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Resumen

Introduccion: La meralgia parestésica (MP) es una mononeuropatia
periférica causada por la compresion del nervio femorocutaneo (NFC).
Los sintomas incluyen dolor, parestesia y alodinia en la cara lateral del
muslo. Este estudio revisa y sintetiza la evidencia sobre el uso de la fi-
sioterapia en el manejo conservador de la MP.

Objetivos: Describir y sintetizar los principales tratamientos de fisio-
terapia para la MP y evaluar su consonancia con la evidencia cientifica
disponible.

Metodologia: Se realizd una scoping review. La basqueda incluy6 ba-
ses de datos como PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science y CINAHL,
abarcando estudios desde 1930 hasta enero de 2024. Se incluyeron en-
sayos clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y observa-
cionales en inglés, espanol o francés. La seleccion de estudios se centrd
en pacientes con MP tratados con técnicas de fisioterapia.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios en la revision, abarcando un
total de 318 pacientes. Las técnicas de fisioterapia mas comunes fueron
la terapia manual y los ejercicios terapéuticos (53.84% de los estudios),
seguidas por la electroterapia (46.15%). Otros tratamientos incluyeron
acupuntura, kinesiotaping y terapia de ventosas. La mayoria de los es-
tudios reportaron una reduccién significativa del dolor y mejora de la
parestesia.

Conclusion: La fisioterapia es efectiva para el manejo conservador
de la MP, pero se necesita mas investigacion de alta calidad para es-
tandarizar los protocolos de tratamiento y evaluar la durabilidad de los
efectos a largo plazo. La heterogeneidad en los disefos de estudio re-
salta la necesidad de estudios adicionales rigurosos y con seguimientos
prolongados.
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Physical therapy in the conservative
management of meralgia paresthefica:

a Scoping Review

Abstract

Introduction: Meralgia paresthetica (MP) is a peripheral mono-
neuropathy caused by compression of the lateral femoral cutaneous
nerve (LFCN). Symptoms include pain, paresthesia, and allodynia on
the lateral thigh. This study reviews and synthesizes the evidence
on the use of physiotherapy in the conservative management of MIR
Objectives: To describe and synthesize the main physiotherapy treat-
ments for MP and evaluate their alignment with available scientific
evidence.

Methodology: A scoping review was conducted. The search inclu-
ded databases such as PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science, and
CINAHL, covering studies from 1930 to January 2024. Randomized cli-
nical trials, quasi-experimental, and observational studies in English,
Spanish, or French were included. The selection of studies focused on
patients with MP treated with physiotherapy techniques.

Results: 14 studies were selected for review, including a total of
318 patients. The most common physiotherapy techniques were ma-
nual therapy and therapeutic exercises (563.84% of studies), followed
by electrotherapy (46.15%). Other treatments included acupuncture,
kinesiotaping, and cupping therapy. Most studies reported significant
pain reduction and improvement in paresthesia.

Conclusion: Physiotherapy is effective for the conservative mana-
gement of MR but more high-quality research is needed to standardi-
ze treatment protocols and evaluate the long-term durability of effects.
The heterogeneity in study designs highlights the need for additional
rigorous studies with prolonged follow-ups.

Key words:

Femoral Neuropathy;
Physical Therapy;
Mononeuropathies;
Pain.
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Introduccion

La meralgia parestésica (MP), también conocida
como sindrome de Bernhardt-Roth, es una mono-
neuropatia periférica causada por la compresién del
nervio femorocutaneo (NFC), con una incidencia de
(4,3) casos por cada 10,000 personas al afno(1). El
NFC se origina de las raices nerviosas L2-L3, des-
ciende cruzando la fascia del musculo iliaco, pasa
por debajo del ligamento inguinal y se lateraliza, iner-
vando sensorialmente la cara lateral del muslo(2).

La etiologia de la MP se divide en dos categorias
principales: espontanea e iatrogénica(3). La forma
espontanea incluye causas idiopéaticas y metabdlicas
como la diabetes, la intoxicacion por metales pesa-
dos vy el hipotiroidismo. La forma iatrogénica ocurre
tras algunas cirugias ortopédicas, laparoscopias o
la extraccion de injertos 6seos de la cresta iliaca(4).
Ademés, la MP de origen mecanico se caracteriza
por la compresion del NFC debido al embarazo, la
obesidad, el uso de ropa ajustada o material ortopé-
dico como corsés o férulas(b).

Los principales sintomas de la MP son dolor uren-
te, parestesia y alodinia en la cara lateral del mus-
lo(6). Dependiendo de las causas subyacentes, el
tratamiento mas comun es conservador, e incluye
farmacos (principalmente antiinflamatorio no este-
roides), fisioterapia y bloqueo del nervio mediante
inyecciones con anestésicos locales(b-7). Una revi-
sién sistematica reciente realizada por la organiza-
cion Cochrane concluyé que la evidencia cientifica
disponible sobre los tratamientos de la MP es limi-
tada, mostrando resultados similares entre las medi-
das conservadoras y la cirugia (neurdlisis o neurec-
tomia)(8).

El abordaje conservador mediante fisioterapia es
una opciéon ampliamente prescrita para los pacien-
tes con MP(2,4,5,8). Sin embargo, no se ha revisado
exhaustivamente la literatura cientifica para deter-
minar cuales son las técnicas fisioterapéuticas mas
empleadas o beneficiosas en estos pacientes. Por
ello, este estudio tiene como objetivo sintetizar la
mayor evidencia disponible sobre el uso de la fisiote-
rapia en el manejo conservador de la MP y describir
sus hallazgos.

Metodologia

El presente estudio sigue las recomendaciones
para la elaboracion de scoping reviews de la Decla-
racion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-analysis extension for
Scoping Reviews)(9). Se empled la versién PRISMA
del afno 2020, junto con su lista de verificacion de 7
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secciones y 22 items, para guiar la elaboracion de
este trabajo.

Con el fin de obtener una visién amplia y mapear
la evidencia cientifica disponible se incluyeron en-
sayos clinicos aleatorizados controlados, estudios
cuasiexperimentales y estudios observacionales. Se
consideraron estudios publicados en inglés, espafol
o francés desde 1930 hasta enero de 2024. La pre-
gunta de investigacién se abord¢ a través del marco
referencial PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome,):

P (paciente): pacientes diagnosticados con MP
| (Intervencion): cualquier técnica de fisioterapia.

C (Intervencion de comparacién): ninguno, place-
bo u otras técnicas de tratamiento.

O (Resultados): variables relacionadas con la me-
jora de sintomas en pacientes con MP.

Para el propdsito de esta revision, los tratamien-
tos de fisioterapia se definieron como cualquier
abordaje conservador recogido dentro del ambito
de la fisioterapia. Los criterios para la inclusién de
publicaciones en el estudio fueron:

1. Ensayos clinicos aleatorizados controlados, estu-
dios cuasiexperimentales y estudios observacio-
nales con resultados.

2. Estudios cuyos participantes sean pacientes de
MP

3. Estudios que apliguen un abordaje fisioterapéu-
tico y reporten resultados en variables relaciona-
das con la mejora de los sintomas de la MP, tales
como el dolor, la movilidad y la calidad de vida.

Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una blsqueda exhaustiva en las
bases de datos PubMed, PEDro, Scopus, Web of
Science, PEDro y CINAHL durante el periodo del 15
al 18 de enero de 2024. Las palabras clave utiliza-
das en la estrategia de busqueda fueron: "meralgia
paresthetica”, “Bernhardt-Roth Syndrome”, “late-
ral Femoral nutaneous Nerve”, “physical therapy”,
“physiotherapy” y “conservative treatment”; ob-
tenidas a partir de términos estandarizados segun
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH). Se utilizaron una
combinacién de los operadores booleanos AND vy
OR para optimizar la busqueda. Una vez identifica-
dos todas las publicaciones utilizando los criterios
de seleccion, se seleccionaron las referencias y se
eliminaron duplicados utilizando Mendeley Referen-
ce Manager v2.115.0 (Mendeley Ltd, Elsevier, Lon-
dres 2023).
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Resultados

Se identificaron un total de 299 publicaciones de
las 6 bases de datos consultadas, una vez elimina-
dos los registros duplicados, la estrategia de bus-
queda reveld 187 articulos. Se realizé una seleccion
tras cribado por titulo y resumen del articulo, donde

Articulo de revision: Fisioterapia

96 articulos fueron seleccionados para su elegibili-
dad vy lectura del texto completo. Tras la revision del
texto completo, se excluyeron 82 articulos que no
cumplian con los criterios de inclusién propuestos,
siendo la principal causa de exclusion la realizaciéon
de un tratamiento fuera del &mbito de la fisioterapia.
Finalmente, un total de 14 articulos fueron incluidos
y formaron parte de esta revisién (Figura 1).

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Registros identificados desde:
S BsgsdenatosIn=B): Registros sliminados antes del cribado:
g PubMed (n=115) : : 112
= Scopus (n = 71) Registros duplicados (n = )
o —— Registros sefialados como inteligibles por
?.E Weblzlfzgggewcg ?:’) 56) herramienta de automatizacion (n = 0}
| = : &%
ﬁ CINAHL {n = 23) Registros eliminados por otras razones (n = 0}
Registros (n = 299)
Registros cribados Registros excluidos
(n=187) (n=91)
A A
-8 Publicaciones recuperadas para evaluciadn Publicaciones no recuperadas
P =96 =0
3 (n = 96) N (n=0)
o
A 4 — —
Publicaciones evaluadas para elegibilidad Publicaciones excluicas :
> Abordaje no fisioterapéutico (n = 76)
(n =96) .
No informa de los resultados (n =6)
w Nuevos estudios incluidos en la revision
(=]
o (n=14)
=
(3]
=

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos. Fuente: elaboracién propia.
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Respecto al diseno de los estudios incluidos,
se identificaron 3 ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados(17,19,21), 1 ensayo clinico no con-
trolado (estudio piloto)20, 4 estudios de series
de casos(10,14,16,18 y 6) reportes de caso(11-
13,15,22,23). El 71,42% de los articulos selecciona-
dos presentaron un nivel de evidencia entre 3b vy 4,
correspondiente a niveles de evidencia medio/bajo
segun la clasificacion jerarquica del Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine(24). La muestra total
de estudio abarcd 318 pacientes diagnosticados
de MP de los cuales el 59,11% eran hombres vy el
40,89% mujeres.

La duracién media de los tratamientos de fisiote-
rapia fue de 4,54 semanas y 10,565 sesiones. Cabe
sefalar que el estudio de Fisher et al. (1987) no de-
tallé la duracion del tratamiento, mientras que los de
Franklin et al. (2016) y Atamaz et al. (2005) especifi-
caron la duracién del tratamiento, pero no el nimero
de sesiones realizadas. En cuanto al pais de origen
de los estudios, el 30,76% se llevd a cabo en Esta-
dos Unidos, el 23,07% en Reino Unido y el 15,38%
en China. La informaciéon detallada de los articulos
incluidos, en relacién con los autores, afo de publi-
cacién, muestra, intervencién realizada, resultados
obtenidos y seguimiento, se describe en la Tabla 1.

TI'ECNICAS DE FISIOTERAPIA EN LA MERALGIA
PARESTESICA

Terapia Manual y Ejercicios Terapéuticos

La aplicacién de terapia manual y la prescripcién
de ejercicios terapéuticos fueron los abordajes mas
frecuentes, representando el 53,84% de los estu-
dios analizados. Diversas investigaciones demostra-
ron la efectividad de combinar estas intervenciones.
Skaggs et al. (2006) reportaron la recuperaciéon com-
pleta del dolor y la parestesia en una paciente tras 6
semanas de terapia manual y ejercicios de movilidad
pélvica y lumbar. Asimismo, Houle (2012), Jordahl
(2016) y Roecker et al (2023) documentaron mejoras
significativas en los sintomas de pacientes tratados
con manipulaciones quiropracticas, terapia miofas-
cial y ejercicios de estiramiento.

Electroterapia

La electroterapia fue la segunda técnica de fisiote-
rapia mas empleada, abarcando el 46,15% de las in-
tervenciones en los estudios analizados. La electroes-
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timulacién nerviosa transcutanea (TENS) fue el tipo
de corriente mas frecuente, utilizada en el 66,66% de
los casos. Sin embargo, solo los estudios de Fisher et
al. (1987) y Kilic et. Al (2020) describieron los parame-
tros utilizados (200 milisegundos a 10 Hz y 100 milise-
gundos a 10 Hz, respectivamente). Ambos estudios
reportaron mejoras significativas en el dolor al utilizar
TENS. A su vez, se identificaron estudios que aplica-
ron corrientes interferenciales, ultrasonidos y onda
corta, obteniendo resultados favorables en cuanto al
dolor vy la parestesia. Ademas, Hamed et al. (2021) re-
portaron que la combinacién de neurodinamia con un
programa convencional de fisioterapia resulté en una
disminucion significativa del dolor y una mejora en la
velocidad de conduccién motora del NFC.

Acupuntura

El estudio de Alexander (2013) evalud la acupun-
tura y la electro-acupuntura en 10 pacientes, siendo
el Unico estudio que utilizd esta técnica. Los resul-
tados mostraron una mejora del dolor de al menos
un 50% segun la Escala Visual Analdgica (EVA), y
muchos pacientes dejaron de necesitar analgésicos
durante el seguimiento de 36 meses.

Kinesiotaping

Kalichman et al. (2010) llevaron a cabo un estudio
piloto, siendo el Unico que aplicod Kinesiotape en 10
pacientes con MP Este estudio reporté mejoras sig-
nificativas en el dolor y una reduccién del area afec-
tada del NFC después de 4 semanas de tratamiento.

Terapia de ventosas o Cupping

Wang et al. (2009) presentaron una serie de casos
sobre 43 pacientes tratados con terapia de ventosas
o cupping, durante un periodo de 2 semanas. Se re-
porté una recuperacién completa en el 74,41% de
los casos y una recuperacion parcial en el 25,568%.
Sin embargo, el estudio no detall6 los instrumentos
o escalas de medicioén utilizados para evaluar el do-
lor, la movilidad o la parestesia.
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Discusion

Este estudio tuvo por objetivo describir y sinte-
tizar los principales tratamientos de fisioterapia en
la MP. asi como evaluar si estan en consonancia
con la evidencia cientifica disponible. En términos
generales, las intervenciones de fisioterapia mos-
traron una notable efectividad en la reduccion del
dolor y la mejora de la parestesia en pacientes
con MP Las técnicas manuales y los ejercicios
terapéuticos se destacaron por ser especialmen-
te efectivos para mejorar la movilidad y reducir el
dolor a corto plazo(11-13,17,19,23). La electrote-
rapia, que incluye TENS y corriente interferencial,
también mostro resultados positivos, aunque la
variabilidad en los parametros de tratamiento y la
duracién de las intervenciones podria influir en la
consistencia de los resultados(14,18,21).

Al comparar diferentes modalidades de tra-
tamiento, los estudios de Hamed et al. (2021) y
Kilic et al. (2020) proporcionaron resultados in-
teresantes en ambos ensayos clinicos sobre la
combinacién de técnicas de movilizaciéon neural
del NFC junto al uso de electroterapia. Por ejem-
plo, la combinacién de neurodinamia con terapia
convencional resultd mas efectiva que la terapia
convencional sola, y los blogqueos eco-guiados
del NFC demostraron ser superiores al TENS en
términos de reduccién del dolor y mejora de la
funcién(19,21).

Cabe destacar la utilizacién de técnicas pseu-
docientificas como la acupuntura y el uso de san-
grado con ventosas en los estudios de Wang et al.
(2009) y Alexander (2013). Aunque estas técnicas
han sido cuestionadas en numerosas ocasiones
por su plausibilidad y efectividad en la literatura
cientifica25,26, una revision realizada en 2015 en-
contré que el cupping podria proporcionar cierto
alivio para el dolor créonico de cuello, pero la cali-
dad de la evidencia era demasiado limitada para
establecer conclusiones firmes sobre su benefi-
cio(27,28).

La duracién y la frecuencia de las sesiones de
tratamiento variaron considerablemente entre los
estudios, lo que resalta la necesidad de estanda-
rizar protocolos para optimizar los resultados. Por
ejemplo, las intervenciones de corta duracion con
alta frecuencia, como las descritas por Kalichman
et al. (2010), pueden ofrecer mejoras rapidas en
los sintomas, mientras que los tratamientos mas
prolongados y menos frecuentes, como el de
Houle (2012), también mostraron beneficios sus-
tanciales.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
Aunque esta revision siguié un protocolo metodo-

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Articulo de revision: Fisioterapia

l6gico conforme a las recomendaciones PRISMA
2020, el proceso de elegibilidad de los articulos
fue realizado por un solo investigador, lo que po-
dria influir en los resultados de inclusion de las
publicaciones.

Discussion

This study aimed to describe and synthesi-
ze the main physiotherapy treatments for MIF as
well as to evaluate whether they are in line with
the available scientific evidence. In general ter-
ms, physiotherapy interventions showed notable
effectiveness in reducing pain and improving pa-
resthesia in MP patients. Manual techniques and
therapeutic exercises were particularly effective in
Improving mobility and reducing pain in the short
term(11-13,17,19,23). Electrotherapy, including
TENS and interferential current, also showed posi-
tive results, although variability in treatment para-
meters and intervention duration might influence
the consistency of the results(14,18,21).

When comparing different treatment modali-
ties, the studies by Hamed et al. (2021) and Kilig
et al. (2020) provided interesting results in both
clinical trials on the combination of neural mobi-
lization techniques of the NFC along with the use
of electrotherapy. For example, the combination
of neurodynamics with conventional therapy was
more effective than conventional therapy alone,
and ultrasound-guided NFC blocks proved to be
superior to TENS in terms of pain reduction and
function improvement(19,21).

It is worth noting the use of pseudoscientific
techniques such as acupuncture and cupping
therapy in the studies by Wang et al. (2009) and
Alexander et al. (2013). Although these techniques
have been frequently questioned for their plausibi-
lity and effectiveness in scientific literature(25,26),
a 2015 review found that cupping might provide
some relief for chronic neck pain, but the quality
of the evidence was too limited to draw firm con-
clusions about its benefits(27).

The duration and frequency of treatment ses-
sions varied considerably between studies, hi-
ghlighting the need to standardize protocols to
optimize results. For example, short-duration, hi-
gh-frequency interventions, as described by Kali-
chman et al. (2010), can offer rapid improvements
in symptoms, while longer, less frequent treat-
ments, like those of Houle (2012) also showed
substantial benefits.

This study has some limitations. Although this
review followed a methodological protocol ac-
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cording to PRISMA 2020 recommendations, the
eligibility process for the articles was conducted
by a single researcher, which could influence the
inclusion results of the publications.

Conclusiones

La evidencia revisada indica que la fisioterapia,
mediante una variedad de técnicas, es efectiva
para el manejo conservador de la MP a corto y
medio plazo. Sin embargo, la heterogeneidad en
los disenos de estudio, las intervenciones vy las
medidas de resultado sugiere la necesidad de
mas investigaciones de alta calidad para identifi-
car los protocolos de tratamiento mas efectivos
y estandarizados. Ademds, se recomienda que
futuros estudios incluyan seguimientos a largo
plazo para evaluar la durabilidad de los efectos te-
rapéuticos y la recurrencia de los sintomas.

Este trabajo no ha sido presentado en ningun
evento cientifico (congreso o jornada).

Conclusions

The reviewed evidence indicates that physio-
therapy, using a variety of techniques, is effective
for the conservative management of MP in the
short and medium term. However, the heteroge-
neity in study designs, interventions, and outcome
measures suggests the need for more high-quality
research to identify the most effective and stan-
dardized treatment protocols. Additionally, it is re-
commended that future studies include long-term
follow-ups to assess the durability of therapeutic
effects and the recurrence of symptoms.
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