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RESUMEN.:

Introduccion: Los test neurodindmicos llevan a cabo una serie de
movimientos corporales que producen acontecimientos mecanicos vy
fisioldgicos en el sistema nervioso. El orden de los movimientos podria influir
en las respuestas. Se desconoce el mecanismo subyacente mas relevante por
lo que existe necesidad de mayor investigacion sobre la secuenciacion
neurodinamica en poblaciones asintomaticas, de tal manera que los signos

en la clinica puedan interpretarse con respecto a hallazgos normales.

Objetivos: Analizar el efecto de la secuenciacidon neurodinamica en el test
del nervio mediano en sujetos asintomaticos para las variables rango de

movimiento articular, localizacién, intensidad y calidad de los sintomas.

Metodologia: La muestra final la formaron 32 voluntarios asintomaticos (64
casos). Un evaluador llevé a cabo las secuencias proximo-distal y disto-
proximal en el test del nervio mediano y otro examinador colocé el
gonidmetro para recoger el rango de movimiento articular. Se registré la
localizacion (mapa corporal), intensidad (EVA) y calidad de los sintomas

(descriptores).

Resultados: Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los
rangos de movimiento al comparar ambas secuencias (p<0,001). La
extensidon de codo es el movimiento que mas sintomas ha generado. En la
secuencia préoximo-distal, un 57,8% de los sintomas se localizaron en las
zonas mas proximales del cuadrante superior, y en la disto-proximal, un
93,3% en las mas distales. El descriptor mas utilizado fue “estiramiento”, y

las intensidades fueron similares.

Conclusiodn: Los resultados parecen indicar que el orden de los movimientos
del test neurodindmico para el nervio mediano en sujetos asintomaticos,
influye en el rango de movimiento articular alcanzado. Las variables calidad

e intensidad de los sintomas no mostraron diferencias entre secuencias.

Palabras clave: Neurodindmica, nervio mediano.



1. INTRODUCCION

La diferenciacion de los tejidos del cuerpo implicados en los distintos
trastornos es un componente clave de la evaluacion clinica y del tratamiento
fisioterapico. La implicacion de los trastornos neurdgenos es frecuente y es

probable que su incidencia esté subestimada.

Las técnicas para la evaluacién y tratamiento de estos trastornos o
técnicas neurodindmicas no son invasivas y han evolucionado desde los afios
veinte y cincuenta. Los enfoques iniciales conocidos como “tensién neural
adversa” y “provocacién neural” descritos por Breig y Butler se centraban de
forma exclusiva en el tratamiento del componente mecanico del sistema
nervioso. Debido a que no sdlo se produce tensién en el tejido neural con el
movimiento del cuerpo, y debido a que lo que se quiere conseguir es evocar
sintomas y no provocar, estos términos son incompletos y se necesita incluir

mecanismos tanto mecanicos como fisioldgicos!.

El desarrollo de estos enfoques ha permitido ampliar Ila
conceptualizacion de la evaluacién y tratamiento del sistema nervioso.
Michael Shacklock introdujo el concepto de neurodinamica clinica hacia el
1995, y se incluyeron aspectos como la fisiologia del sistema nervioso!s % 3,
Segun Shacklock, la neurodinamica clinica es fundamentalmente la aplicacion
clinica de la mecanica y la fisiologia del sistema nervioso, ya que estan
relacionadas entre si y se integran con la funcién musculoesquelética. Un
concepto neurodindmico importante es que el sistema nervioso es una
estructura mecanica y fisioldgicamente continua desde el cerebro hasta los

terminales nerviosos en la periferial 4.

Los test neurodinamicos llevan a cabo una serie de movimientos
corporales capaces de ayudar en el diagndstico clinico de situaciones
patolégicas presentes a nivel del tejido neural. Producen acontecimientos
mecanicos y fisioldgicos en el sistema nervioso: deslizamiento de nervios,
cambios en el area y la forma de la seccién transversal, posicién transversal,
rotacion  axial, viscoelasticidad, flujo sanguineo intraneural vy
mecanosensibilidad, entre otros. Una de las razones que se ofrecen para el
uso de pruebas neurodinamicas es que son consideradas capaces de detectar

un aumento en la mecanosensibilidad nerviosa 4. Shacklock ! describe el



fendmeno de mecanosensibilidad como "la facilidad con la que los tejidos
nerviosos se vuelven activos cuando la fuerza mecanica se aplica a ellos”.
Cuanto mas mecanosensible es el nervio, se necesita menos fuerza para
provocar actividad y mas intensa es la respuesta !. Nee y Butler > describen
mecanosensibilidad como “mecanismo de proteccidon que permite que los
nervios respondan a las tensiones mecanicas impuestas sobre ellos durante

el movimiento”.

Todas las estructuras neurales son mecanosensibles si se aplica la
fuerza suficiente sobre ellas. De este modo, los test neurodindmicos son test
en los que se llevan a cabo una serie de movimientos con el fin de obtener
una respuesta (aparicion de sintomas, amplitud de movimiento reducida
respecto a la normal o al miembro contralateral, o aumento de la resistencia
del movimiento). En este punto, se realiza la maniobra de diferenciacion
estructural, la cual consiste en mover las estructuras neurales mediante
movimientos articulares a distancia del area dénde se presentan los sintomas,
sin mover el tejido musculoesquelético de esa regidn, para comprobar que la
resolucion de los mismos proviene de ese tejido al que se le ha cambiado la
tensidn desde el otro extremo. Cualquier cambio en los sintomas es indicativo
de mecanismo neural. Si la respuesta es neural, se evalla si es normal o
anormal (correspondiente a lo descrito para cada prueba neurodindmica
como normal o no). Para ello es indispensable una comparacién con el lado
contralateral, considerando el tipo de respuesta (neural o
musculoesquelética), asimetrias en el rango de movimiento (ROM) o la
localizacién de la respuesta. Si se obtiene una respuesta anormal, Shacklock
propone diferenciar entre sintomatica (la que reproduce los sintomas del
paciente) o asintomatica (en este caso se muestra una anomalia

neurodinamica, pero sin reproducir los sintomas del paciente) .

Cuando se comienza a realizar el test neurodinamico, durante el
movimiento de una articulacidn, al inicio del recorrido en la zona de aplicacién
de fuerza, el tejido neural pierde la holgura o relajacidon que tiene en posicidn
de reposo, seguido por un deslizamiento neural rapido en el recorrido medio,
y por ultimo se produce una acumulacién de tensién en el sistema nervioso a

medida que el movimiento del nervio disminuye al final del recorrido !.



Se desarrollaron diferentes test neurodindmicos en la extremidad
superior (Upper Limb Neurodinamic Tests: ULNT) utilizando técnicas
especificas para influir en los nervios mediano, cubital y radial. Elvey en 1979
describié la ULNT1, mueve la mayoria de los nervios entre el cuello y la mano,
incluyendo los nervios mediano, radial y cubital, plexo braquial, nervios
raquideos y raices nerviosas cervicales. En personas sanas evoca sintomas
en la distribucion del nervio mediano, ya que las fuerzas generadas por esta
prueba se desvian hacia esta estructura. La ULNT2A se describié mas tarde
como alternativa a aquellos que no pueden colocar sus hombros en la posicidn
necesaria en la ULNT1. Estas se idearon para afiadir tension de traccion en el

nervio mediano 17+ 8,

Uno de los tests neurodinamicos mas utilizados es el test del nervio
mediano, es un nervio mixto que se origina de los fasciculos lateral y medial
del plexo braquial (C5, C6, C7, C8, D1). El nervio mediano desciende en el
paquete neurovascular medial del brazo, junto con el nervio cubital y la
arteria braquial. A nivel del tercio distal del brazo, se ubica mas lateral para
cursar por la fosa coronoidea. Después pasa entre las dos cabezas del
pronador redondo hacia un plano mas profundo. En el tercio proximal del
antebrazo, da origen al nervio interéseo anterior y en el tercio medio se ubica
entre el musculo flexor superficial y profundo de los dedos. Antes de llegar a
la mufeca, transcurre mas superficialmente en la vecindad del extremo
tendinoso del flexor superficial de los dedos, para luego transcurrir mas
profundamente, entre los tendones del palmar longo y flexor radial del carpo.
En la mano penetra a través del tunel del carpo, junto con los tendones del
flexor superficial y profundo de los dedos y del flexor largo del pulgar. Una
vez emerge, se divide en sus ramas terminales (llegando al primero, segundo,
tercer dedo y mitad radial del cuarto) °. Las interfaces de este nervio son los
agujeros de conjuncién, escalenos, pectoral menor, biceps, pronador
redondo, flexores de mufieca y el tunel carpiano, y suelen ser trastornos
relacionados con estas estructuras los que se evaluan y/o tratan con el test
neurodinamico. Debido al recorrido que presenta, en el test neurodindmico
para el nervio mediano se realizan los movimientos de abduccién y rotacion
externa glenohumeral, supinacién del antebrazo, extensidn de mufeca vy

dedos y extensidn del codo. La respuesta normal de este test se corresponde



a tirantez en la regién anterior del codo, que se extiende hasta los tres
primeros dedos. En ocasiones, se produce hormigueo en la distribucion del
nervio mediano y se puede sentir una sensacién de tirantez en la cara anterior
del hombro. El rango de movimiento que se alcanza estd entre -60° y la

extension completa de codo 7.

Parece ser que el orden en que se realizan los movimientos del test
neurodinamico, influye en las respuestas obtenidas. La secuenciacion
neurodinamica se basa en el principio de que el sistema nervioso no se
comporta de manera uniforme cuando los test neurodindmicos utilizan
diferentes secuencias de movimientos para mover y aplicar tension sobre el
sistema nervioso. La secuencia de movimientos afecta a la localizacion y a la
direccién y el orden de tensiones mecanicas concretas en el sistema nervioso.

Segun esta teoria:

- La secuencia de movimientos afecta a la distribucion de sintomas en
respuesta a pruebas neurodinamicas.

- Es mas probable producir una respuesta localizada en la regién que se
mueve en primer lugar.

- Se produce mayor tensidn en los nervios que se mueven en primer lugar.

- La direccion del deslizamiento neural esta afectada por el orden con el que

se realizan los movimientos de los componentes corporales !.

En cuanto a los estudios llevados a cabo sobre secuenciacion
neurodinamica en la extremidad superior, centrados en el nervio mediano,
por un lado, Zorn et al. (1995) encontrdé que diferentes secuencias para el
test del nervio mediano cambiaban la distribucidon de las respuestas
sensoriales en participantes asintomaticos. Cuando la prueba para el nervio
mediano se aplicd en una secuencia disto-proximal, las respuestas eran mas
prevalentes en la parte distal de la extremidad superior 1. Butler da una
explicacion para esto, la tensidon dirigida a un segmento del nervio se cree
que es mayor cuando la articulacidn mas cercana a ese segmento se mueve

en primer lugar en la secuencia del test neurodinamico *.

Por otro lado, Nee et al. '° (2009) realizaron la prueba neurodinamica
del nervio mediano a siete cadaveres humanos frescos congelados aplicando

los principales movimientos de este test segun tres secuencias diferentes. Se



midieron en la zona distal del antebrazo la tension y el deslizamiento
longitudinal de este nervio. Al final de la prueba, la tensién y la posicion
relativa de los nervios entre las secuencias no variaron. En la secuencia donde
la extensién de mufieca se realizd en primer lugar el nervio se sometié a
niveles mas altos de tension durante mas tiempo. El patron de deslizamiento
fue diferente para cada una de las secuencias. Los resultados ponen de
manifiesto que el orden de movimiento no afecta a la tensiéon o posicidon
relativa del nervio al final de una prueba cuando las articulaciones se mueven

a través de rangos comparables de movimiento.

En la clinica se pueden aplicar diferentes secuencias de movimiento
para el diagnodstico y tratamiento. Se pueden realizar técnicas que aumenten
o reduzcan la tensién neural o presién, o produzcan una accién de
deslizamiento en un nervio. Si un paciente presenta una lesién muy aguda,
se puede realizar el test neurodindmico con una secuenciacién que comience
desde las articulaciones mas distales a la zona afectada, para hacer menos
agresivo el test. Por el contrario, si se quiere sensibilizar mas el test, se podra
comenzar con la secuencia de movimientos articulares desde la zona afectada

en primer lugar, y las respuestas del test seran mas localizadas en esa zona

1, 11

Actualmente en la bibliografia se encuentran pocos estudios en sujetos
sanos que definan una respuesta que se pueda considerar normal en los test
de secuenciacién neurodinamica para el nervio mediano. Todavia se
desconoce con exactitud cual es el mecanismo subyacente mas relevante que
produce estas variaciones en cuanto a rango de movimiento articular hasta
la aparicién de los sintomas y localizacion de éstos al utilizar diferentes
secuencias en sujetos asintomaticos y pacientes con patologia neural. Por
todo lo expuesto, existe la necesidad de mayor investigacién que de evidencia
y validez sobre la secuenciacién neurodindmica en poblaciones asintomaticas
puesto que, antes de examinar a pacientes con lesiones en nervios
periféricos, es importante conocer las respuestas de participantes
asintomaticos, de tal manera que los signos de un paciente individual puedan
interpretarse con respecto a estos hallazgos normales. Una vez se lleguen a
conocer estas respuestas normales, resultara mas facil identificar una

respuesta de tipo anormal % 12,



Con el fin de que esto pueda contribuir a grandes avances en la clinica,
surge la siguiente pregunta de investigacion: éel orden en el que se realizan
los movimientos del test neurodinamico, influye en el rango de movimiento
alcanzado y en la localizacién de la respuesta neural, de manera que ésta
tienda a presentarse mas cercana a la regién donde comienza la prueba, en
sujetos asintomaticos? La hipdtesis para este estudio es que la secuencia de
movimientos utilizada en la realizacion del test neurodindmico del nervio
mediano (secuencia disto-proximal o secuencia proximo-distal) influye en
diferentes rangos de movimientos y la primera respuesta neural se localiza
mas préoxima a la region dénde se ha comenzado el test, en sujetos

asintomaticos.



2. OBJETIVOS:

El objetivo principal del estudio es analizar el efecto de la secuenciacion

neurodinamica en el test neurodinamico del nervio mediano en sujetos
asintomaticos para las variables rango de movimiento articular y localizacién

de los sintomas.

Los objetivos secundarios son:

- Analizar la fiabilidad de las medidas goniométricas.
- Describir las caracteristicas de la muestra del estudio.

- Describir el movimiento generador de dichos sintomas y el rango de
movimiento articular tras la secuencia préoximo-distal y la secuencia disto-

proximal.
- Describir la localizacion de los sintomas en cada secuencia neurodindmica.

- Describir la intensidad y calidad del sintoma referido durante la ejecucion

de cada secuencia.

- Comparar los rangos de movimiento articular entre la secuencia préoximo-

distal y la secuencia disto-proximal.



3. METODOLOGIA:

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio sigue un diseno transversal, descriptivo,
exploratorio. En primer lugar, el estudio adquiere un caracter transversal
puesto que se desarrolla en momento temporal definido. En segundo lugar,
teniendo en cuenta su finalidad, es un estudio descriptivo, que estudia o
describe las caracteristicas de una muestra e intenta generar alguna hipoétesis
de asociacidon entre tales caracteristicas que, posteriormente analizara. En
tercer lugar, es un estudio exploratorio ya que se centra en las relaciones

existentes entre los factores.

3.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra de este estudio la formaron estudiantes de Fisioterapia,
Enfermeria y Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Zaragoza. La muestra se reclutd a través de las redes
sociales y de la aplicacibn WhatsApp. Se redactd un mensaje que las

delegadas de las distintas carreras pasaron a los alumnos. (ANEXO 1)

Los participantes debian cumplir unos criterios de inclusidn y exclusion

que se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

M Edad comprendida entre Cualquier tipo de lesién en la columna
18 y 65 afios. cervical y/o en la extremidad superior
en los ultimos 6 meses

M Capacidad cognitiva para Limitacién del rango de movimiento

comprender, comunicarse articular o presentar hipermovilidad en
y expresar sus estas articulaciones, fuera de los rangos
sensaciones. gue se consideran normales.

M Firmar un consentimiento Dolor, alteraciéon de la sensibilidad,
informado que indique la parestesias o disestesias, debilidad, a
participacion de manera nivel de la columna cervical o
voluntaria en el estudio. extremidad superior en los ultimos 6

meses.
Trastornos del sistema nervioso central
o periférico.

Diabetes o trastornos tiroideos.
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M No tener antecedentes o Artritis o cualquier tipo de enfermedad

actualmente cualquier autoinmune.

patologia en la regi6n Cirugia previa en la columna cervical o

cervical ni en las extremidad superior.

extremidades superiores.

Rangos de movimiento Incapacidad o limitacion para colocarse

completos y asintomaticos y mantener la posicion necesaria para la

tanto pasiva como realizacion de los test (decubito

activamente en la columna supino).

cervical y en los miembros Criterio especifico para este estudio,

superiores. obtencion de respuesta no
neurodindmica tras la diferenciacion
estructural.

[X] Criterio especifico para este estudio,
ausencia de sintomas una vez
realizados todos los movimientos del
test neurodinamico.

En el momento en que los participantes se pusieron en contacto a
través de WhatsApp, se les informd de los criterios de inclusion y de exclusién
para saber si podian entrar a formar parte del estudio. Cuando los voluntarios
acudian para la realizacidon de la prueba, se comprobaba que se ajustaban a
los criterios: que no presentaban o habian presentado trastornos del sistema
nervioso periférico o central, se confirmd que presentaban todos los rangos
de movimiento articular completos, que ningin movimiento aislado producia
sintomas y que podian colocarse en la posicién necesaria para la realizacion
de los test sin sufrir ningun sintoma. Los dos criterios mas especificos para
este estudio, evocar una respuesta no neurodinamica tras la diferenciacién
estructural o la ausencia de sintomas una vez realizados todos los
movimientos del test neurodindmico, se constataron tras la realizacién de la

prueba . 2,7,13,14

Antes de comenzar con el estudio, se entregaron dos documentos. Uno
de ellos era un documento informativo, explicado a su vez de forma verbal.
Informaba a los participantes de manera veraz y comprensible el tema del
estudio, los objetivos, procedimientos que se iban a llevar a cabo, las
contraindicaciones y posibles riesgos, y los datos que se debian recoger. No
se explicaron cuales eran las hipdtesis o las expectativas que se tenian del
estudio, para no influenciar en las respuestas 3. El sequndo documento era
el consentimiento informado y se les informd del caracter libre, voluntario y

consciente de éste. (ANEXO 2, ANEXO 3)
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En el momento en que el colaborador aceptaba y firmaba el
consentimiento informado, se pasd un cuestionario para recabar los datos

como sexo, edad, dominancia, datos antropométricos (peso, altura). (ANEX0 4)

3.3. PROCEDIMIENTO GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio sigue los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, ultima actualizacion de 2008 >,

En el estudio participaron dos examinadores. Uno realizaba la prueba
a los participantes, mientras que el otro se encargaba de realizar las
mediciones necesarias con el gonidmetro. Previamente se realizd una sesion
de consenso para entrenar al examinador en el test de secuenciacion

neurodindmica para el nervio mediano y en las mediciones 2.

Ademas del objetivo principal del estudio, se analizé la fiabilidad intra-
examinador de las mediciones goniométricas para ambas secuencias,
proximo-distal y disto-proximal. El andlisis de fiabilidad se realiz6 en 10
casos, no incluidos en la muestra final de este estudio, dos veces en cada
uno, con un intervalo minimo de 30 segundos entre cada repeticién y

aleatorizando el orden de realizacion de la secuencia ’.

Todos los test neurodindmicos se realizaron los miércoles entre las 17
y las 20 horas en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Zaragoza.

En el momento en que el participante firmaba el consentimiento
informado, se explicaba en qué consistia la prueba de secuenciacion para el
nervio mediano para conseguir que el sujeto estuviese relajado y que
colaborase, omitiendo algunas instrucciones para no despertar expectativas
o preocupaciones, de forma que el abordaje fuese lo mas neutral posible !.
Se indicd la posicidon que iba a adoptar el participante y las secuencias de
movimientos que se iban a realizar, instruyéndolo para saber cuando debia
alertar al examinador. Cuando se produjese algin sintoma durante los
movimientos, el participante debia, de manera verbal, nunca mediante gestos
0 movimientos corporales, alertar para que el examinador detuviese la

prueba, e indicase, también verbalmente la localizacién de los sintomas. Se

12



le comentd que al final de cada procedimiento debia marcar en una planilla

con un mapa corporal, el lugar y caracteristicas de los sintomas. (ANEXO 4)

[

[]

3.4.

Realizacion del test:

El examinador comenzaba realizando la primera secuencia
neurodinamica para el nervio mediano. El orden de las secuencias fue
elegido al azar mediante un programa del ordenador. En el momento
en que el sujeto alertaba verbalmente, el examinador realizaba la
diferenciacion estructural dependiendo de la localizacién de los

sintomas, para conocer si éstos eran neurales o no.

Tras esto, el otro examinador media el rango de movimiento de cada
articulacion y se volvia a la posicion inicial de las articulaciones para
mantener tensada la estructura neural el menor tiempo posible. Al
terminar, el participante debia indicar el lugar y caracteristicas de los

sintomas como intensidad y calidad.

Se realizaban las tres secuencias restantes para el nervio mediano

siguiendo el mismo procedimiento .

VARIABLES DEPENDIENTES

Hay varios factores que el investigador ha observado o medido para

determinar el efecto de la variable independiente o causa. Estos son el rango

de movimiento articular, la localizacion de la sintomatologia, y, por ultimo, la

intensidad y calidad de los sintomas. Todos los datos obtenidos durante el

estudio fueron registrados en una planilla. ANEX0 4

3.4.1.

RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR EN LA APARICION DE
LOS SINTOMAS:

Se registrd la amplitud de movimiento de las articulaciones al finalizar

cada test neurodindmico con un goniémetro universal de dos brazos, uno fijo

y otro movil, con un eje comun y un cuadrante dividido en grados. El

13



gonidometro es considerado el instrumento de preferencia para medir los

rangos articulares 1°,

Las mediciones pueden verse influenciadas por varios factores como la
experiencia del evaluador o localizar las referencias anatdmicas adecuadas.
Por ello, se utilizaron las mismas referencias anatdomicas estandarizadas para
posicionar el gonidometro durante las mediciones, segun la bibliografia
revisada. Se dieron variaciones en cuanto a lo descrito sobre las técnicas
goniométricas, puesto que el objetivo es la realizacion del test neurodindmico
para evocar sintomas y observar en qué momento y lugar se producen éstos,

no se busca medir el rango articular maximo 13.

Tabla 2. Colocacion del goniéometro %716

ABDUCCION HOMBRO | EXTENSION CODO | EXTENSION MUNECA

3.4.2. LOCALIZACION DE LOS SINTOMAS:

Para registrar la localizacion de los sintomas, se entregd a los
participantes la planilla donde aparecia dibujado un mapa corporal con la
representacién de la cabeza, cuadrantes superiores y tronco. El cuadrante
superior estaba dividido en 6 zonas, lo cual es de gran utilidad para el analisis
estadistico que se realizd posteriormente. Estas eran: “cuello”, “*hombro”,

“brazo distal”, “antebrazo proximal”, “antebrazo distal” y *“mano”.

Al finalizar cada test neurodinamico, el participante debia marcar la
zona donde habia experimentado los sintomas, y mediante otra marca el
punto en el que éstos eran mas intensos. Por lo que, en el caso de aparicién

de sintomas en varias localizaciones, se tuvo en cuenta el area
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correspondiente a los sintomas mas intensos experimentados por el

participante %7.

1 = “Cuello”

2 = “Hombro”

3 = “Brazo distal”

4 = “Antebrazo proximal”
5 = “Antebrazo distal”

6 = “Mano”

Imagen 1. Divisiones del mapa corporal.

3.4.3. INTENSIDAD Y CALIDAD DE LOS SINTOMAS:

La variable intensidad del dolor se registré mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA) / Analog Visual Scale (VAS). Esta escala consiste en una linea
horizontal de 10 cm, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma !’. Se le pidid al paciente que indicase el valor que
mas se identificaba con lo que habia sentido, siendo el valor 0 la ausencia o
menor intensidad del sintoma y el valor 10 el peor sintoma imaginable, la

mayor intensidad.

NADA DE DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

Imagen 2. Escala EVA utilizada.

Para determinar la calidad de los sintomas, se realizaba una pregunta
abierta sobre la naturaleza de la respuesta sensorial, y en la planilla se
mostraron una serie de descriptores para que marcasen él o los que
identificaban sus sensaciones. Las palabras clave fueron las siguientes:
estiramiento, dolor, hormigueo, sensacién punzante, entumecimiento, ardor,

combinacion de éstos, otros 2.

15



3.5. VARIABLES INDEPENDIENTES

En este estudio encontramos una variable independiente, se trata de

la secuenciacion neurodinamica en el test del nervio mediano.

Previo a la realizacion de la prueba a los participantes, se realizé una
sesion de consenso para que el examinador perfeccionase la técnica y para
decidir la incorporacién o no de los movimientos de la columna cervical y se
adiestrd al examinador para realizar el test de secuenciacion correctamente,

siguiendo unas pautas !:

[] El objetivo en toda prueba neurodindmica era evocar sintomas, no
provocar, como parte de la evaluacion de la respuesta, producir un

efecto, una produccién breve de sintomas.

] Conforme se completaba un movimiento de la prueba, éste se debia
mantener fijo mientras se anadian el resto de movimientos, no se debia
“perder el movimiento” ya que la tensién del sistema nervioso se

reduciria y se producirian alteraciones.

[] La prueba se realizaba con delicadeza y sin prisas para no provocar
sintomas adyacentes y poder notar las posibles anomalias, ademas

esto le daba seguridad al paciente y podia protegerse si era necesario.
] Duracidn breve de las pruebas.

[ ] Se observaba la localizacién de los sintomas para determinar si la

distribucién era normal y observar las caracteristicas de éstos.

] Se prestaba atencién a movimientos antidlgicos ya que reducirian las

fuerzas sobre el sistema nervioso.

] Se realizaba la diferenciacién estructural para no obtener falsos

positivos o falsos negativos.

La diferenciacion estructural se puede realizar gracias a la naturaleza
continua del sistema nervioso, con el objetivo de conocer si los sintomas que
el participante presenta son de origen neural o musculoesquelético. Consiste
en mover las estructuras neurales mediante movimientos articulares a
distancia del area donde se presentan los sintomas, sin mover el tejido

musculoesquelético de esa region, para comprobar que la resolucion de los
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mismos proviene de ese tejido al que se le ha cambiado la tensién desde el
otro extremo. Se puede producir un aumento o una disminucién de la tension
del sistema nervioso, cualquier cambio en los sintomas es indicativo de

mecanismo neural.

El movimiento que se realiza depende de la localizacién de los
sintomas; se trata del movimiento mas distante del area sintomatica. Si se
deben diferenciar sintomas proximales, se mueve la articulacién mas distal.
Si los sintomas son mas distales, se mueve la articulacién mas proximal. En

este estudio:

® Sintomas en la regién de mano, mufeca y/o antebrazo >

diferenciacion estructural mediante la inclinacion contralateral del

cuello o depresion de la cintura escapular.

® Sintomas en la regién del brazo, hombro y/o cuello - diferenciacion

estructural a través de la mufieca, realizando flexiéon palmar.

® Sintomas en el codo:

e Siseirradiaban hacia el brazo o hacia el antebrazo - se seguia

lo explicado anteriormente.

e Silos sintomas no se irradiaban a ningun lado = se realizaba

la diferenciacion estructural mediante el movimiento del cuello

1,12

3.5.1. SECUENCIA NEURODINAMICA PROXIMO-DISTAL DEL
NERVIO MEDIANO:

En esta secuencia se movilizaba el nervio mediano comenzando desde

las articulaciones mas proximales y terminando con las mas distales.

La posicion del participante era la siguiente: en decubito supino sobre

la camilla, sin almohada, piernas extendidas y brazos a lo largo del cuerpo,
totalmente relajado, puesto que los movimientos que iba a realizar el
examinador eran pasivos. Se utilizaba una marca de la camilla para que el

paciente siempre se coloque a la misma altura 314,
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El examinador se colocaba en finta craneal cercano al participante. Las

tomas para la secuencia proximo-distal son las siguientes:

O

La mano del examinador mas cercana al participante se colocaba por
encima del hombro, llegando hasta la camilla mediante un apoyo con
los nudillos y los dedos doblados suavemente bajo la escapula. El codo
del examinador se mantiene en extension con el objetivo de estabilizar
la escapula evitando la elevacion y sin realizar depresion.

La mano del examinador mas lejana del participante realizaba una toma
en pistola de la mano del participante, con el pulgar extendido para dar
tensién a la rama motora del nervio mediano. Los dedos del examinador
rodeaban los del voluntario, distales a las articulaciones
metacarpofalangicas.

De esta forma, el miembro en el que se iba a realizar la prueba partia
de unos 30° de abduccién de hombro, 90° de flexidn de codo, prono-

supinacion intermedia y 0° de flexo-extensién de mufieca !.

Teniendo en cuenta todo lo explicado anteriormente, se realizaba la

siguiente secuencia de movimientos para el nervio mediano:

Imagen 3: Posicién inicial con inclinacién contralateral de la columna cervical
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Imagen 4: Abduccién glenohumeral: el examinador apoyaba el codo del

participante en su muslo y adelanta progresivamente el miembro inferior
mientras realiza la abduccién de hombro al participante. Para la rotacion

externa también se ayudaba del apoyo en el muslo.

Imagen 5: Rotacion externa glenohumeral Imagen 6: Supinacion antebrazo

Imagen 7: Extension codo Imagen 8: Extensidon mufieca (mano plana)

= Paciente alerta de los sintomas:

Independientemente de cual fuera el Ultimo movimiento que se
estuviera realizando, se paraba la prueba en ese punto doénde el
paciente alertaba de la presencia de sintomas.

= Diferenciacion estructural !
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3.5.2. SECUENCIA NEURODINAMICA DISTO-PROXIMAL DEL
NERVIO MEDIANO:

El objetivo de esta secuencia neurodindmica era movilizar el nervio
mediano comenzando desde las articulaciones mas distales del miembro

superior, continuando con el codo y finalizando con las mas proximales.

El participante se colocaba como se ha indicado para la secuencia

proximo-distal, pero esta vez posicionaba la extremidad superior de forma
gue sobresaliese de la camilla. El examinador se colocaba en finta caudal y

las tomas que realizaba eran las siguientes:

o El investigador colocaba el muslo mas cercano al sujeto en la cintura

escapular del participante, con el objetivo de estabilizar, no realizaba

S '}’ |

depresion escapular.

o La mano del investigador mas cercana
al sujeto realizaba una toma en la mano
del colaborador de forma que mantenia
la mano plana.

o La mano del examinador mas alejada
del participante, la colocaba en el codo
de éste, para mantenerlo y ayudarse en

los movimientos.

Imagen 9: Posicion inicial

secuencia disto-proximal

La secuencia que se llevd a cabo es la siguiente:

Imagen 10: Extension mufeca (con mano plana)
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Imagen 11: Supinacion antebrazo Imagen 12: Extensidén codo

Imagen 13: Rotacion externa Imagen 14: Abduccidon glenohumeral

glenohumeral

= Paciente alerta de los sintomas.

= Diferenciacion estructural. !
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez introducidas las variables en el programa estadistico, en
primer lugar, se realizé el analisis de fiabilidad de las medidas goniométricas.
Se calculé el indice de correlacién intraclase (ICC) al 95% de intervalo de
confianza (IC). Se seleccioné el modelo combinado bidireccional y tipo
acuerdo absoluto. La interpretacion de los ICC se realizd segun los criterios
de Portney y Watkins *8: de 0,00 a 0,250 = nada o poco acuerdo, de 0,26 a
0,50 = grado de acuerdo o relacion baja, de 0,51 a 0,75 = relacién entre

buena y moderada y de 0,76 a 1,00 = relacion entre buena y excelente.

En segundo lugar, se procedié a realizar las pruebas descriptivas de las
caracteristicas de la muestra. Se utilizaron tablas de frecuencias y
porcentajes para el sexo y la dominancia, mientras que para la edad, altura

y peso se buscé la media y desviacién estandar.

También se realizé el analisis descriptivo de cada una de las siguientes
variables: movimiento generador y rango de movimiento articular en el que
se generan los sintomas, localizacion de los sintomas e intensidad y calidad
de los mismos. Para todas ellas se usaron tablas de frecuencias y porcentajes,
excepto para la intensidad de sintoma y rango de movimiento, a las que se
le buscdé media y desviacion tipica. Esto se realizé para cada una de las

secuencias propuestas.

Tras realizar la parte descriptiva, se llevaron a cabo los célculos
comparativos de la variable rango de movimiento articular entre la secuencia
proximo-distal y la secuencia disto-proximal. Se realizé el andlisis de
normalidad para esta variable, en todos los casos (nh=64), utilizando el
estadistico Kolmogorov-Smirnov. La variable rango de movimiento obtuvo
una distribucién no normal; por ello, para el analisis comparativo se utilizaron

test no paramétricos, y la prueba U de Mann-Whitney.
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4. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el estudio. En
primer lugar, se muestra el analisis estadistico de la fiabilidad de las
mediciones goniométricas. En segundo lugar, se presentan las caracteristicas
generales de la muestra reclutada y se describen los resultados de las
variables de estudio al aplicar cada una de las secuencias propuestas para
testar el nervio mediano. Ademas, se realiza un analisis comparativo de los
rangos de movimiento articular entre la secuencia proximo-distal y la disto-

proximal.

4.1. ANALISIS DE FIABILIDAD DE LAS MEDIDAS GONIOMETRICAS:

La fiabilidad de las mediciones goniométricas fue excelente para todos
los rangos articulares (hombro, codo y mufieca) en ambas secuencias,
proximo-distal y disto-proximal (tabla x), con un ICC entre 0,98 y 0,99 para
todas las variables. En la secuencia proximo-distal, todos los casos refirieron
la aparicion de sintomas durante el movimiento de extensién de codo, por lo

que para el ROM de hombro y de mufieca, no se calculé el ICC.

Tabla 4. Fiabilidad intra-examinador de las mediciones goniométricas de los

tests neurodindmicos: secuencia proximo-distal y secuencia disto-proximal.

Variable ICC 959 IC del ICC

Secuencia proximo-distal

ROM hombro - -
ROM codo 0,98 0,93 - 0,99

ROM muieca - -

Secuencia disto-proximal

ROM hombro 0,99 0,96 -1
ROM codo 0,99 0,99-1
ROM mufieca 0,99 0,96 - 0,99

ICC, Indice de correlacion intraclase; IC, Intervalo de confianza; ROM,

rango de movimiento.
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4.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA:

El reclutamiento inicial estaba formado por 34 sujetos, pero fueron
excluidos 2 de éstos. La razon para uno de ellos fue la aparicidon de una
respuesta musculoesquelética, para el otro sujeto la no aparicién de sintomas

al final del test.

Excluidos por criterios
N=9

TOTAL DE PARTICIPANTES MUESTRA QUE MUESTRA FINAL
POTENCIALES INVITADOS AL CONTACTA RECLlIJNTI‘é'I\:'LENTO
ESTUDIO VOLUNTARIAMENTE . N=32

N =255 N =43 N=34 n=64

Excluidos N=2
1 respuesta musculo-esquelética
1 no aparicién de sintomas al final
del test

Imagen 15. Diagrama de flujo sobre la obtencion de la muestra.

La muestra final estaba formada por 32 sujetos, a cada uno de ellos se
les realizaron los test en ambos brazos, lo que incrementé el tamafio muestral
a 64 casos. De los 32 sujetos, 14 eran hombres y 18 eran mujeres (43,8%
y 56,3% respectivamente). Sus edades estaban comprendidas entre los 18 y
los 55 anos, con una media de 22,75(+7,15) afios. En cuanto a los datos
antropomeétricos recogidos de la muestra, la altura media eran 1,71m.
(£0,09), y el peso medio fueron 66,59Kg. (+9,64).

De la muestra de 32 sujetos, 29 de ellos (90,6%) indicaron que su
miembro superior derecho era su lado dominante, mientras que el resto, 3

sujetos (9,4%), sefialaron el izquierdo.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra final.

Namero de sujetos 32

Mujeres 18 (56,3%)
Hombres 14 (43,8%)
Edad 22,75 (£7,15)
Altura 1,71 (+0,09)
Peso 66,59 (£9,64)
Con dominancia derecha 29 (90,6%)
Con dominancia izquierda 3 (9,4%)
Nuamero de casos en total | 64

4.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE CADA SECUENCIA
NEURODINAMICA PARA EL NERVIO MEDIANO:

Se va a detallar las caracteristicas de la diferenciacién estructural, el
movimiento generador de los sintomas y el rango de movimiento articular,
localizacidon de los sintomas en cada una de las secuencias y la intensidad y

calidad de los mismos.

4.3.1. TEST NEURODINAMICO PARA EL NERVIO MEDIANO,
SECUENCIA PROXIMO-DISTAL:

1) MOVIMIENTO GENERADOR DE LOS SINTOMAS / RANGO DE
MOVIMIENTO ARTICULAR

El movimiento generador de los sintomas en la secuencia proximo-
distal fue principalmente la extensién de codo siendo sefialado en 51 casos
(79,7% de la muestra). En 9 casos (14,1%) fue la rotacion externa de
hombro, en 3 casos (4,7%) fue la supinacién y Unicamente en 1 caso (1,6%)

el movimiento generador de los sintomas fue la extensién de mufeca.
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Imagen 16. Movimiento generador de los sintomas en la secuencia proximo-
distal.

La amplitud media a la que se llego tras la secuencia proximo-distal
mediante el test del nervio mediano fue 90° (£0) de abduccidon de hombro,
43,920 (+27,58) de extensién de codo y 0,7° (+5,63) de extensién de

mufeca.

2) LOCALIZACION DE LOS SINTOMAS

En cuanto a la localizacién de los sintomas en la secuencia proximo-
distal, un 40,6% (26 casos) indicé presentar sintomas en la zona del brazo
distal. 10 casos (15,6%), indicaron que sus sintomas se localizaban en el
hombro, y en 1 caso (1,6%) se localizaron en la zona del cuello. En total un
57,8%, 37 casos, indicaron que los sintomas se localizaron en estas 3 zonas

que representan la parte proximal del cuadrante superior.

La zona del antebrazo mas proximal fue sefialada en un 28,1% de los
casos (18 casos), mientras que en el antebrazo mas distal aparecieron
sintomas en 4 casos (6,3%). En un 7,8% (5 casos), la aparicién de sintomas
fue en la zona de la mano, completando un total de 42,2% (27 casos) que
mostraron sintomas en estas zonas que representan la parte distal del

cuadrante superior.
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Imagen 17. Localizacion de los sintomas en la secuencia proximo-distal.

57,8%

42,2% —=

Imagen 18. Localizacion de los sintomas en la secuencia

proximo-distal en el mapa corporal para todos los casos.
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3) CALIDAD E INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS

El sintoma que mas veces se describié durante esta secuencia fue el
“estiramiento”, indicado en 27 casos (42,2%). Seguido de “hormigueo” en 10
casos (15,6%) y de “ardor” en 9 casos (14,1%). En un 12,5% de los casos
se describi6 como “sensaciéon punzante” (8 casos) mientras que 4 casos
marcaron “dolor” y otros 4 “entumecimiento” (6,3% y 6,3%). Por ultimo, en

2 ocasiones se marco la casilla de “combinacidn de éstos” (3,1%).
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Imagen 19. Calidad de los sintomas en la secuencia proximo-distal.

En cuanto a la intensidad media de los sintomas, se obtuvo un puntaje
de 2,85 (£1,47) en la Escala Visual Analdgica.
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4.3.2. TEST NEURODINAMICO PARA EL NERVIO MEDIANO,
SECUENCIA DISTO-PROXIMAL:

1) MOVIMIENTO GENERADOR DE LOS SINTOMAS / RANGO DE
MOVIMIENTO

En la secuencia disto-proximal el movimiento generador de los
sintomas fue principalmente, en un 43,8% de los casos (28 casos) la
extension de codo, seguido de la abduccion de hombro en 24 casos (37,5%).
La supinacion produjo sintomas en 9 casos (14,1%), mientras que la

extension de muneca en 3 casos (4,7%).
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5%
0% ]
Abduccion Rotacién Supinacién Extensién Extension
de hombro externa de de de codo de muneca
hombro antebrazo

Imagen 20. Movimiento generador de los sintomas en la secuencia disto-
roximal.

La amplitud media durante esta secuencia fueron 17,69° (£24,55) de
abduccion de hombro, 26,440 (+36,47) de extension de codo y 89,48°

(£15,03) de extension de muneca.

29



2) LOCALIZACION DE LOS SINTOMAS

La localizacion de los sintomas en la secuencia disto-proximal fue
sefialada en la mayoria de los casos, concretamente en 25 casos (39,1%) en
la zona del antebrazo distal; 19 casos indicaron la zona del antebrazo
proximal (29,7%) y 16 casos (25%) marcaron la zona de la mano.
Conformando un total de 60 casos (93,8%) los que indicaron la aparicidon de

los sintomas en estas zonas mas distales del cuadrante superior.

La zona del brazo distal fue senalada por el resto, un 6,3% de los casos

(4 casos). En la zona del hombro y cuello no se refirieron sintomas.
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Imagen 21. Localizacion de los sintomas en la secuencia disto-proximal.

6,3%

93,8% —=

Imagen 22. Localizacion de los sintomas en la secuencia disto-

proximal en el mapa corporal para todos los casos.
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3) CALIDAD E INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS

En 30 de los 64 casos (46,9%), “estiramiento” fue marcado como el
sintoma principal. “Hormigueo” fue indicado en 9 casos (14,1%), mientras
gue en 7 casos (10,9%) se marcd “dolor” y en otros 7 (10,9%) “sensacion
punzante”. En 6 casos (9,4%), “ardor” representd los sintomas de la
respuesta neural y en 3 (4,7%) fue marcado “entumecimiento”. Por ultimo,

2 casos (3,1%) describieron el sintoma como “combinacidn de éstos”.
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Imagen 23. Calidad de los sintomas en la secuencia disto-proximal.

La intensidad promedio del sintoma referido en la secuencia disto-
proximal fue de 3,2 (£1,53).
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4.4. COMPARACION DE LOS RANGOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR
ENTRE CADA UNA DE LAS SECUENCIAS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en la comparacién
de los rangos de movimiento articular medios a los que se ha llegado tras
cada una de las secuencias neurodindmicas. La prueba U de Mann-Whitney
mostrd diferencias estadisticamente significativas en todos los rangos de
movimiento articular al comparar la secuencia proximo-distal y la disto-

proximal (p < 0,001).

Tabla 5. Comparacion de los rangos de movimiento articular entre la
secuencia Proximo-Distal y la secuencia Disto-Proximal.

P-D D-P p
Media Desviacion | Media Desviacion
Estandar Estandar
Abduccion 900° +0 17,690 +24,55 <0,001
de
Hombro

Extension | 43,920 +27,58 26,440 +36,47 <0,001
de Codo
Extension 0,70° +5,63 89,480 +15,03 <0,001
de

Muieca

0,70

4392 O

26,44°

Imagen 24. ROM alcanzado en

la secuencia proximo-distal

Imagen 25. ROM alcanzado

en la secuencia disto-proximal
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5. DISCUSION

Los test neurodindmicos conllevan una serie de movimientos
articulares que ponen a tensién el nervio con el fin de evocar una respuesta,
con la que permiten evaluar y tratar fisioterapicamente trastornos neurales.
Este estudio se ha centrado en el nervio mediano, ya que es del que mas
bibliografia se dispone. Parece ser que el orden en que se realizan los
movimientos del test influye en la obtencion de las respuestas, pero aun se
desconoce el mecanismo por el que ocurre esto. Hay pocos estudios sobre
secuenciacion neurodindmica en sujetos sanos, por lo que existe la necesidad
de realizar estudios en poblaciones asintomaticas para después extrapolarlos
a la clinica. Es decir, si el orden de los movimientos del test influye en Ia
respuesta obtenida, en el caso de que un paciente presente una patologia
muy aguda, se puede cambiar el orden de los movimientos del test para no
actuar de manera agresiva y comenzar movilizando el nervio a distancia. Por
otro lado, segun esta teoria, si queremos sensibilizar mas el test, podriamos

comenzar moviendo mas préoximos a la patologia.

El objetivo de este estudio era principalmente determinar el efecto de
la secuenciacidn neurodinamica mediante el test del nervio mediano, en
sujetos asintomaticos. Se proponia determinar si la aplicacion de la secuencia
proximo-distal y la aplicacién de la secuencia disto-proximal mostraban
diferencias en las distintas variables propuestas como: rango de movimiento
articular en el que se generaban los sintomas, localizacién de éstos y calidad
e intensidad de los mismos. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el rango de movimiento articular alcanzado en cada una de
las secuencias. También se han observado diferentes localizaciones de los
sintomas al realizar los movimientos del test del nervio mediano en uno y

otro orden.

El principal movimiento generador de los sintomas en ambas
secuencias es la extensidon de codo. En cuanto al rango de movimiento
articular medio al que se ha llegado con cada secuencia neurodindmica en

el presente estudio; tras la secuencia préximo-distal, los grados de abduccion
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media de hombro han sido 90° (+0), 43,92° (£27,58) de extensién de codo
y 0,70 (£5,63) de extensién de mufieca. Tras la secuencia disto-proximal se
ha llegado a los siguientes rangos medios: 17,690 (+24,55) de abduccion de
hombro, 26,44° (+56,47) de extension de codo y 89,48° (%+15,03) de
extension de mufieca. Después de la realizacion del analisis estadistico
comparativo, se ha comprobado que estas diferencias son estadisticamente
significativas.

Estas divergencias en el rango de movimiento articular entre cada
secuencia no las obtuvieron Nee et al. ! (2010) en su estudio. Estos
concluyeron que los rangos de movimiento articular tras todas las secuencias
neurodinamicas fueron similares en cada caso. Una posible explicacion para
estos resultados dispares es que en el estudio que se estd mencionando, la
muestra que se utilizé eran cadaveres, frente a sujetos sanos asintomaticos
gue participaron en esta investigacion en la cual se detiene el test en el punto
en el que el sujeto avisa de la aparicidén de sintomas; en el de Nee et al. 9,
al ser cadaveres no se puede saber cuando aparecen los sintomas y el test
no se detiene. Otra diferencia es que el estudio de Nee et al. 1% no evalué el
impacto total de la secuenciaciéon neurodinamica porque el hombro ya estaba
en rotacion externa al inicio de cada prueba. A pesar de esto, en el estudio
de Byl et al. 1 (2002) encontraron que la adicién de rotacion externa durante
ULNT1 para el mediano aumenté la tensidén nerviosa en el antebrazo distal en

menos del 0.5%.

Es probable que un movimiento articular alcance el rango completo
cuando se realiza primero en una secuencia de prueba neurodinamica. Si se
realiza el mismo movimiento articular en las Ultimas etapas de una prueba
neurodinamica, con frecuencia no se alcanzard el rango completo de
movimiento 2°. Esto sugiere que las articulaciones se moveran a través de
diferentes rangos de movimiento cuando se aplican clinicamente diferentes
secuencias neurodindmicas. Las diferencias entre las secuencias en los
rangos de movimientos de la articulacién probablemente estén asociadas con
variaciones en la deformacién de la posicién final y la excursidn longitudinal
neta asociadas con la cantidad de carga mecanica aplicada al segmento
nervioso 0. Esto sirve para justificar la aplicacion de diferentes secuencias

neurodinamicas en la clinica.
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En cuanto a los resultados de la localizacién de los sintomas en cada
una de las secuencias neurodindmicas en el presente estudio se encuentran
diferencias. En la secuencia proximo-distal, la mayor parte de los sintomas
se localizaron en las zonas mas proximales del cuadrante superior (57,8%)
frente a un 42,2% localizados en las zonas mas distales del mismo. Durante
la secuencia disto-proximal, un 93,3% de los sintomas se indicaron en las
zonas mas distales del cuadrante superior, frente a un 6,3% localizados en

las zonas mas proximales, concretamente en la zona del “brazo distal”.

Estos resultados muestran diferencias con los obtenidos por Lohkamp
et al. 7 (2011), quienes realizaron un estudio en el que el objetivo principal
era establecer el rango de movimiento normal (ROM) y las respuestas
sensoriales a la Prueba Neurodindmica de las Extremidades Superiores 1
(ULNT1) y ULNT2A en individuos sanos. Se describié que las areas mas
frecuentes de distribucion de las sensaciones se correspondian con la regién
anterior del codo y se extendia hasta la palma, primer, segundo y tercer dedo.
También se obtuvieron algunas localizaciones en la parte posterior del brazo
y hombro. Estas regiones de distribucion sensorial del nervio mediano se
correlacionan bien con la distribucion dermatémica de las raices nerviosas
cervicales C5, C6 Y C7 ’. Estas areas corresponden con los resultados
obtenidos en el estudio llevado a cabo por Kenneally et al. para determinar
las respuestas normales de estos test en la extremidad superior 7. Por todo
lo expuesto, los resultados sobre la localizacion de los sintomas tras la
aplicacion de los test de secuenciacion neurodindmica, se observan
diferencias con respecto al test estandar para el nervio mediano y éstos
concordarian con la teoria de secuenciacion neurodinamica. En la secuencia
proximo-distal también se observa una gran localizacion de los sintomas en
una distribucion similar a la del test estandar debido a que el orden de los

movimientos en esos dos test es mas parecido.

Los resultados de este estudio indican que las respuestas
sensoriales mas frecuentes en ambas secuencias neurodindmicas son el
“estiramiento”, seguido de “hormigueo” (42,2% y 15,6% respectivamente
tras la secuencia préximo-distal, 46,9%, 14,1% respectivamente para la

secuencia disto-proximal).
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En el estudio de Lohkamp et al. 7 (2011), la sensaciéon mas frecuente
también es el “estiramiento” seguido en este caso de “dolor”. En otro estudio
realizado por Martinez et al. 2 (2014) para analizar la respuesta normal del
test neurodindmico para el nervio cubital en individuos asintomaticos, se
utilizan los mismos descriptores que en la presente investigacién, y los mas
frecuentes son también el “estiramiento” seguido de “dolor”. El hecho de que

| A\Y

la principal respuesta sensorial sea el “estiramiento” y no una respuesta
predominantemente  neurdgena (hormigueo, sensacién punzante,
entumecimiento, ardor), podria ser debido a que se trata de sujetos
asintomaticos en los que se supone que el tejido neural es sano y, por lo
tanto, el punto de tolerancia al dolor pudo no estar determinado Unicamente
por los tejidos neurales sino por otros tejidos que causan una respuesta

estresante (estructuras musculotendinosas).

Sin embargo, sumando los descriptores que se asocian mas a una
respuesta neural, en la secuencia proximo-distal, son un 48,5%, y en la disto-
proximal un 39,1%, incidencia relativamente alta. Los resultados que se
recogen en este estudio Unicamente son los que presentaron cambios en el
sintoma con la maniobra de diferenciacidn estructural, por lo que, segun esto
se apoyaria que el origen es neural. De otra manera, dejandose llevar por el
tipo de sintoma que refiere el paciente y no teniendo en cuenta la maniobra
de diferenciacién estructural, podria asociarse el “estiramiento” facilmente a
una respuesta muscular, lo cual se ha comprobado que no es asi y reafirma

el uso necesario de la diferenciacion estructural 2-10. 21,

Los valores medios que se han obtenido en cuanto a la intensidad de
los sintomas en la escala EVA son similares, 2,85 (£1,47) y 3,2 (£1,53)
respectivamente para la secuencia préoximo-distal y para la disto-proximal.
La percepcién del dolor durante un test clinico se ve influido también por las
creencias y las expectativas del paciente o sujeto y no sélo por los procesos
patobiolégicos, y este es un aspecto que se debe tener en consideracion,

como se afirma en el estudio de Coppieters et al.??.
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LIMITACIONES

Una limitacién del presente estudio es que los sujetos pertenecen a un
grupo de poblacién concreto y el tamafio muestral es de 32 participantes o
64 casos, esto no seria extrapolable a la poblacion general. En futuros
estudios, esta muestra deberia ser mayor y representativa de la poblacion

general.

La posicidn inicial en la que debian colocarse los sujetos se estandarizé
mediante una marca en la camilla para que todos se colocasen igual. Quizas
hubiese sido mejor contar con dispositivos externos de fijaciéon que evitasen,
por ejemplo, la elevacion y/o depresidn de la cintura escapular, ya que en
algin momento se ha podido cometer algun fallo en esta estabilizacién por
parte del evaluador; unas referencias mas precisas que mejorasen la

estandarizacion del test.

Otra limitacién pudo ser el hecho de que el test de secuenciacién
neurodinamica se detiene en el momento en que el participante alerta de la
presencia de sintomas, aunque se hizo hincapié durante la explicacién de la
prueba de que debian avisar en el primer momento en el que notasen
cualquier tipo de sensacion o sintoma, hay varios factores que pueden influir
en el aviso del sujeto. El rango de movimiento que se alcanza durante el test
podria considerarse un reflejo de la tolerancia al dolor de los participantes,
que estd influenciada por muchas caracteristicas individuales y estimulos
externos. La disposicidn de los sujetos a tolerar mas o mayor intensidad de
sintomas antes de decidir avisar al investigador pudo haber influido en los
resultados (ademas del rango de movimiento, la localizacién, EVA o

descriptores del sintoma).

El test neurodindmico estandar para el nervio mediano no se ha
realizado en el presente estudio; para obtener algunas conclusiones se han
utilizado otros articulos presentes en la bibliografia, por lo que hubiera sido
interesante que el mismo investigador hubiera llevado a cabo también ese

test neurodindmico para poder realizar mejores discusiones.

Se podrian realizar futuros estudios donde también se comparasen
ambas secuencias neurodinamicas entre el lado dominante y el no dominante

0 ver si existen diferencias entre sexos.
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6. CONCLUSIONES

La fiabilidad de las mediciones goniométricas fue excelente para todos

los rangos articulares (hombro, codo y muneca) en ambas secuencias.

Los resultados del presente estudio muestran que el orden en que se
realizan los movimientos del test neurodindamico para el nervio mediano,
influye en el rango de movimiento articular alcanzado mediante las
secuencias neurodinamicas en sujetos asintomaticos, ya que las diferencias

son estadisticamente significativas.

Los resultados de la localizacién de los sintomas en cada una de las
secuencias parecen indicar que existen diferencias entre ellas y el test
neurodinamico estandar. La mayor parte de las localizaciones en cada una de
las secuencias se encuentran en la zona cercana a la primera region

movilizada.

Los descriptores que tienden a ser utilizados con mayor frecuencia en

ambas secuencias son el estiramiento y el hormigueo.

En cuanto a la intensidad de los sintomas, se obtienen valores similares

durante ambas secuencias.
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8. ANEXOS:

ANEXO 1: MENSAJE PARA RECLUTAR PARTICIPANTES

iHola chic@s! Mi nombre es Andrea Gofii, estudiante de 4° Fisioterapia, y
necesito voluntarios para llevar a cabo mi Trabajo Fin de Grado. Consistira
en la realizacidon de varios test para el nervio mediano. Si podéis perder 20
minutos y estais interesad@s en colaborar, os pido que contactéis conmigo
via correo electronico: tfgndmediano@gmail.com y/o via WhatsApp:

620218378. Muchas gracias de antemano, un saludo.

ANEXO 2: DOCUMENTO INFORMATIVO

Titulo del estudio: “Estudio sobre el efecto de la secuenciacion neurodinamica

mediante el test del nervio mediano en el rango de movimiento articular”.

Investigadora: Andrea Goni Monreal

Tutora: Elena Bueno Gracia. Profesora de Fisioterapia de la Universidad de

Zaragoza. Facultad de Ciencias de la Salud. Zaragoza.

1. Introduccion: nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Antes de tomar una
decision debe leer este documento entero, entender toda la informacion,
puede realizar todas las preguntas que considere necesarias, consultar a

su médico-persona de confianza. Debe tomar una decisién meditada.

2. ¢Por qué se le pide participar?: se le solicita su colaboraciéon porque es
usted un sujeto sano sin patologia previa en la zona cervical y extremidad
superior. Se le ha elegido para realizarle un test que valora la integridad
del sistema nervioso, concretamente el nervio mediano, y poder
establecer asi la respuesta normal en sujetos sanos. Este test no tiene

efectos adversos para el participante.

3. éCudl es el objeto de este estudio?: el objetivo de este estudio es

conocer el rango de movimiento, las caracteristicas y la localizacién de la
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aparicion de los sintomas en cada una de las dos secuencias del test

neurodinamico del nervio mediano.

éQué tengo que hacer si decido participar?: el procedimiento de
estudio se llevara a cabo durante aproximadamente 30 minutos. El estudio
comenzara con el registro de diferentes variables antropométricas y datos
generales. Posteriormente, se realizardn las secuencias mediante una
serie de movimientos sobre el brazo para evaluar la respuesta del nervio
mediano. Las secuencias pueden generar alguna sensacion de hormigueo,
adormecimiento, quemazon, tirantez o dolor que el paciente debera referir
en cuanto aparezcan al evaluador. Se registraran los datos de rango de
movimiento, localizacion y caracteristicas de los sintomas en ambas
extremidades superiores. Dichos datos seran analizados estadisticamente.
Recuerde que su participacion es voluntaria y si decide no participar esto

no afectara a su asistencia o a su relacion con el investigador.

éQué riesgos o molestias supone?: las mediciones que se van a
realizar en el estudio son completamente inocuas y no implican ningun

riesgo para su salud o efecto adverso.

éObtendré algun beneficio por mi participacion?: al tratarse de un
estudio de investigacion orientado a generar conocimiento es probable
que no obtenga ningun beneficio directo por su participacion si bien usted
contribuird al avance del conocimiento y al beneficio social. Usted no

recibira ninguna compensacidén econdémica por su participacion.

&¢Como se van a gestionar mis datos personales?: toda la informacién
recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/99,
de proteccién de datos de caracter personal. En la base de datos del
estudio no se incluiran datos personales: ni su nombre, ni su n° de historia
clinica ni ningun dato que le pueda identificar. Se le identificara por un
codigo que sdlo el equipo investigador podra relacionar con su nombre.
Para ejercer su derecho de acceso, rectificacidon, cancelacion y oposicidon
respecto a sus datos obtenidos durante el estudio debe ponerse en

contacto con el investigador principal.
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éCOmo se van a tratar mis muestras biolégicas? Dentro de este
estudio vamos a recoger las siguientes muestras bioldgicas (medidas

antropométricas y resultados del test), que seran analizadas.

éQuién financia el estudio? Este proyecto carece de financiacién. El
conocimiento derivado de este estudio puede generar en un futuro
beneficios comerciales que perteneceran al equipo investigador. Los

participantes no tendran derecho a reclamar parte de ese beneficio.

10. ¢éSe me informara de los resultados del estudio? Usted tiene

derecho a conocer o no, los resultados del presente estudio, tanto los
resultados generales como los derivados de sus datos especificos. En caso
afirmativo, el investigador se los hara llegar. En ocasiones, al realizar un
proyecto de investigacidn se encuentran hallazgos inesperados que
pueden ser relevantes para la salud del participante. En ese caso nos
pondremos en contacto con usted para que pueda acudir a su médico
habitual.

11. ¢Puedo cambiar de opinién? Su participacion es totalmente

voluntaria, puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento
sin tener que dar explicaciones. Basta con manifestarlo al investigador. Si
desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos y las

muestras bioldgicas no utilizadas en ese momento.

12. ¢Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

Para cualquier consulta relacionada con su participacidon puede ponerse en
contacto con la investigadora, Da. Andrea Gofii, en el teléfono XXXXXXXXX

o por correo electrénico en la direccién tfgndmediano@gmail.com

Muchas gracias por su atencidén, si finalmente desea participar le rogamos

que firme el documento de consentimiento que se adjunta.
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ANEXO 3: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Estudio sobre el efecto de la secuenciacion

neurodinamica en el test del nervio mediano en sujetos asintomaticos”.

YO0, (nombre y apellidos del

participante), mayor de edad y abajo firmante:

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacién sobre el mismo.
- He hablado con Andrea Gofii.
-  Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando lo desee
e Sin tener que dar explicaciones

e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: [si / nol (marque lo

que proceda).

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

FeCha: s

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado.

Firma del examinador: e

FeCha: e
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ANEXO 4: DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Rellene la siguiente ficha y marque con una X la casilla escogida.

SEXO: [ | HOMBRE [ ] MUJER

EDAD:

LADO DOMINANTE:

ALTURA:

PESO:
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PARA CADA SECUENCIA NEURODINAMICA:

LOCALIZACION DE LOS SINTOMAS:

Marque o dibuje la zona donde ha experimentado los sintomas, y mediante

otra marca el punto en el que los sintomas eran mas intensos:

INTENSIDAD SINTOMAS (EVA):
Indique el valor que mas se identifique con lo que ha sentido:

LADO DOMINANTE:

NADA DE DOLOR

LADO NO DOMINANTE:

EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

NADA DE DOLOR

CALIDAD DE LOS SINTOMAS:

EL PEOR DOLOR IMAGINABLE

¢Qué sensacion o sensaciones ha sentido? Marque con una X los siguientes
descriptores o si es una sensacién diferente, escribala en “otros”.

LADO DOMINANTE:

Estiramiento

LADO NO DOMINANTE:

Dolor

Estiramiento

Hormigueo

Dolor

Sensacion punzante

Hormigueo

Entumecimiento

Sensacion punzante

Ardor

Entumecimiento

Combinacién de éstos

Ardor

Otros:

Combinacién de éstos

Otros:
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LADO DOMINANTE:

DIFERENCIACION ESTRUCTURAL:

¢{CAMBIO SINTOMAS? > Ssi / NO

RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR, GONIOMETRIA:

ARTICULACION | MUNECA CODO HOMBRO

GRADOS

LADO NO DOMINANTE:

DIFERENCIACION ESTRUCTURAL:

¢CAMBIO SINTOMAS? > SI / NO

RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR, GONIOMETRIA:

ARTICULACION | MUNECA CODO HOMBRO

GRADOS
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