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Neurodindmica del miembro superior. Estudio de
correlacion entre las sensaciones de los
fisioterapeutas y de los participantes en el nervio

mediano, radial y cubital.

Neurodynamic of the upper limb. Correlations study
between physiotherapists and participants perception

in radial, uinar and median nerves.
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Resumen

Infroduccion: La neurodindmica es parte de la fisioterapia clinica, sin
embargo desconocemos la correlacion entre valores de rango articular,
sinfomas y percepciones subjetivas de los fisioterapeutas en los test del

nervio radial y cubital.

Objetivos: Conocer la validez y la fiabilidad intra e interexaminador de
las pruebas neurodindmicas ULNT1a, 2b y 3 y de la mediciéon de los
dangulos articulares. Determinar el dngulo en el que suceden las
sensaciones de resistencia percibidas por los fisioterapeutas y establecer
su relacion con la aparicion de sinfomas, asi como con las sensaciones
de tension referidas por los participantes. Establecer los rangos normales

de amplitud articular pasiva de codo.

Material y métodos: Estudio observacional transversal sobre sujetos
sanos. Se analizard la normalidad mediante el test Shapiro Wilk. Se
analizard la homogeneidad de los grupos mediante T de Student o U de
Mann Wihtney. Para las variables cualitativas se empleard la prueba de

ANOVA de medidas repetidas y el coeficiente de Correlacion infraclase.

Palabras clave: Fisioterapia, rango de movimiento, nervio cubital, nervio

mediano, nervio radial, fiabilidad.
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Abstract

Infroduction: Neurodynamics is a part of clinical physiotherapy, but
normal joint range values in correlation with symptoms and subjective

perceptions of physiotherapists for ulnar and radial nerves are unknown.

Objectives: To know the validity and reliability intra and interexaminer of
the neurodynamic tests, measurement of joint angles, in median, radial
and ulnar nerves. To determine the joint angle in which response success
during neurodynamic tests and establish its relationship with the onset of
symptoms, as well as feelings of strength reported by the
physiotherapists. To establish normal ranges of passive joint range of

elbow.

Material and methods: Observational study will be developed. Normality
will be analyzed using the Shapiro Wilk test. Homogenity will be analyzed
by Student t or Mann Wihtney. For qualitative variables repeat measures

ANOVA and intraclass correllation test will be used.

Key words: Physical Therapy, range of motion, ulnar nerve, median

nerve, radial nerve, reliability.
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Infroduccion

La neurodindmica es parte del abordaje fisioterapéutico del dolor(ly se
considera el abordaje del conjunto biomecdnico, fisiolégico vy

morfoldgico del sistema nervioso(2),

El sistemma musculoesquelético es la interfase mecdnica del sistema
nerviosolll. actia como lecho de los nervios periféricos!!- 3. Con los
movimientos del cuerpo se somete a fuerzas cambiantes al sistema
nervioso periféricoll). Dada la continuidad del sistema nerviosol3-4) es
preciso que exista una capacidad de soportar mecanismos de
elongacion, tension y deslizamiento durante los distintos movimientos de
la interfase musculoesqueléticall-3. 5, ya que la alteracion de esta
capacidad podria suponer un edema neural, isquemia, fibrosis o

hipoxiall. 2),

El movimiento articular incrementa la longitud del lecho nervioso en el
lado convexo de la articulacion y la disminuye en el lado concavol, en
respuesta a este cambio de longitud el nervio varia su tensionl(l. 3. 5 7-10),
La elongacion del lecho neural induce un deslizamiento del nervioll. 3)
haciendo que tanto la parte proximal como la distal del nervio

converjan hacia el lado convexo de la articulacion(l. 4.7.11),

Existe diferencia en el movimiento del nervio, en su fension y su
deslizamiento dependiendo de la posicidon de las articulaciones con las

que se relacionalll-14),

La neurodinamia emplea técnicas de tension y deslizamiento como
examen y como tratamiento® 19, La respuesta normal a la evaluacion
neurodindmica produce sensacidon de estiramiento y parestesia en el
recorrido del nervio testado y los sinfomas varian al realizar maniobras
de diferenciacion estructurallls-17), por el confrario, una respuesta
positiva al test incluye un rango de movimiento diferente en
comparacion con el lado sano, mayor expansion de los sinfomas, mayor

resistencia de los tejidos e incluso movimientos compensatorios(19),
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Numerosos estudios han evaluado la fiabilidad y la validez de los tests de
tensidon neuraljg2z), El test ULNT1 ha demostrado fiabilidad inter-
examinadores y precision a la hora de percibir las distintas resistencias
de los tejidos, asi como al correlacionar las sensaciones de inicio de
dolor y disconfort con los rangos de extension de codo tanto en sujetos
asinftomdticos1s. 21, 220 como en pacientes aquejados de
cervicobraquialgia unilateral(18), Los tests clinicos neurodindmicos han
demostrado una fiabilidad moderada para evaluar el incremento de
mecanosensibilidad y la palpacion neural(2), Se ha observado que los
nervios del cuadrante superior muestran diferencias en los umbrales de

dolor por presion en sujetos sanos(23),

Objetivos:

e Conocer la validez y la fiabilidad intra e interexaminador de las

pruebas neurodindmicas ULNT1a, 2b y 3 en sujetos sanos.

e Determinar los rangos normales de amplitud articular pasiva de

codo en sujetos sanos durante las pruebas ULNT1a, 2b y 3.

Diseno:

Estudio descriptivo transversal sobre la validez y fiabilidad inter e
infraexaminador de las pruebas neurodindmicas ULNT1a, 2b y 3,
evaluando la amplitud articular de codo, la aparicion de sinfomas y
la medicion de los rangos arficulares mediante medicion de los

dangulos registrados con electrogonidmetro(12),

Muestra

Se llevard a cabo un estudio Piloto para calcular el tamano muestral

posterior. Debido a la ausencia de datos numéricos de desviacion
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estandar en la literatura consultada, es imposible determinar el tamano
muestral necesario para llevar a cabo los estudios propuestos, por lo

que atenderd a conformar un grupo de 30 sujetos sanos.

Con los datos obtenidos se calculard la muestra apropiada para los
estudios posteriores, tomdndose como valor de referencia la diferencia

de grados entre ambos fisioterapeutas.

Participantes

Los potenciales participantes serdn reclutados por los investigadores
mediante difusidon por correo electréonico y redes sociales. Asi mismo, se
colocard informacién relevante al estudio en las Facultades de

Fisioterapia y de Ciencias del Deporte y Educacion Fisica de A Coruna.
Serdn incluidos participantes que cumplan con los siguientes criterios:

e edades comprendidas entre los 18 y 65 anos de edad.
Se excluird a todos aquellos que cumplan los siguientes criterios(24);

e Cervicobraquialgia unilateral.

e Antfecedentes de intervenciones quirdrgicas cervicales y/o en

miemlbros superiores.
e Patologia inflamatoria articular.
e Fibromialgia.
e Cdncer.
e Fractura de miembros superiores y/o clavicula.
e Fallo cardiaco.

e Limitacion de la movilidad pasiva articular de hombro, codo y/o
muneca, que serd considerada tal si no se alcanzan los siguientes

valores;



Colexio Oficial de
Fisioterapeutas

EJEMPLO PROTOCOLO DE INVESTIGACION \\%,/ de Galicia

o Hombro 120° de flexidn, 45° de extensidon, 130° de
abduccion, 115° de aduccion horizontal y de 90° de

rotacion externa con el miembro superior en abduccién de

90°(25-28)

o Codo 140° de flexion y 0 de extension (26 29) y 68° de

pronacion y 74 de supinacion de pronacion(2é 29),

o Las munecas deberdn alcanzar, al menos, los 124,5°(30. 31) de
movimiento total entre flexidon y extension, siendo de éstos

59° de flexion palmar y 65° de flexidon dorsal(30),

Variables
e Rango de amplitud pasiva articular (en grados)

e Sensacion subjetiva del participante de molestia inicial y

submaxima (en grados).

e Percepcion subjetiva de resistencia inicial y submdxima (en

grados).

Preparacién del laboratorio

La sala del laboratorio serd calefactada hasta alcanzar los 24°C.

Se conectard el equipo informdtico y el sistema de registro BTS POCKET
serd conectado a la red eléctrica para implementar la carga durante la

preparacion del paciente.

Solicitud de participacién y consentimiento informado

Se describird al paciente la prueba que se realizard en el laboratorio,
explicandole cudles son los efectos secundarios de dicha prueba. Se

leerd con él el consentimiento informado (Anexo 1) y se le preguntard si
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tiene dudas al respecto. Una vez aclaradas todas las dudas se solicitard
su firma tanto en la hoja de consentimiento informado como en la
informativa. Se le enfregara una copia de la hoja informativa donde
queda registro de los medios de contacto que puede emplear para

cualquier noftificacion o retirada de consentimiento.

Cada paciente recibird un codigo identificativo de tres cifras que serd
consecutivo y que iniciard en 001. De este modo los datos de los
pacientes no se exfrapolardn y los analistas de los datos u ofros

investigadores no podrdn relacionar los datos con la persona fisica.

Las hojas de consentimiento informado serdn archivadas en una
carpeta denominada CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, ordendndose
alfabéticamente. Los datos de los pacientes serdn custodiados segin
ley 15/1999 de proteccidon de datos y almacenados en un archivo
denominado INVESTIGACION cuyo responsable es D. Jorge Montero

Cdmara.

Colocacién de los electrogoniémetros

Se colocard 1 electrogoniomtero en el codo derecho, con la rama de

referencia en el eje del himero y la rama movil en el eje del radio.

Realizacion de los test

El paciente descansard sobre la camilla con un fulcro bajo las rodillas a

fin de eliminar tension neural de los plexos inferiores.

La depresidn de la cintura escapular se monitorizard con un Stabilizer®
Chattanooga inflado a 20mmHg vy la presion no deberd incrementarse
mas de 40mmHg32), El Stabilizer® se interpondrd entre el hombro del
paciente y el antebrazo del fisioterapeuta que realizard la presion

caudal.
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Neurodinamic Test 1a (ULNT1a) en particpantes asintfomaticos1é), El test
ULNT1 parte de una posicidn en supino del parficipante, con la columna
cervical en posicion neutra, cintura escapular homolateral deprimida,
?0° de abduccidn y de rotacion externa glenohumeral, 90° de flexion de
codo, supinacion del antebrazo y mdxima extension de muneca vy
dedos, para proseguir con una extension de codo manteniendo el resto

de pardmetros(3. 4. 16.18,20, 33),

El test del nervio radial o Upper Limb Neurodynamic Test 2B (ULNT2B) se
inicia, al igual que el resto de los tets del cuadrante superior, con el
sujeto en decubito supino y una posicion neutra cervical, la cintura
escapular ipsilateral deprimida, 90° de abduccidon y rotacidon interna
glenohumeral, codo flexionado 90°, pronacion del antebrazo y flexion
de muneca y dedos para continuar con una extension progresiva del
codo(® 4. 19.20. 34 Por su parte, el test del nervio cubital o Upper Limb
Neurodynamic Tets 3 (ULNT3), parte de una depresion de cintura
escapular ipsilateral, 90° de abduccidn y rotacidn externa
glenohumeral, codo flexionado a 90° pronacion del antebrazo vy
extension de muneca y dedos para ir incrementando la flexion del

codol(3.4.19,20)

El test del nervio cubital o Upper Limb Neurodynamic Tets 3 (ULNT3),
parte de una depresion de cintura escapular ipsilateral, 90° de
abduccion y rotacion externa glenohumeral, codo flexionado a 90°,
pronacion del antebrazo y extension de muneca y dedos para ir

incrementando la flexion del codo(3 4.19.20),

Readlizacion de las pruebas para el estudio

Correlacion entre sensaciones del participante, percepcion del

fisioterapeuta y rangos de movimiento de codo.
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Cada fisioterapeuta realizard a cada uno de los participantes a fres
movilizaciones para cada una de las pruebas (ULNT1a, 2b y 3) y se

repetird el proceso transcurridas 24 horas.

Se les enfrenard para que presionen un transductor de fuerza cuando
perciban la primera sensaciéon de molestia y que presionen de nuevo

cuando perciba la sensacion de molestia submdxima.

El fisioterapeuta presionara un fransductor de fuerza cuando perciba la
primera resistencia de |os tejidos y presionard de nuevo cuando perciba

la resistencia submdxima de los mismos.

El orden de realizacion de las pruebas y del fisioterapeuta que las
ejecuta se establecerd de manera aleatoria. Este mismo procedimiento

se realizard un segundo dia en cada uno de los participantes.

Recogida de datos

Se realizardn tres mediciones para evaluar el coeficiente de correlaciéon
infraclase y el error estdndar de la medida, como medida de la
fiabilidad(®3) de los rangos de movimiento al movilizar cada uno de los

nervios.
e Registro de senal y de los datos.

Los datos serdn digitalizados y registrados en una tabla de Excel.

Andlisis de datos

El andlisis estadistico de los datos se realizard con el paquete estadistico
SPSS 15.0® (Statistical Package for the Social Sciences software, Inc,
Chicago, USA).

Se comprobard si las variables cuantitativas se distribuyen de forma
normal mediante el test de Shapiro-Wilk. Se analizard la homogeneidad

de los grupos mediante T de Student para muestras independientes con

m )



Colexio Oficial de
Fisioterapeutas

EJEMPLO PROTOCOLO DE INVESTIGACION \\%,/ de Galicia

distribucion normal, o bien empleando el no paramétrico U de Mann
Wihtney. Para las variables cualitativas se empleard la prueba ANOVA

de medidas repetidas y el coeficiente de correlacion intraclase.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés.
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ANEXO |I. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado candidato/a:

Se le invita a participar en este estudio con el que se pretende conocer si los
nervios de los brazos que se evallan responden ante diferentes secuencias de
movimiento de los brazos llevadas a cabo por un fisioterapeuta. Esto ayudard
a determinar si las técnicas que se emplean en fisioterapia para diagnosticar
alteraciones en los nervios de los brazos y para tratarlos lo tratan de verdad y
ademds, para saber si son efectivas.

Ha sido considerado como candidato para participar en este estudio debido
a su edad (entre 18 y 65 anos), a que conserva una movilidad normal en
hombro, codo y muneca y no ha sido intervenido mediante cirugia en la
region cervical o en los brazos. Ademds, no padece o ha padecido patologia
inflamatoria articular, fibromialgia, fracturas de brazos o cervicales recientes
(menos de un ano), fallo cardiaco o cAncer.

El estudio consiste en 2 sesiones de aproximadamente 1 hora de duracion
cada una, repartidas en dos dias. El fisioterapeuta le pedird que se tumbe en
la camilla. Se le colocard un pequeno aparato para medir el dngulo que
describe el brazo durante el movimiento. Se le solicitard que se relaje a la vez
que el fisioterapeuta realiza una secuencia de movimiento con los brazos.
Ademds, se le pedird que comunique cudndo empieza a sentir algin fipo de
molestias (cosquilleo, quemazdn) en el brazo que le estdn moviendo y que
comunique tfambién cuando esa sensacion empieza a ser molesta. En ese
momento, se parard el movimiento y se volverd a la posicion de partida dando
por concluida la prueba. Esto se repetird 3 veces, en cada una de las fres
pruebas que se llevardn a cabo para evaluar cada uno de los nervios:
mediano, cubital y radial.

Todo ello se llevard a cabo en el Laboratorio de Biomecdnica de la facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Coruna.
Serd informado de la hora por la forma de contacto preferente que haya
especificado.

Ninguna de las intervenciones supone riesgos para su persona. Las maniobras
que se realizan respetan los rangos de movimiento y flexibilidad, reduciendo
asi las posibilidades de lesion musculoesquelética. Ademds, el limite del
movimiento lo marcardn sus sinfomas en caso de que se desencadenen y en
ese preciso momento se volverd a la posicion de reposo, por lo que la
probabilidad de experimentar molestias después de la prueba es escasa.
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Los resultados que se obtengan del estudio, gracias a su participacion, podran
beneficiar a gente como usted.

Se le garantiza la confidencialidad de toda la informacidn que nos
proporcione. Su participacion es voluntaria y por lo tanto, no serd remunerada.

Si fiene alguna duda, puede consultdrnosla o hablarlo con otros fisioterapeutas
0 con su médico. Estamos a su disposicidon a cualquier hora a través de correo
electrdnico XXXXXXXXXXXX

La no participaciéon en este estudio no cambiard la forma que tenemos de
atenderle, ni la relacién entre usted y el resto de profesionales. Asi mismo,
puede retirarse en cualgquier momento de la investigacion, si asi lo desea, sin
ningun tipo de inconveniente, ni cambios en el trato hacia usted.

XXXXXXXXKXXX

Fisioterapeuta. Investigador principal del estudio. Teléfono: xxxxxxxx

PARTICIPANTE

Yo, Don /Dona , con
DNI n° , declaro que he sido informado del procedimiento que
se va a llevar a cabo y de los riesgos que puede suponer para mi persona, asi
como mi posibilidad de abandonar la investigacién en cualquier momento de
la misma.

Fdo. Fecha:

FISIOTERAPEUTA

Yo, Don/DAa xxxxxxxxxxx, con DNI n® xxxxxxxxx declaro que he informado
al participante en el proyecto de la intervencidén que se va a llevar a cabo y
de los riesgos que puede suponerle, asi como de la posibilidad de abandonar
el estudio si asi lo decidiera.

Fdo. Fecha:
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