal Spine Pain (Sizer PS et al, 2007)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos
Valoracién neuroldégica
Pruebas de imagen

Otras pruebas
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos

Upper Limb Tension Test

Sensibilidad 97%

Especificidad 23%

Es positivo si reproduce los sintomas del
paciente

Util para descartar

Negative Neurodynamic Tests Do Not Exclude
Neural Dysfunction in Patients With
Entrapment Neuropathies

Larissa T. Baselgia, MSc,” David L. Bennett, PhD,” Robert M. Silbiger, MSc,*
Annina B. Schmid, PhD"¢

Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical Examination and Patient Self-Report Measures for Cervical Radiculopathy
(Wainner et al, 2003)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos

ROM rotaciéon <60°

- Sensibilidad 89%

- Especificidad 49%

- Es positivo si la rotacién activa
ipsilateral no supera los 60°

Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical Examination and Patient Self-Report A
Measures for Cervical Radiculopathy (Wainner et al, 2003)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos

Test de distraccion

Sensibilidad 44%

Especificidad 90%

Decubito supino

Es positivo si se reducen |os
sintomas basales del paciente

Util para confirmar

Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical Examination and Patient Self-Report
Measures for Cervical Radiculopathy (Wainner et al, 2003)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos

Test de Spurling

Sensibilidad 50%

Especificidad 86%

Es positivo si reproduce |os
sintomas del paciente

Util para confirmar

Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical Examination and Patient Self-Report A T

\/ )|
<

Measures for Cervical Radiculopathy (Wainner et al, 2003)
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ACADEMY

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva
Tests fisicos

Arm Squeeze test

Sensibilidad 97%

Especificidad 97%

Rule out

Es positivo si EVA>3 al presionar en
el tercio medio del brazo en
comparacion con otras dos zonas

Arm Squeeze Test: a new clinical test to distinguish neck
from shoulder pain

S. Gumina - Stefano Carbone - P. Albino -
M. Gurzi -« F. Postacchini

Value of physical tests in diagnosing cervical radiculopathy: a systematic review (Thoomes et A
al 2018)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva
Tests fisicos

ROM rotacion <60° 0.56 Sp
0.94 Sp
Test de Spurling 0.99 Sp
Cluster
(Wainner)
Test de distraccion
Upper Limb Tension Test
Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical Examination and Patient Self-Report /_I \/ D ‘ M

Measures for Cervical Radiculopathy (Wainner et al, 2003)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Tests fisicos

Arm Squeeze
Para Para Arm Squeeze

. Test de Spurling
confirmar descartar | yLNT1

Test de distraccion

- La mayoria son tests provocativos
- No diferencia la radiculopatia del dolor radicular

Value of physical tests in diagnosing cervical radiculopathy: a systematic review (Thoomes et
al 2018)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Valoracién neurolégica

Signos motores Debilidad, masa, ROT... B Parestesias presentes en 89-91%

- Signos sensitivos - en 24-33%

Signos sensitivos Positivos y negativos - Signos motores - en 15-34%

- Hiporreflexia en ROT en 72-84%
Signos autonémicos Sudoracién. T2

1. La localizacion anatémica de las alteraciones neurolégicas es mas
relevante que la localizaciéon del dolor

2. La lesion de una uUnica raiz no determina una alteracion sensitiva o
motora

Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review /J
(Kuijper et al, 2008)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Valoracién neurolégica

Signos motores ;g o

C5-Co  Reflejo bicipital

Sigho de Hoffman

C7 Reflejo tricipital

Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review A < [ l
(Kuijper et al, 2008) O
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Signos sensitivos

QUANTITATIVE SENSORY TESTING

‘

»

Valoracion semi-objetiva

Quantitative Sensory Testing of Neuropathic Pain Patients:
Potential Mechanistic and Therapeutic Implications

Doreen B. Pfau « Christian Geber « Frank Birklein «
Rolf-Detlef Treede

AB Ad C
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

- Sighos negativos - Signos positivos
- Hipoestesia vibratoria - Hiperalgesia térmica (frio)
- Hipoestesia mecanica - Aumento de umbral a la
- Hipoestesia térmica (frio) presion

Hipoestesia térmica (calor)

Area de méaximo dolor y/o
dermatoma

Comparacion
contralateral

Quantitative sensory testing somatosensory profiles in patients with cervical radiculopathy are distinct from those in patients with A Y DU\/I
nonspecific neck-arm pain (Tampin et al, 2012)



Signos sensitivos

AB

Ad

Guan Cheng Zhu'?

Scott F. Farrell®’

Sighos negativos

Hipoestesia Diapason (128H2z)
palestésica

Hipoestesia Algodon
mecanica

Hipoestesia Moneda a t°
térmica (frio) ambiente

Hipoestesia Moneda en
térmica (calor) bolsillo

ofit

DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

| Karina B'citlgcr“ | Helen Slater®

Concurrent validity of a low-cost and time-efficient clinical
sensory test battery to evaluate somatosensory dysfunction

| Chad Cook® |

| Louise Hﬂiley' | Brigitte 'l‘ampin"‘"“’* | Annina B. Schmid'*

-
T,
e’
e

Ad

Signos positivos
Umbralala Gomade un

presion lapiz

Hiperalgesia Bolsa con
térmica (frio) hielo
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DIAGNOSTICO. Exploracién objetiva

Pruebas de imagen

Se usan dentro de un contexto clinico

CT mejor para RC por estenosis lateral; MRI mejor para RC por procesos discales
La raiz afectada puede no concordar con los sintomas

US util para descartar interfases mecanicas en NP periféricas

Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review (Kuijper

et al, 2008) /IY I_?U\/l

Reappraising entrapment neuropathies e Mechanisms, diagnosis and management (Schmid

AB, 2013)
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DIAGNOSTICO. Exploracion objetiva

Electrodiagnéstico

20%

Gruesas mielinicas Finas mielinicas Finas amielinicas

- Desconocida utilidad en radiculopatias

- Solo refleja la pérdida de funcidon en fibras gruesas y motoneuronas
- Util para descartar neuropatias compresivas distales

Degenerative cervical radiculopathy: diagnosis and conservative treatment. A review (Kuijper

et al, 2008) A\/ D ‘ M

Reappraising entrapment neuropathies e Mechanisms, diagnosis and management (Schmid

AB, 2013)
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PUNTOS CLAVE DE LA EXPLORACION OBJETIVA DE LA RADICULOPATIA CERVICAL

1. El dolor radicular es una entidad muy irritable, por lo que la exploracion fisica debe evitar la provocacion de
sintomas

2. La variabilidad en la aparicién de sintomas sugiere que los tests fisicos se deban interpretar con precaucion

3. La valoracion neurolégica-sensitiva demuestra una pérdida de funcién, tanto en las fibras gruesas como en
las finas, y esto puede ser crucial en el diagnéstico precoz

4. Interpretar los hallazgos es dificil dado el solapamiento radicular de las funciones sensitivas y motoras y la
baja fiabilidad de los mapas dermatdémicos

5. La utilidad de las pruebas complementarias no esta demostrada, y, en cualquier caso, se deben interpretar
dentro del contexto clinico

No existe un consenso definido ni validado para el diagnéstico del
Sindrome Radicular
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TRATAMIENTO. REZBRaEHta Eificd

SPain driver(s)?

Neural
mechanosensitivity

Nociceptive pain o

drivers Neuropathic pain
drivers
Cc:jn'textual Nociplastic
Avers drivers

Cognitive-emotional Comorbidity

drivers drivers’AIN REPORTS

Entrapment neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical /I Y D ‘ M

assessment, and management (Schmid et al, 2020) UG solug de forma disfinta
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ACADEMY

TRATAMIENTO. Razonamiento clinico

.Cudl esta siendo el mecanismo predominante?

PERIFERICO CENTRAL
Compresion Inflamacion Imagineria motora
Movilizacion articular Movilizacion articular
. . Educacioén en
accesoria accesoria
neurociencia
Traccion cervical Movilizacion Neural
Movilizacién Neural Ejercicio terapéutico Rehabilitacion

somatosensorial
Ejercicio terapéutico
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TRATAMIENTO. Razonamiento clinico

S.En qué fase nos encontramos?

AGUDA SUBAGUDA/CRONICA

. . . Movili Gt | , ) Educacion en

Movilizacién articular ovilizacion Neura Imagineria motora _ ,
, _ _ neurociencia

accesoria (I, 1) (deslizamiento)
Movilizacion Neural L . .
Movilizacion articular
Traccion cervical (Tension)

accesoria (lll'y V)

.Cudl es el sintoma predominante?

S. NEUROLOGICOS DOLOR
' Inhibicion
Rehabilitacion Ejercicio Maniobras
: o de alivio descendente
somatosensorial terapéutico
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TRATAMIENTQ. Razonamiento clinico

cCudl es la intensidad de las SIN?

( v SIN ] [ SN J

Maniobras de alivio Normalizar movilidad
Movilidad en ROM no Uso de mayor tension
dolorosa neural

Aumento del didmetro
foraminal

Inhibicidn descendente

Severidad
Irritabilidad

Naturaleza
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TRATAMIENTO. Razonamiento clinico

Rehabilitacion

Educacion somatosensorial Traccion
cervical
Ejercicio
especifico Movilizacion

Ejercicio POLIMODAL articular
terapéutico -

Elercicio Movilizacion

aérobico

Neural

Farmacologia (tto.
médico) Imagineria motora

The Effectiveness of Conservative Treatment for Patients With Cervical Radiculopathy: A Systematic Review (Thoomes et al,
2013)

Reappraising entrapment neuropathies e Mechanisms, diagnosis and management (Schmid AB, 2013)

Terapia
manual
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TRATAMIENTO. Modalidades

Pronodstico e historia natural
Conocimiento del significado de su dolor
Monitorizacion de sintomas

Automanejo y medidas de alivio

Inmovilizacion

- Mejora la discapacidad las primeras 3
semanas

- No mejora el dolor mas que la fisioterapia

The Effectiveness of Conservative Treatment for Patients With Cervical Radiculopathy: A A
Systematic Review (Thoomes et al, 2013)
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TRATAMIENTO.

Traccioén cervical

- Evidencia contradictoria

- No diferencias entre traccion y traccion placebo (v evidencia)
- Traccion mecanica>traccion manual

- Traccion intermitente>traccion continua

- Dosis: 15-25" 15-20° flexion, traccion sin dolor

Traction Therapy for Cervical Radicular Syndrome is Statistically Significant but not Clinically Relevant for Pain Relief. A

Systematic Literature Review with Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis (Colombo et al, 2020)

The Effectiveness of Conservative Treatment for Patients With Cervical Radiculopathy: A Systematic Review (Thoomes et al, /_I Y D ‘ M
> salud de forma distinie

2013)
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TRATAMIENTO. Modalidades

Movilizacion neurodinamica

Slump cervical + maniobra de tensién/deslizamiento Neural

Neurodindmica en la prdctica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016) /J
Essencial Guide to the Cervical Spine. Vol 2. (R. Torres, 2017)
The Effectiveness of Neural Mobilization for Neuromusculoskeletal Conditions: A Systematic Review and Meta-analysis (Basson et al, 2017)



o Fit

ACADEMY

TRATAMIENTO. Modalidades

Movilizaciéon articular

Cervical lateral glide Movilizacion pasiva accesoria AP

Neurodinamica en la prdctica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016)
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TRATAMIENTO. Modalidades

Movilizacién articular

Glide + movilizacion neural AP accesorio + movilizacion neural

Neurodinamica en la prdctica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016)



o Fit

ACADEMY

TRATAMIENTO. Modalidades

Imagineria motora

Reeducacion
somatosensorial

Peripheral neuropathic pain relieved by somatosensory rehabilitation (Mathis et al, 2007)
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TRATAMIENTO. Modalidades

Ejercicio terapéutico

- Ejercicios para autotratamiento

- Movilidad activa no dolorosa-mejora del
trofismo local, reduccion de la kinesiofobia y
normalizacion del movimiento

- Ejercicio aerébico-reduccion de la
produccion de citoquinas proinflamatorias,
alodinia mecanica y fria e hiperalgesia
térmica

Reappraising entrapment neuropathies e Mechanisms, diagnosis and management (Schmid AB, 2013) A

Neurodinamica en la practica clinica (Carlos Lopez Cubas, 2016)
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PUNTOS CLAVE DEL MANEJO DE LA RADICULOPATIA CERVICAL

1. La eleccion de una técnica u otra se hace teniendo en cuenta el sintoma predominante, las SIN, la
fase y el mecanismo de dolor principal (razonamiento clinico)

2. Es necesario educar al paciente sobre |la historia natural y el pronéstico de su condiciéon, debido a
su alto nivel de discapacidad

3. El monitoreo de los sintomas es esencial, especialmente en la primera fase del tratamiento

4.Es importante empezar desde técnicas manuales muy poco irritativas, ya que los sintomas
pueden empeorar rapidamente

NO EXISTE UNA RECOMENDACION CLARA PARA EL MANEJO
DE LA RADICULOPATIA CERVICAL

AYRI
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\\/ MENSAJES PARA CASA

Dolor radicular # dolor neuropatico # radiculopatia

Mecanismos isquémicos, inflamatorios y mecanicos estan
involucrados

Es importante (pero dificil) reconocer el mecanismo principal

No podemos acelerar la h® natural, pero si podemos hacerla
mas amena

AYRI
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Radiculopatia cervical y dolor

radicular:
perspectiva desde la evidencia

, @CristinalLeonPT E cristinaleomir@gmail.com

O @CristinaLeonPT
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