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COMENTARIO CRÍTICO

Objetivo: Exponer la relación existente entre el dolor del miembro superior, las disfunciones somáti-
cas, y la capacidad de deslizamiento y sensibilidad mecánica de los tejidos neurales.
Material y método: Se ha realizado un análisis de tres estudios observacionales, y su posterior revi-
sión crítica en relación con el tema del dolor inespecífico, la mecanosensibilidad neural y la patoneu-
rodinamia.
Resultados: El dolor inespecífico del miembro superior, ya sea originado por un traumatismo brusco
(latigazo cervical), ya por una serie de microtraumatismos repetidos y alteraciones posturales (trabajo
con el ordenador durante periodos prolongados), puede ser debido a la presencia de disfunciones so-
máticas de la primera costilla y retracciones de los músculos escalenos, que facilitan la hipomovilidad
del nervio mediano.
Conclusión: Existe una clara relación entre el dolor inespecífico del miembro superior, las disfuncio-
nes somáticas cervicotorácicas y la capacidad de deslizamiento de los troncos nerviosos.

Palabras clave: Extremidad superior, biomecánica, músculos del cuello, nervios periféricos, medicina
osteopática 

Arm pain, somatic dysfunction and nerve movement 

Objective: To analyze the relationship between arm pain, somatic dysfunction and nerve movement
and mechanosensitivity of neural tissue.
Material and method: Three observational studies on non-specific pain, neural mechanosensitivity
and pathoneurodynamics were analyzed and critically reviewed 
Results: Non-specific arm pain, whether caused by abrupt trauma (whiplash) or a series of repeated
microtrauma and postural alterations (working at a computer for prolonged periods) can be due to the
presence of somatic dysfunction of the first rib and retraction of the scalene muscles, leading to hy-
pomobility of the median nerve.
Conclusion: There is a clear relationship between non-specific arm pain, cervicothoracic somatic dys-
function and nerve trunk movement. 
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La lesión por latigazo cervical va en aumento en los países

desarrollados, de la misma forma que también en estos paí-

ses aumenta el número de sujetos que, con motivo de la se-

destación prolongada y el uso del ordenador de forma in-

tensiva, se quejan de dolor cervical y del miembro superior.

En ambos grupos de sujetos (los que han sufrido un latiga-

zo cervical y los que utilizan el ordenador por tiempo pro-

longado) se observan síntomas comunes, como es la irra-

diación dolorosa e inespecífica hacia el miembro superior.

Varios estudios han valorado la movilidad del nervio me-

diano en sujetos que presentan dolor del miembro superior,

originado por accidente de tráfico o por el uso del ordena-

dor. Para determinar esta movilidad, en dos estudios1,2 se

valoró, mediante resonancia magnética o ecografía a nivel

del túnel carpiano, la movilidad transversal del nervio me-

diano en dicho túnel al pasar de la posición neutra de mu-

ñeca a la flexión. Se observó la hipomovilidad del nervio

mediano, ya que la capacidad de deslizamiento transversal

de dicho nervio estaba claramente reducida en los sujetos

afectos de dolor inespecífico del brazo con respecto a los su-

jetos sanos. En otro de estos estudios3, se valoró la capaci-

dad de deslizamiento longitudinal del nervio mediano du-

rante la inspiración máxima. Dicha medición se realizó a

mitad del antebrazo, utilizando la ecografía para obtener los

registros de deslizamiento neural. Durante la inspiración, el

nervio mediano debe deslizarse en sentido proximal, debido

al ascenso de la primera costilla. En este estudio se observó

que la movilidad en sentido proximal era alrededor de un

70% menor en los sujetos afectos de dolor inespecífico del

brazo (por latigazo cervical o por uso prolongado del orde-

nador) con respecto a los sujetos control.

Los autores3 exponen que, en los sujetos afectos de dolor

del miembro superior, del lado doloroso se encontró un

acortamiento de los músculos escalenos y una elevación de

la primera costilla, con limitación de su movilidad. Según

los autores, este acortamiento muscular y ascenso de la

costilla se debe a la alteración postural en el caso de los su-

jetos usuarios del ordenador, y al excesivo estiramiento de

los músculos escalenos durante el latigazo cervical, que

conlleva un reflejo de acortamiento posterior.

Así, la elevación de la primera costilla puede restringir el

espacio alrededor del paquete neurovascular en la salida

torácica, y alterar la capacidad del nervio para deslizarse en

la región de los desfiladeros escapulotorácicos durante los

movimientos del miembro superior.

La puesta en tensión de las raíces más bajas del plexo bra-

quial, por la elevación de la primera costilla, conlleva una

limitación de las capacidades de adaptación del nervio a

los requerimientos mecánicos del miembro superior, como

pudiera ser la flexión de la muñeca. Al realizar la flexión de

muñeca, la tensión que sufre el nervio por el ascenso de la

primera costilla le impide poder deslizarse transversalmen-

te durante el movimiento de la muñeca. De la misma for-

ma, el acortamiento de los músculos escalenos puede com-

primir las raíces nerviosas y limitar las posibilidades de

adaptación mecánica a nivel distal. Las disfunciones somá-

ticas cervicales pueden mantener la disfunción de los esca-

lenos, al tiempo que facilitan la afectación de los troncos

nerviosos.

Los traumatismos y los microtraumatismos que provocan

daños de los tejidos blandos exponen a las raíces nerviosas

y a los nervios espinales a mediadores de la inflamación. La

inflamación del nervio o de su entorno puede aumentar la

mecanosensibilidad de las fibras C y A-beta4-6. Además, de-

be tenerse en cuenta que la compresión o puesta en tensión

del tejido neural provoca que se produzcan descargas ectó-

picas7 en el nervio afectado. Estas descargas liberan sustan-

cias pro-inflamatorias a nivel distal, lo que podría dismi-

nuir las capacidades mecánicas del nervio al facilitar el

desarrollo de adherencias y volverlo más rígido, lo que

también podría estar favorecido al degenerar las fibras dis-

talmente debido a la compresión y a la alteración del flujo

axonal anterógrado8.

Una de las bases fundamentales de la osteopatía es la de

restaurar la movilidad normal en los tejidos corporales. El

tejido neural no se excluye de esta afirmación. Los trabajos

aquí expuestos han encontrado una hipomovilidad del

nervio mediano, y proponen como causa de esta alteración

el acortamiento de los músculos escalenos y la restricción

de movimiento de la primera costilla elevada (disfunción

somática). La osteopatía pretende la normalización me-

diante el tratamiento de la causa para permitir una correc-

ta movilidad de todos los elementos del cuerpo. En este ca-

so de dolor del brazo, la necesidad del tratamiento

osteopático de los músculos escalenos9 y de las disfuncio-

nes de la primera costilla parece evidente.

La causa del dolor difuso que siente el paciente y que no

obtiene un diagnóstico claro puede deberse a la lesión neu-

ral menor, con inflamación neural o perineural, pero sin

daño axonal franco que pueda ponerse en evidencia por

pruebas de conducción nerviosa. En gran parte de los dolo-

res neuropáticos existe un daño estructural del axón acom-

pañando al proceso inflamatorio. Sin embargo, se conoce

que la inflamación por sí sola, sin daño axonal, puede ser

fuente de dolor difuso8.

No sólo la irritación mecánica puede originar descargas ec-

tópicas y dolor, sino que también pueden producirse por

infección o disfunción vascular7. Debemos plantearnos la

posibilidad de regular la vascularización del segmento me-

diante la normalización ortosimpática a través de técnicas

de thrust espinal.

Debe tenerse en cuenta en estos sujetos la posibilidad de la

existencia de sensibilización central, con una pérdida de los

mecanismos inhibitorios de la transmisión de estímulos do-

lorosos. Por esta falta de inhibición, estímulos nociceptivos

relativamente menores e incluso estímulos sensoriales no

nocivos pueden resultar en una respuesta amplificada de do-

lor. Se trata pues de un estado de elevada sensibilidad de las

neuronas del asta posterior de la médula, en el que los um-

brales de activación están disminuidos10,11.
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