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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las posibles diferencias en la respuesta de los pacientes a
la sintomatologia referida y la localizacion de la misma, aplicando el test neurodindmico
tradicional del nervio mediano y la variante clinica propuesta, en sujetos con dolor de cuello

inespecifico.

Hemos realizado un estudio observacional prospectivo transversal aleatorizado sobre individuos
que presentaban dolor inespecifico de cuello. Un total de 40 sujetos fueron evaluados de entre
18 y 67 afios (media: 37,48 + 10,41); de los que 26 fueron mujeres y 14 hombres. La sensacion
de estiramiento fue la que obtuvo el porcentaje méas elevado (T1: 57,14% (D) - 64% (ND)
hombres; 57,69% (D) - 46% (ND) mujeres. T2: 57% (D) - 71% (ND) hombres; 54% (D) - 50%
(ND) mujeres). La intensidad del dolor fue evaluada mediante una Escala Visual Analdgica
(EVA) y los resultados obtenidos de media y desviacion estandar fueron para T1: 6,60 + 1,72
(D); 6,70 £ 1°95 (ND) y para T2: 6,45 + 2,11 (D); 6,58 + 1,81 (ND). En cuanto a la localizacion
de los sintomas, los mayores porcentajes se obtuvieron para T1 en antebrazo (50%), mufieca
(35%) y codo (35%) en el brazo dominante y en antebrazo (50%), codo (37,5%) y dedos
(32,5%) para el brazo no dominante, y para T2 en antebrazo (32,5%) y brazo (32,5%) en el
brazo dominante y antebrazo (40%), palma de la mano (40%) y codo (32,5%) en el brazo no

dominante.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the differences in the response of patients to the referred
symptoms and their location, applying the traditional neurodynamic test of the median nerve

and the proposed clinical variant, in subjects with nonspecific neck pain.

We have carried out a randomized cross-sectional prospective observational study on subjects
with nonspecific neck pain. A total of 40 subjects between 18 and 67 years old were evaluated
(mean: 37.48 £ 10.41); of which 26 were women and 14 men. Regarding the results, the feeling
of stretching was the one that obtained the highest percentage (T1: 57.14% (D) - 64% (ND)
men; 57.69% (D) - 46% (ND) women T2: 57% (D) - 71% (ND) men; 54% (D) - 50% (ND)
women). Pain intensity was transmitted using a Visual Analogue Scale (VAS) and the results
obtained from the means and the standard deviation were for T1: 6.60 = 1.72 (D); 6.70 = 1.95
(ND) and for T2: 6.45 £ 2.11 (D); 6.58 + 1.81 (ND). Regarding the location of the symptoms,
the highest percentages were obtained for T1 in the forearm (50%), wrist (35%) and elbow
(35%) in the dominant arm and in the forearm (50%), elbow (37, 5%) and fingers (32.5%) for
the non-dominant arm, and for T2 in the forearm (32.5%) and arm (32.5%) in the dominant arm

and forearm (40%), palm of the hand (40%) and elbow (32.5%) in the non-dominant arm.

PALABRAS CLAVE

Dolor de cuello; Nervio mediano; Neurodinamica

KEYWORDS

Neck pain; Median nerve; Neurodynamics
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INTRODUCCION

La cervicalgia y sus alteraciones asociadas es una patologia con una prevalencia del 23°1%
entre la poblacion general (Hoy, 2010). Entre el 30 y el 50% de la poblacién adulta tiene dolor
de cuello al menos una vez al afio (Lemeunier, 2017). La incidencia de este dolor esta en
crecimiento, aumentando con la edad y siendo més comun entre las mujeres (Blanpied, 2017,
Villanueva 2016). Por otro lado, la prevalencia del dolor neuropatico oscila entre un 0.9% y un
17.9% (Bendafia, 2020). Los pacientes con dolor inespecifico en las extremidades a menudo
muestran signos de mecanosensibilidad nerviosa, es decir, sensibilidad local y/o dolor en
respuesta a los movimientos de las extremidades que provocan el estiramiento de los nervios
(Dilley, 2005). La valoracion de un aumento de la mecanosensibilidad del nervio periférico
mediante neurodindmica es importante para determinar el potencial dafio neuronal que podria
estar asociado con el dolor de cuello (Yilmaz, 2017). Descartar patologias es una tarea que
requiere pruebas validas y fiables, sin embargo, nos encontramos con la limitacion por parte de
la evidencia en cuanto a la utilidad de las pruebas clinicas para evaluar la integridad del raquis
cervical. No obstante, los estudios respaldan la combinacion del test de Spurling y las pruebas
de tension de miembro superior como las pruebas mas fiables en cuanto a sensibilidad y

especificidad (Lemeunier, 2017).

Los principios por los que se rige la neurodindmica se centran en los descritos por Butler et al.,
basados en la movilizacién de las estructuras neurales mediante el posicionamiento y el
movimiento de las articulaciones para descomprimir la zona y liberar la presion del nervio
afectado (Araya, 2018). En 1988, Kenneally et al. describieron las “pruebas de tension de las
extremidades superiores”, pruebas especificas para los tres nervios principales del plexo
braquial: nervio mediano (ULNT-1a y 1b), nervio radial (ULNT-2) y nervio cubital (ULNT-3).
Estas pruebas posteriormente fueron modificadas y rebautizadas como “pruebas neurodinamicas
del miembro superior” (Upper Limb Neural Tension: ULNT) por Butler y Shacklock (Apelby,

2013), a partir de la prueba inicial de puesta de tension del plexo braquial propuesta por Elvey,
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que centro el interés terapéutico en el tejido neural como potencial fuente de dolor y disfuncién
del movimiento en pacientes con cervicobraquialgia (Butler, 2018). Las pruebas neurodinamicas
del miembro superior se utilizan tanto para evaluar la funcionalidad del plexo braquial como
para diagnosticar el dolor neuropéatico periférico, siendo ampliamente aceptadas por la
comunidad cientifica debido a su importancia en la préctica clinica (Stalioratis, 2014). Como
indica Buttler, el test de tensidn neural del nervio mediano es la prueba recomendada para los

pacientes con sintomas de cervicobraquialgia (Butler, 2018).

La evaluacion del nervio mediano mediante pruebas neurodindmicas proporciona informacion
sobre la movilidad neural y la provocacién del dolor (Figura 1). Al abordar la movilidad
nerviosa, el examinador puede buscar asimetria entre un lado y otro, el inicio del dolor o la
reproduccién de sintomas (Heebner, 2018). Una respuesta patoldgica a la prueba del nervio
mediano seria la reproduccion de los sintomas por parte del paciente, junto con la presencia de
resistencia al movimiento y disminucion del rango de movimiento de la articulacion del codo al
inicio del dolor (Antolinos, 2014, Stalioratis, 2014, Schmid, 2009). El lecho neural que contiene
el nervio mediano se alarga en un 20% al realizar flexo/extensiones completas de codo. Si el
nervio no se deslizara desde sus extremos proximal y distal hacia el codo (punto donde se
produce la tensidn), el nervio sufriria una isquemia, sin embargo, éste sigue funcionando con
normalidad incluso cuando mantenemos recto el codo desde la mufieca hasta el hombro
(Shacklock, 2007). Por otro lado, una respuesta anormal al test de tension neural del nervio
mediano (ULNT-1) se ha relacionado con una mayor actividad muscular en la region cervical y
una restriccién del movimiento articular, a modo de proteccion y de evitar una sobreextension
del tejido neural (Antolinos, 2014, Laere, 2009).

El concepto de la secuenciacion en neurodinamica nace de la observacion de Shacklock de las
respuestas de los individuos a las pruebas neurodindmicas. Con ellas se dio cuenta que, al
realizar diferentes secuencias de movilizaciones, sobre todo de proximal a distal, provocaba

sintomas en diferentes localizaciones a lo largo del recorrido del nervio movilizado,
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produciéndose respuestas neurdgenas con mayor frecuencia en la zona corporal donde se habia
realizado el primer movimiento o con més fuerza, obteniendo mayor tension de los nervios en el
punto que se movia en primer lugar (Shacklock, 2017). Segun Stalioratis et al., las pruebas
neurodindmicas son muy importantes en la toma de decisiones clinicas en lo que al diagndstico
de trastornos de los nervios periféricos se refiere (Stalioratis, 2014). Las pruebas para la
extremidad superior se disefiaron para evaluar la mecanosensibilidad del plexo braquial y los
nervios mediano, radial y cubital (Schmid, 2009). Segin Lemeunier et al., la sensibilidad y la
especificidad de las pruebas neurodinamicas para el miembro superior han cambiado de un 77%
a un 90% y de un 22% a un 94% respectivamente (Lemeunier, 2017) y para Apelby et al., estas
pruebas tienen una sensibilidad de 0,97 y una especificidad de 0,69, teniendo el test del nervio

mediano mayor validez que el del radial (Apelby, 2013).

La introduccién de algunas variantes en el test neurodindmico tradicional ha dado lugar a
diferentes respuestas a nivel empirico en la préactica clinica diaria. Este hecho, unido a la
mejoria clinica que experimentan muchos pacientes, nos ha llevado a plantearnos una hipotesis
de trabajo sobre la variabilidad clinica de las pruebas diagnosticas en funcion de las

caracteristicas de la sintomatologia referida por el paciente.
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OBJETIVOS

- General:

Analizar las posibles diferencias en la respuesta de los pacientes a la sintomatologia
referida y la localizacion de la misma, aplicando el test neurodindmico tradicional del

nervio mediano y la variante clinica propuesta, en sujetos con dolor de cuello inespecifico.

- Especificos:

1. Evaluar el comportamiento de la sintomatologia, segin el sexo, al realizar las dos

modalidades de tension neural del nervio mediano.

2. Comprobar si existen diferencias importantes en la intensidad de la sintomatologia entre

la mano dominante y no dominante.

3. Elaborar un mapeado corporal a partir de la sintomatologia referida por el paciente tras

la realizacion de las diferentes pruebas neurodinamicas.



Variabilidad clinica en el test neurodindmico del nervio mediano. Un estudio observacional. M

v
UNIVERSITAS
Miguel Herniindez

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Hemos realizado un estudio observacional (cohortes) prospectivo transversal aleatorizado sobre
individuos que presentaban dolor inespecifico de cuello y sus alteraciones asociadas (dolor,
sensacion de hormigueo o adormecimiento en cualquier parte del brazo, cabeza y cintura
escapular, de manera aislada o en conjunto) mediante la realizacion del test tradicional de
neurodinamica para el nervio mediano (ULNT-1) (Shacklock, 2007; Lo6pez-Cubas, 2016;
Butler, 2018) y la variante clinica propuesta basandonos en los principios de la técnica de
Reeducacion Postural Global en sus posturas de descarga con brazos abiertos, rana al suelo y

rana al aire (Lozano et al., 2017).

Participantes

El tamafio de la muestra total fue de 40 participantes, de los cuales 26 fueron mujeres y 14

varones.

Los criterios de inclusion fueron:

e [Edad: 18 - 65 afios.

e Tener dolor inespecifico de cuello.

Los criterios de exclusion fueron:

e Medicacion: toma de cualquier tipo de analgésico que pueda alterar los resultados 24 —

48 horas antes de la exploracion.

e Haber sido sometido a algun tipo de cirugia en el miembro superior y/o raquis

cervical.

e Presentar alteraciones de la articulacién temporomandibular y/o hernias cervicales

diagnosticadas.
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e  Padecer alguna enfermedad como fibromialgia, enfermedades reumatoides o cancer.

e  Obtener un resultado positivo, previo a la exploracion, en el test de Spurling.

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs 2019.17.E.OIR. La poblacién
de estudio fueron tanto hombres como mujeres de entre 18 y 65 afios de edad, que participaron
en el estudio de manera voluntaria tras haberles explicado en que consistian las pruebas en las
que iban a participar. La captacion de los individuos para este estudio se realizd en el centro
privado Odonfis Clinica Dental y Fisioterapia S.L. Toda la asignacion de individuos para el
estudio fue realizada por parte del Dr. Emilio J. Poveda Pagan. El estudio fue realizado entre el

15 de diciembre de 2020 y el 31 de marzo de 2021.

Procedimiento
El procedimiento seguido consistié en la firma del consentimiento informado, recogida de datos

y la evaluacion final de la respuesta del o la paciente a las diferentes pruebas neurodinamicas

propuestas (Figura 2).

- Cuestionario ad hoc: en el momento de la prueba, el paciente tuvo que responder a las
siguientes preguntas: edad, intensidad de la sintomatologia (escala EVA), localizacién
(Figura 3) y tipo de sintomatologia sentida (hormigueo, dolor...), brazo dominante y
localizacién de su dolor (izquierda, derecha o bilateral), ademas, si el sujeto era mujer se le

preguntd si estaba con la menstruacion en ese preciso momento.

- Evaluacion neurodindmica: la intervencion tanto del test como del lado de evaluacion fue
aleatorizada con un dado (nimeros pares test tradicional y lado derecho; nimeros impares
test modificado y lado izquierdo). La aplicacion de las pruebas se realiz6 de manera previa

a ninguna intervencion sobre el paciente para que los resultados no se vieran alterados.

10
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- Test tradicional (T1)

El paciente se colocard en dectbito supino, de manera relajada y con los brazos
extendidos a lo largo de la camilla. El fisioterapeuta, ubicado homolateral al lado a testar
y con su pierna izquierda ligeramente adelantada, abrazara con suavidad con su brazo
distal el brazo del paciente y realizara en primer lugar un descenso de la cabeza humeral
con su mano proximal, apoyando el pufio sobre la camilla y consiguiendo el descenso con
el talén de la mano. Continuaremos con una abduccion del hombro de 90°, rotacion
externa de hombro y flexion de codo de 90°, siendo ésta la posicion de partida. A partir de
ahi, el test consiste en ir aplicando tension al nervio mediano a lo largo de su recorrido
mediante una extension de codo, supinacion de antebrazo, flexion dorsal de mufieca y
extension de dedos que el fisioterapeuta ira realizara desde la mano del individuo con su
mano distal, sintiendo la tension ofrecida por el nervio. La hiperextension del codo del
sujeto estard controlada con la rodilla izquierda del fisioterapeuta que ademas no
permitira que el individuo eleve el hombro (Figura 4). Aungue hemos tomado como
referencia el modelo del test neurodindmico del nervio mediano de M. Shacklock
(Shacklock, 2007) del cual nos hemos servido para explicar de qué manera hemos
realizado nuestro trabajo, debemos apuntar que numerosos autores también describen de
gué manera han llevado a cabo sus estudios y como han realizado dicho test (Apelby,
2013; Heebner, 2018; Antolinos, 2014; Butler, 2018; Lépez Cubas, 2016; Castilho, 2012;

Lohkamp, 2011).

- Test modificado (T2)

Los parametros para llevar a cabo la prueba modificada del nervio mediano son los
mismos que han sido utilizados en la prueba tradicional. La Gnica variacion que debemos
de tener en cuenta para su ejecucion es que, en lugar de realizar una rotacion externa de
hombro, ahora partiremos de una rotacion neutra de hombro. Por lo demés, vamos a

seguir las mismas pautas descritas en la prueba tradicional (Figura 5). Esta nueva variante

11
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propuesta estd inspirada en la técnica de Reeducacion Postural Global (RPG), en las
posturas de descarga con brazos abiertos (Lozano, 2017). La posicidon de las extremidades
superiores de estas posturas nos ha servido para defender el planteamiento de nuestra

hipétesis de trabajo.

Analisis estadistico

Para el calculo del tamafio de la muestra (https://www.netquest.com/) se estimo la prevalencia
de dolor de cuello del 14°4% (Atroshi, 1999), un error muestral de 5% y un nivel de confianza
del 95% (a=0,05) sobre la base de una poblaciéon 1000, con lo cual se obtuvo un tamafio de la
muestra necesario de 160 personas. Debido a los problemas de captacion de pacientes para

este trabajo, solamente Ilegamos a la cifra de 40 sujetos.

Al tratarse éste de un estudio descriptivo, las variables fueron examinadas mediante
frecuencias absolutas y la exposicion de este andlisis se desarrollé a través de tablas simples
de contingencia (tablas 1, 2 y 3) diagramas circulares (figuras 6 y 7) y graficos de barras
(figuras 8 y 9). El andlisis estadistico se realizé con el programa Excel, realizando célculos de

sumatorios, medias, desviaciones estandar y porcentajes.

12
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RESULTADOS

Un total de 40 sujetos fueron evaluados, de entre 18 y 67 afios (media: 37,48 + 10,41); de los
gue 26 fueron mujeres (media: 39,73 £ 10,71) y 14 hombres (media: 33,29 * 8,67). Cada sujeto
informé de una respuesta sensorial en ambos brazos, teniendo en cuenta el lado dominante. La
naturaleza de estas respuestas se ajustd a los seis descriptores ofrecidos por el evaluador
(hormigueo/adormecimiento, estiramiento, dolor, presion, quemazén, pinchazo). Los resultados
se obtuvieron en las dos variantes de la prueba (T1 — test tradicional, T2 — test modificado),
tanto en hombres como en mujeres y en ambos brazos (dominante (D) - no dominante (ND). La
sensacion de estiramiento fue la que obtuvo el porcentaje mas elevado (T1: 57,14% (D) - 64%
(ND) hombres; 57,69% (D) - 46% (ND) mujeres. T2: 57% (D) - 71% (ND) hombres; 54% (D) -
50% (ND) mujeres). Los resultados de las respuestas sensoriales restantes se muestran en las

tablas 4y 5.

La intensidad del dolor al realizar los dos test fue evaluada mediante una Escala Visual
Analdgica (EVA) vy los resultados obtenidos de media y desviacion estandar fueron para T1:
6,60 = 1,72 (D); 6,70 £ 1’95 (ND) y para T2: 6,45 £ 2,11 (D); 6,58 = 1,81 (ND). Analizando los
resultados entre hombres y mujeres obtuvimos los siguientes datos: hombres T1: 6,64 + 2,17
(D); 6,64 £ 2,02 (ND); Test 2: 6,50 + 2,14 (D); 6,43 + 2,03 (ND); mujeres T1: 6,58 + 1,47 (D);
6,73 £ 1,95 (ND); T2: 6,42 + 2,14 (D); 6,65 + 1,72 (ND). Todos estos datos se recogen en la

tabla 6.

La localizacion de los sintomas se realizé teniendo en cuenta el mapa corporal de Lohkamp,
2011. Los mayores porcentajes se obtuvieron para T1 en las zonas 5 (50%), 4 (35%) y 6 (35%)
en el brazo dominante y en las zonas 5 (50%), 6 (37,5%) y 1 (32,5%) para el brazo no
dominante, y para T2 en las zonas 5 (32,5%) y 7 (32,5%) en el brazo dominante y zonas 5
(40%), 3 (40%) y 6 (32,5%) en el brazo no dominante. El resto de los porcentajes se especifican

en las tablas 1, 2 y 3 (figuras 6 a 11, adjuntadas en el material suplementario).

13
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DISCUSION

El objetivo planteado era conocer y analizar las posibles diferencias tanto en la respuesta de los
pacientes al dolor y su localizacién, al aplicar el test neurodindmico tradicional del nervio
mediano y la variante clinica propuesta, en sujetos con dolor de cuello inespecifico. Con el
analisis de los datos hemos observado algunas diferencias en la préactica clinica para la

introduccion de la variante del test neurodindmico clasico.

En cuanto a la localizacion de la sintomatologia, obtuvimos para el test 1 (tradicional) los
mayores resultados en las zonas 5 (50%), 4 (35%) y 6 (35%) (que se corresponden con el
antebrazo, mufieca y codo respectivamente), en el brazo dominante, y en las zonas 5 (50%), 6
(37,5%) y 1 (32,5%) (antebrazo, codo y dedos) para el brazo no dominante; para el test 2
(modificado) las zonas fueron la 5 (32,5%) y la 7 (32,5%) (antebrazo y brazo) en el brazo
dominante y las zonas 5 (40%), 3 (40%) y 6 (32,5%) (antebrazo, palma de la mano y codo) en el
brazo no dominante. Estos resultados concuerdan con el estudio de Nee et al., 2012, donde las
areas mas comunes en las que los individuos informaron de sintomas fueron: la cara anterior y
lateral del antebrazo, cara anterior del codo, la mufieca y los tres primeros dedos. Esto se debe al

recorrido que el nervio mediano hace en el brazo desde su salida de las raices de C5-T1.

Las respuestas sensoriales que mas fueron transmitidas, tanto en el test tradicional como en su
variante, fueron: estiramiento (T1: 58% (D) - 53% (ND) / T2: 55% (D) - 58% (ND)), hormigueo
(T1: 33% (D) - 38% (ND) / T2: 35% (D) - 33% (ND)) y dolor (T1: 15% (D) / 15% (ND) — T2:
18% (D) - 15% (ND)). Estos datos son muy similares a los obtenidos por Lohkamp et al., 2011
gue, al igual que nosotros, evaluaron si existian diferencias en cuanto a la sintomatologia entre
lado dominante y no dominante, y sus resultados fueron: estiramiento (58% - 63%), dolor (20%
- 27%) y hormigueo (8 % - 11%). Sin embargo, Lohkamp et al. realizaron su estudio
comparando la influencia de la dominancia del brazo entre dos tests diferentes para el nervio
mediano (ULNT-1 vs ULNT-2a) introduciendo ademés el parametro de la diferenciacion

estructural de latero-flexion del cuello, factor que nosotros nos hemos tenido en cuenta. Entre

14
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ambas pruebas neurodinamicas encontraron diferencias en las sensaciones referidas por los 90
sujetos evaluados. En el brazo dominante, con mas frecuencia se informé de dolor, hormigueo y
pinchazos durante ULNT2a que ULNT1. Al afadir latero-flexion de cuello se redujo la
frecuencia de la respuesta de estiramiento y aument6 la de dolor, tanto en ULNT1 como en
ULNT?2a. En el brazo no dominante, durante ULNT1 con mayor frecuencia se informé de
estiramiento, hormigueo y ardor en comparacion con ULNT2a, donde la sensacion mas
frecuente fue dolor. Con la diferenciacion estructural, en ambos tests, aumenté la sensacion de
dolor. En ULNT1 se notaron con menos frecuencia sensaciones de ardor, hormigueo y

pinchazos y para ULNT2a menos hormigueo, pero mas pinchazos y ardor.

La respuesta informada con mayor frecuencia en las dos pruebas fue la de estiramiento (53% -
58%) seguida de hormigueo (33% - 38%). Estos resultados estan en sintonia con los hallazgos
de Kenneally et al., 1988, quienes indicaron que hasta el 99% de los participantes sintieron un
estiramiento y hasta un 77% hormigueo durante la realizaciéon de ULNT1. Sin embargo,

nuestros resultados son en base a 40 participantes y los de Kenneally et al. en base a 400.

En 2017, Yilmaz et al. realizaron una comparativa entre la mecanosensibilidad del nervio y el
dolor por presién entre individuos asintomaticos y poblacion con dolor de cuello inespecifico.
Los resultados de este estudio indicaron que los pacientes con dolor de cuello inespecifico
tenian mayor mecanosensibilidad del nervio mediano durante las pruebas neurodinamicas que
los individuos asintomaticos. Contrariamente a nuestros resultados, obtuvieron mayor
porcentaje de dolor y menor de estiramiento en las respuestas descritas por sujetos con dolor de
cuello inespecifico al introducir la extension de codo durante la puesta en tension del nervio.
Los participantes en el estudio de Yilmaz et al. presentaban dolor de cuello inespecifico crénico,
con una duracién del dolor en el tiempo mayor de 3 meses. La diferencia de resultados entre
nuestro estudio y el de Yilmaz podria explicarse por el hecho de que su muestra de poblacion

(que fue de 40 sujetos al igual que la nuestra) presentaran dolor de cuello cronico. Posiblemente,
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la sensacion de dolor referida pueda explicarse por presencia de dolor neuropético debido a que

pueda existir una afectacion de la estructura del nervio.

Por otro lado, Stalioratis et al., 2014, estudiaron el efecto de la dominancia de la mano durante
la prueba neurodinamica del miembro superior, comparando la variabilidad del brazo dominante
con el contralateral en el ROM del hombro, pero no se pueden hacer comparaciones directas con
nuestro estudio actual dado que nosotros no hemos tenido en cuenta ninguna variacion del rango

articular ya sea de hombro, codo 0 murieca.

El uso de la Reeducacion Postural Global como herramienta de tratamiento del dolor de cuello
inespecifico frente a un método mas tradicional como la terapia manual, se ha visto en los
trabajos de Pillastrini et al., 2018 y Pillastrini et al. 2016 que es eficaz, obteniendo mejores
resultados en el postratamiento, en las variables estudiadas de dolor [Diff = -8,6; IC del 95% =
(- 13,3; -3,8)], discapacidad [Diff = -1,5; IC del 95% = -2,8; -0,1], kinesiofobia [Diff = -1,8; IC
del 95% = (- 3,2; -0,3)] y ROM del cuello en flexion / extension [Diff = 5,6; 1C del 95% = (1,8;
9,3)], en comparacion con el grupo de terapia manual. Podemos encontrar similitudes entre la
postura de RPG de declbito supino con extensién de piernas (postura final), que estira toda la
cadena muscular anterior, y nuestra propuesta de posicién del miembro superior para el test
modificado del nervio mediano. Los resultados positivos de Pillastrini et al (2016, 2018) y
nuestra observacion en clinica de las respuestas de los sujetos, parecen sustentar la posible

relevancia clinica que puede aportar nuestra variante neurodinamica.

Los resultados a las respuestas de sintomatologia que mayor porcentaje han tenido han sido las
areas del antebrazo, codo y los tres primeros dedos, coincidiendo con el territorio de inervacion
del nervio mediano. Este hecho podria reforzar el uso de este tipo de abordaje clinico en
relacién con la patologia del sindrome del tinel del carpo al ser la neuropatia periférica mas
comun y de mayor porcentaje, con una prevalencia estimada entre un 1,5% y un 5,8% de la

poblacion general (Trillos, 2017) causada por la compresion del nervio mediano en su paso por
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el tanel del carpo (Bialosky et al., 2009, Trillos et al., 2017, Wolny et al., 2017, Araya et al.,
2018) Actualmente, se cree que la técnica de movilizacion neurodindmica podria ayudar en el
manejo del dolor y la funcionalidad a corto plazo (Araya et al., 2018). Wolny et al., realizaron
un ensayo en 2017 en el que compararon el uso de la terapia manual, que incluia la terapia
neurodinamica, con el uso de la electroterapia en dos grupos diagnosticados con sindrome del
tanel del carpo. Con este estudio llegaron a la conclusion de que ambas terapias eran efectivas
para reducir la sintomatologia del paciente, aunque en el grupo que habia recibido terapia
manual y movilizacion neurodindmica del nervio mediano, los efectos de reduccion del dolor y
aumento de la conduccion nerviosa, tanto sensorial como motora, fueron mejores (Wolny et al.,

2017).

La literatura existente aln es escasa y muy limitada en lo que a la aplicacion clinica de la
neurodindmica en extremidades superiores se refiere. EI hecho de que en los resultados de
nuestra propuesta (variacion del test tradicional), las zonas del recorrido del nervio mediano
sean las mas representadas y la sintomatologia de origen nerviosa se exacerbe, podria ser
positivo en cuanto a su utilizacion por la reproduccion de los sintomas, factor que respalda el
uso y la eficacia de la neurodindmica tanto como prueba diagnéstica como herramienta de

tratamiento (Schmid et al., 2009, Stalioratis et al., 2014).

LIMITACIONES

Este estudio presenta ciertas limitaciones. El nimero de sujetos evaluados es reducido (n=40) y
la seleccion de la muestra de pacientes de un solo centro y una regién en concreto supone una
limitacién en el propio estudio. No tener en cuenta la diferenciacion estructural también supone
una limitacion. Este trabajo sienta las bases de un futuro estudio mas amplio que contara con
una muestra de la poblacién mayor, con la que se podré realizar un estudio estadistico mas
profundo que permita obtener diferencias estadisticamente significativas sobre la variante

propuesta del test neurodindmico tradicional.
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CONCLUSIONES

La respuesta obtenida en la sintomatologia referida, teniendo en cuenta el sexo, ha sido muy
similar, siendo la sensacion de estiramiento la que mayor porcentaje ha resultado tener. Entre
los hombres, la sensacion de hormigueo y dolor obtuvo exactamente el mismo ndmero de
respuestas. Ademas, ninguno de ellos refirié sensaciéon de quemazon, presion o pinchazos. Sin
embargo, en el grupo de las mujeres, la sensacién de dolor fue menor en comparacion con los
hombres y, en este grupo, si encontramos respuestas en cuanto a sensacion de quemazon,

presion y/o pinchazos, aunque fueron escasas.

Asi mismo, la respuesta a la sintomatologia transmitida por los sujetos, entre lados corporales,
apenas es perceptible, aungue en general observamos que se han obtenido mayores porcentajes

para el lado dominante, siendo las diferencias minimas.

Los resultados obtenidos en cuanto a la intensidad, medida a través de la escala EVA, han sido

muy parecidos, entre ambos tests y entre el lado corporal evaluado.

Finalmente, las zonas de mayor desbordamiento del dolor referido han sido antebrazo, codo y

mufieca, para ambos tests, lados corporales y sexo.

Se necesita una mayor muestra de la poblacion y continuar con la investigacion en este campo

para extraer conclusiones que ofrezcan una mayor validez externa y aplicabilidad clinica.
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ANEXOS

Figura 5. Recorrido del nervio mediano y localizacion de sus reas palpables. A: cara antero-medial del
brazo (por el conducto braquial junto a la arteria humeral); B: medial al tendén del biceps; C: tanel del
carpo.
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Figura 2. Flujograma de intervencion
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Figura 3. Mapeado corporal seguido segin Lohkamp 2011
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Figura 4. Sucesion de los pasos para la puesta en tension del nervio mediano en la prueba tradicional. A:
descenso de la cabeza humeral; B: abduccion de hombro 90°, rotacion externa de hombro y flexion de
codo 90°; C: supinacion de antebrazo y extension de codo; D: flexién dorsal de mufieca y extension de

dedos.

Figura 5. Sucesion de los pasos para la puesta en tension del nervio mediano en la prueba
modificada. A: descenso de la cabeza humeral, abduccidn de hombro 90°, rotacion neutra de hombro y
flexion de codo 90°; B: supinacion de antebrazo y extension de codo; C: flexion dorsal de mufieca 'y
extension de dedos.
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SINTOMATOLOGIA TEST 1 - BRAZO DOMINANTE

Presion; 0%

Quemazdn; 0% _ |- Pinchazo; 0%

Hormigueo/ Adormecimiento = Estiramiento = Dolor = Quemazdn  Presidn = Pinchazo
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Figura 6. Porcentajes de la sintomatologia referida por los sujetos en el Test 1 en el brazo
dominante y no dominante
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SINTOMATOLOGIA TEST 2 - BRAZO DOMINANTE
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Figura 7. Porcentajes de la sintomatologia referida por los sujetos en el Test 2 en el brazo dominante

y no dominante
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SINTOMATOLOGIA TEST 1 - HOMBRES / MUJERES
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Figura 8. Porcentajes de la sintomatologia referida en el Test 1 entre hombres y mujeres y brazo

dominante y no dominante.

SINTOMATOLOGIA TEST 2 - HOMBRES / MUJERES
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Figura 9. Porcentajes de la sintomatologia referida en el Test 2 entre hombres y mujeres y brazo

dominante y no dominante.
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Localizacion sintomatologia (%) — DOMINANTE / NO DOMINANTE [n=40]

Dominante No dominante
Zonas corporales Test1 Test 2 Test 1 Test 2
1 27,55 27,5% 32,5% 30%
2 17.5% 25% 17,5% 20%
3 30% 22,5% 30% 40%
4 35% 27.5% 25% 25%
5 50% 32,5% 50% 40%
] 35% 27.5% 37,5% 32,5%
7 32,5% 32,5% 30% 22 .5%
B 7.5% 5% 7,5% 2,5%
9 0% 0% 0% 0%
10 0% 0% 0% 0%
11 0% 0% 0% 0%
12 5% 5% 0% 2,5%
13 5% 2,5% 0% 2,5%
14 2,5% 2, 5% 0% 5%

Tabla 1. Localizacion corporal de la sintomatologia en la muestra total. 1: 2°, 3°, 4° y 5° dedos; 2: 1°

dedo; 3: palma de la mano; 4: mufieca; 5: antebrazo; 6: codo; 7: brazo; 8: hombro cara anterior; 9: cara
anterolateral del cuello; 10: hombro cara posterior; 11: zona escapular; 12: brazo cara posterior; 13: codo

cara posterior; 14: antebrazo cara posterior.
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Localizacion sintomatologia (%) - DOMINANTE f NO DOMINANTE - MUIERES [n=26]
Dominante Mo dominante
Fonas corporales Test1 Test 2 Test 1 Test 2
1 15,45 23,19 30,8% 23,1%
2 15,4% 26,9% 19,2% 11,5%
3 30,85 23,1% 42,3% 42 3%
4 38,55 34,6% 26,9% 26,9%
5 50% 30,8% 53,8% 46,2%
6 38,5% 26,9% 38,5% 34,6%
7 30,8% 34,6% 26,9% 23,1%
B 7,7% 0% 11,5% 3,8%
9 0% 0% 0% 0%
10 0% 0% 0% 0%
11 0% 0% 0% 0%
12 3,8% 3,8% 0% 054
13 3,8% 0% 0% 0%
14 0% 0% 0% 3,8%

Tabla 2. Localizacion corporal de la sintomatologia en las mujeres de la muestra. 1: 2°, 3°, 4°y 5° dedos;
2: 1° dedo; 3: palma de la mano; 4: mufieca; 5: antebrazo; 6: codo; 7: brazo; 8: hombro cara anterior; 9:
cara anterolateral del cuello; 10: hombro cara posterior; 11: zona escapular; 12: brazo cara posterior; 13:

codo cara posterior; 14: antebrazo cara posterior.
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Localizacion sintomatologia (3¢) - DOMINANTE / NO DOMINANTE - HOMBRES [n=14]
Dominante Mo dominante

Zonas corporales Test 1 Test 2 Test 1 Test 2

1 50% 35,7% 35,7% 42,9%

2 21,4% 21,4% 14,3% 21,4%

3 21,4% 21,4% 7.1% 28,6%

4 28,5% 14,3% 21,4% 21,4%

5 50% 28,6% 42,9% 28,6%

& 28,6% 28,6% 35,7% 28,6%

7 28,6% 21,4% 28,55 21,4%

B 7.1% 14,3% 0% 0%

9 0% 0% 0% 0%

10 0% 0% 0% 0%

11 0% 0% 0% 0%

12 7.1% 7.1% 0% 7,1%

13 7.1% 7.1% 0% 7,1%

14 7.1% 7.1% 0% 7,1%

Tabla 3. Localizacion corporal de la sintomatologia en los hombres de la muestra. 1: 2°, 3°, 4%y 5°
dedos; 2: 1° dedo; 3: palma de la mano; 4: mufieca; 5: antebrazo; 6: codo; 7: brazo; 8: hombro cara
anterior; 9: cara anterolateral del cuello; 10: hombro cara posterior; 11: zona escapular; 12: brazo cara

posterior; 13: codo cara posterior; 14: antebrazo cara posterior.
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Respuestas sensoriales (%) — DOMINANTE / NO DOMINANTE [n=40]

Dominante No dominante
Sintomatologia Testl Test 2 Testl Test2
Hormigueo / Adormecimiento 33% 35% 38% 33%
Estiramiento 58% 55% 53% 58%
Dolor 15% 18% 15% 15%
Quemazén 0% 3% 0% 0%
Presidn 0% 0% 0% 3%
Pinchazo 0% 3% 3% 3%

Tabla 4. Respuestas sensoriales de la poblacion total recogida en la muestra

Respuestas sensoriales (25) - DOMINAMNTE / NO DOMIMAMNTE - HOMBRES  [n=14]

Dominante Mo dominante
Sintomatologia Test 1 Test 2 Test 1 Test 2
Hormigueo [ Adormecimiento 28,57% 29% 29% 21%
Estiramiento 57,14% 57% B4% Tl
Dolor 28,57% 29% 21% 21%
Quemazon 0% 0% 0% 0%
Presidn 0% 0% 0% 0%
Pinchazo 0% 0% 0% 0%

Respuestas sensoriales (3} - DOMINANTE / NO DOMINANTE - MUJERES [n=28]

Dominante Mo dominante
Ssintomatologia Test 1 Test 2 Test 1 Test 2
Hormigueo / Adormecimiento 34.62% 38% 42% 38%
Estiramiento 57,69% 5% 463 509
Dolor 7.65% 12% 12% 12%a
Quemazon 0% 435 0% 0%
Presidn 0% 0% 0% 4%
Pinchazo 0% 43 4% 435

Tabla 5. Respuestas sensoriales diferenciadas por sexo.
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Resultados de Media y Desviacion Estandar (DE) en la Escala Visual Analogica para Test 1y
Test 2

Test Dominante Mo dominante
General Hombres Mujeres General Hombres Mujeres
Test1 6,601,772 664217 658147 6,70+155 664£2,02 67311595

Test 2 g43+x2,11 650+2,14 642214 628181 643203 665172

Tabla 6. Resultados de media y desviacién estandar para la intensidad de la sintomatologia.
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Figura 10. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 1 en ambos brazos.
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Variabilidad clinica en el test neurodindmico del nervio mediano. Un estudio observacional.
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Figura 11. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 2 en ambos brazos.
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TEST 1 - MUJERES — BRAZO DOMINANTE

0%

0%
7,7% w1
A -
30,8% — ¢
\ 1
7 .
DA
4— | 38,5%
38,5% -

\ \ 50%
3
15.4% — | A

30,8%

15,4%

TEST 1 - MUJERES BRAZO NO DOMINANTE

0%

0%
\
11,5% w4
] 4=
: | =
26,9% Ay’
7 [
< 385%
26,9% -
\" \ 53,8%

19,2% I

42,3%

30,8%

Figura 12. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 1 en ambos brazos en mujeres

37

/]

UNIVERSITAS
Miguel Hernindez



Variabilidad clinica en el test neurodindmico del nervio mediano. Un estudio observacional. nx

UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

TEST 2 - MUJERES BRAZO DOMINANTE

0%
M,
0% \ 'm..l-',
=
<
\‘ -
34,6% —#
\ \ -
7 o
4| 26,9%
34,6% .

\‘ \ 30,8%

¥, -3
26,9% | — A

23,1%

23,1%

TEST 2 - MUJERES BRAZO NO DOMINANTE

0%
3,8% w7
23,1% g
Y \ 0%
7 o
< | 34,6%
26,9% .

\‘ \ 46,2%
3
1l [ v

42,3%

23,1%

Figura 13. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 2 en ambos brazos en mujeres.
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Figura 14. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 1 en ambos brazos en hombres.
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Figura 15. Porcentaje de sintomatologia por zonas en el Test 2 en ambos brazos en hombres
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