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Palabras claves: Resumen

Dolor lumbar, dolor Introduccion. La lumbociatica, una afeccién dolorosa que
radicular, afecta la region lumbar, es reconocida por la OMS como un
movilizacion neural, problema global de salud. Se clasifica en aguda, subaguda y

test neurodindmicos cronica, impactando en la calidad de vida de los pacientes. La
excursion del nervio cidtico, vinculada a la neurobiomecénica,
influye en la aparicion de dolor radicular. Objetivo. Analizar
la secuencia de movimientos de las extremidades inferiores
para evocar el dolor radicular en personas con lumbociatica,
considerando la neurobiomecénica y la precision diagnostica
de las pruebas. Metodologia. Se realizd una revision
sistemética sobre la neurobiomecanica del nervio ciatico
durante movimientos de extremidades inferiores y la precision
diagnostica en casos de dolor radicular. Resultados. Se
examinaron 132 estudios, seleccionando 6 para revision.
Conclusion. El estudio destaca la influencia de la secuencia de
movimientos en el dolor radicular, especialmente con
dorsiflexion. Pruebas como Slump y otras son Utiles para
evaluar lesiones lumbosacras y se recomienda explorar
movimientos adicionales en futuras investigaciones. Area de
estudio general: Fisioterapia. Area de estudio especifica:
Fisioterapia. Tipo de estudio: Revision bibliogréfica.

Keywords: Abstract

Low back pain, Introduction. Lumbosciatica, a painful condition that affects
radicular pain, the lumbar region, is recognized by the WHO as a global health
neural movilization, problem. It is classified as acute, subacute, and chronic,
neurodynamic test. impacting the quality of life of patients. The excursion of the

sciatic nerve, linked to neurobiomechanics, influences the
appearance of radicular pain. Objetive. To analyze the
sequence of movements of the lower extremities to evoke
radicular pain in people with lumbosciatica, considering the
neurobiomechanics and diagnostic accuracy of the tests.
Methodology. A systematic review was conducted on the
neurobiomechanics of the sciatic nerve during lower extremity
movements and diagnostic accuracy in cases of radicular pain.
Results. 132 studies were examined, with 6 selected for
review. Conclusion. The study highlights the influence of the
sequence of movements on radicular pain, especially with
dorsiflexion. Tests such as Slump and others are useful in
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evaluating lumbosacral injuries and it is recommended that
additional movements be explored in future research.

Introduccion

La lumbociética, una condicidn caracterizada por dolor lumbar con origen neurolégico y
muscular, es un problema de salud complejo con multiples factores contribuyentes (1,2).
Estas causas incluyen espondilolistesis, estenosis vertebral, quiste sinovial, sindrome del
gluteo profundo, compresion ciatica obstétrica y hernia discal. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar (DL) es una de las razones mas comunes de
consulta médica y discapacidad funcional a nivel mundial. Se suma a la carga de
enfermedades junto con otras afecciones musculoesqueléticas, circulatorias vy
respiratorias (3). EI DL se clasifica en agudo (duracion inferior a 6 semanas), subagudo
(6 a 12 semanas) y crénico (mas de 12 semanas). A pesar de su prevalencia, la mayoria
de los casos de DL presentan un buen prondéstico, aunque aproximadamente el 25% de
los pacientes evolucionan hacia una forma cronica de la enfermedad (4,5).

Un aspecto importante en la lumbociatica es la excursion del nervio ciatico, que se refiere
a la variacion de su longitud en respuesta a los movimientos articulares. Esta respuesta
puede estirar o comprimir el nervio, lo que a su vez afecta su tension y funcion. Estos
fendmenos estan relacionados con la convergencia y la divergencia neural (6,7). La
convergencia se produce cuando el estiramiento del nervio disminuye el flujo axonal y la
conduccién nerviosa, lo que puede dar lugar a sintomas como dolor y disfuncién. Por otro
lado, la divergencia neural tiene el efecto contrario, aliviando la compresién y
permitiendo la recuperacién de la funcion del nervio. Comprender estos principios de
neurobiomecanica es fundamental para entender como los movimientos articulares
pueden inducir dolor radicular en pacientes con lumbociética cronica (8,9).

El diagnostico de DL con afectacion radicular requiere una evaluacion minuciosa. El
enfoque se centra en la secuencia de movimientos de las extremidades inferiores que
tienden a tensar el nervio ciatico y confirmar el diagnostico (10,11). Se emplean pruebas
especificas y sensibles, como la elevacion de la pierna recta ipsilateral y contralateral, el
test de Bragard y el test de Slump. Estas pruebas son Utiles para identificar el dolor
radicular, pero es importante tener en cuenta que la cronicidad, cambios en el flujo neural,
alteraciones sensoriales y caracteristicas clinicas individuales pueden influir en la
respuesta al dolor radicular (12-14).

Esta revision tiene como objetivo analizar la secuencia de movimientos de las
extremidades inferiores, utilizados para evocar el dolor radicular en personas que padecen
lumbociatica. Al hacerlo, considera no solo los aspectos clinicos y diagndsticos, sino
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también la neurobiomecéanica subyacente. Al comprender cdmo los movimientos
articulares pueden influir en la lumbociética, los profesionales de la salud pueden mejorar
la precision diagndstica y proporcionar un tratamiento mas eficaz para los pacientes que
sufren esta afeccion debilitante.

Metodologia

La investigacion correspondio a una revision sistematica de la literatura correspondiente
a la secuencia de movimientos de MMII que estudian la neurobiomecanica del nervio
ciatico estudios de precision diagnostica para dolor radicular. Para ello se implement6 un
enfoque cualitativo y descriptivo.

Estrategia de busqueda

La basqueda se realizd en las bases de datos: Medline (mediante Pubmed), Scopus y
Proquest, con la combinacion de las palabras clave: “low back pain”, “movement” y
términos Mesh: "Low Back Pain/diagnosis"[Mesh], “neurodynamic tension test”,
“neurodynamic test”, ‘“sciatic nerve excursion”, unidos a través de los términos

booleanos: AND y OR, derivando en distintas ecuaciones de busqueda (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda por bases de datos

Ecuaciones de biisqueda Base de datos Resultados
("Neurodynamic tension test" Medline 13
OR "neurodynamic test") AND
"low back pain" OR "Low Back
Pain/diagnosis"[Mesh] AND
("neural movilization" OR

neurodynamic)

"Sciatic nerve excursion" AND Medline 10
movement Scopus 10
Proquest 20
("Neurodynamic tension test" Scopus 10

OR "neurodynamic test") AND
low back pain Proquest 69
TOTAL 132

Criterios de inclusion

Para la seleccion e inclusién de estudios se tomo en consideracion los siguientes puntos:
Estudios observacionales tipos analiticos y descriptivos sobre la aplicacién de tests
neurodindmicos y secuencia de movimientos de MMII relacionados a la valoracion del
de la biomecanica (excursion) del nervio ciatico y evaluacion clinica de dolor radicular
tras la aplicacion de estos movimientos (tests), publicados entre los afios 2018-2023 en
idioma inglés y espafriol.
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Criterios de exclusion

Se descartaron todos aquellos estudios que estudiaron el movimiento y excursion del
nervio ciatico en cadaveres, Ensayos clinicos aleatorizados con enfoque en el tratamiento
con movilizacion neural. Estudios relacionados a reportes de caso, estudios piloto,
revisiones narrativas.

Seleccion de datos y cribaje

La busqueda inicial determind un total de 132 estudios de las 3 bases de datos. Fueron
elegibles para el proceso de cribado 22 investigaciones, de los cuales fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de inclusion y otras determinantes como estrictas politicas
de privacidad. Finalmente se incluyeron 6 estudios (figura 1). Los resultados se
encuentran segmentados por: estudios de excursion y de precision diagnostica, con
informacion Sistematizada tras la extraccion de los parametros: estudio (autor/es y afio),
participantes, grupos y secuencia de movimientos.

% Busqueda mediante Medline (Pubmed),
O Scopus, Proquest. Total de documentos Articulos duplicados: n=45
S obtenidos: n= 132
n
|_
pa
L ‘ } .
a A Articulos excluidos por no
Registros revisados: n= 87 cumplir con el titulo y
resumen de las variables
propuestas: n= 65
2 ]
< Ve - .
1] Articulos evaluados para elegibilidad: Articulos excluidos:
x n=22 > n=16
Publicados antes de
2018: n=8
Por su estricta politica
de privacidad y costos:
g n=2
) Por no cumplir con los
g Avrticulos incluidos: n=6 criterios de inclusién:
Z n=6

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Proceso de seleccion de articulos
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Resultados

La poblacion total de todos los estudios revisados consistid en un total de 1084
participantes, los resultados se han organizado segin la excursion y la precision
diagnostica utilizando pruebas neurodindmicas disefiadas para provocar la reproduccion
de dolor radicular del nervio ciatico. Entre las pruebas de mayor validez utilizadas se
encuentran la prueba de Slumpn (ST), SLR y el test de Bragard.

Se ha observado que la mecanosensibilidad, los procesos inflamatorios, la disfuncién del
movimiento neuronal y las alteraciones en el flujo axonal pueden ser factores cruciales
para la manifestacion de sintomas radiculares. Para el diagndstico y la identificacion de
afecciones nerviosas se llevaron a cabo pruebas que tensionaron el nervio ciatico, lo que
desencadend la aparicion de dolor.

Tabla 2. Resumen de los resultados

Estudio M Grupos y secuencia de movimientos Resultados
Alshamiet 27 Seis posiciones diferentes en las que se La excursion longitudinal del nervio
al. (2021) aplico la dorsiflexion pasiva del tobillo. ciatico estd asociada con la
15) 1: cuello y cadera neutrales, rodilla dorsiflexion del tobillo en las seis
extendida. posiciones del cuello, la cadera y la
2: cuello neutro, cadera flexionada 70°, rodilla. E]l movimiento de dorsiflexion
rodilla extendida. del tobillo provocd una excursion
3: cuello flexionado, cadera flexionada distal del nervio ciatico
70°, rodilla significativamente mayor (P < 0,049);
Extendida. en las posiciones con extension de
4: cuello neutro, cadera flexionada 70°, rodilla (1,2 y 3) en comparacion con la
rodilla flexionada 90°. excursion nerviosa en las posiciones
5: cuello flexionado, cadera flexionada con flexion de rodilla (4, 5y 6).
70°, rodilla flexionada 90°.
6: cuello y cadera neutrales, rodilla
flexionada 90°.
Ekedahl et 99 ST: Sirve evaluar la presencia o EI ST tuvo la mayor sensibilidad para
al. (2018) ausencia de mecanosensibilidad neural detectar extrusion (0,78) y compresion
(16) lumbosacra. del nervio subarticular (1,00), pero la

La prueba se realizd con el paciente
sentado y se evalud6 mediante una
combinaciéon de flexion toracolumbar,
flexion cervical, dorsiflexion del tobillo
y extension de la rodilla. Con el uso de
maniobras de sensibilizacion,
comenzando por el tobillo 'y
continuando por el cuello.

SLR: se realizd con el paciente en
decubito supino se levant6é lentamente
la pierna estirada y se clasifico la prueba
como positiva o negativa, mediante
maniobras de sensibilizacion,
comenzando por el tobillo 'y
continuando por el cuello

especificidad respectiva fue baja (0,36
y 0,38). La radiculopatia I fue mas
sensible para detectar la compresion
del nervio foraminal (0,80), pero con
baja especificidad (0,34).

Sélo una evaluacion tuvo una alta
sensibilidad y especificidad
simultaneas, radiculopatia II para
detectar la compresion del nervio
subarticular 0,71 y 0,73,
respectivamente).
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Tabla 2. Resumen de los resultados (continuacion)

Estudio

M

Grupos y secuencia de movimientos

Resultados

Ekedahl et
al. (2018)
(16)

99

Prueba neurodinamica femoral: el
paciente en decubito lateral sobre el
lado no afectado evalia la
presencia/ausencia de
mecanosensibilidad  neural (L2-4)
utilizando una combinacion de flexion
toracolumbar, flexion cervical, flexion
de rodilla y extension de cadera. La
prueba se clasific6 como positiva o
negativa, mediante maniobras de
sensibilizaciéon, comenzando por la
rodilla y continuando por el cuello.
Radiculopatia I: 1 signo neurolégico
Radiculopatia II: 2 signos neurologicos
Signos neurologicos: déficit sensorial,
alteracion de los reflejos o debilidad
muscular

Ellis et al.
(2021) (17)

26

Los participantes se colocaron en una
posicion erguida y relajada, con los pies
separados a la altura de los hombros. Se
realizaron dos movimientos diferentes
de flexion hacia adelante para inducir el
movimiento del nervio ciatico: BAC y
FB. El movimiento BAC comenzé con
los participantes de pie con los brazos
cruzados sobre el pecho, luego se pidio
a los participantes que flexionaran su
dorso hasta donde le resulte comodo
(sin sentir que estaban forzando el
movimiento). El FB comenzo con el
participante de pie con los brazos a los
costados, luego se le indicé al
participante que se inclinara hacia
adelante.

Los datos relacionados con la tension
del nervio ciatico se

distribuyeron normalmente (p >0,05).
Hubo una confiabilidad moderada para
la mediciéon de la tension del nervio
ciatico para todos los movimientos.

Gonzalez
et al.
(2020)
a2)

862

SLR, la prueba B y las pruebas
combinadas de ambos (SLR+B).

La prueba F, la prueba S y las pruebas
combinadas de ambos (F+S)

PNFT, K y las pruebas que combinan
ambos (PNFT+K).

ST, DT y la prueba que combina ambos
(ST+DT)

La prueba SLR y la prueba B se
realizaron de forma independiente y en
la prueba combinada revelaron validez
interna. Tuvieron una sensibilidad alta
(SLR 83,33%, B

84,38% y test combinado 83,38%). ST
tiene validez interna con una alta
sensibilidad (80,17%), la Triada de
Dejerine ne tiene validez interna con
una especificidad muy alta (96,67%).
La prueba combinada ST y DT es la
Unica que mostrd validez interna y
externa. Su sensibilidad (93,97%).
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Estudio M Grupos y secuencia de movimientos Resultados
Mainentiet 30 La mesa de exploracion dispone de un La posicion inicial 2 obtuvo el valor
al. (2019) elevador eléctrico con un sistema de medio CSA mas alto en comparacion
(18) palancas que permite colocar la con las posiciones finales 4 y 6 y la

columna y los miembros inferiores

en diferentes combinaciones de
posiciones. La mesa dispone de una
plataforma estable para el tronco y
movil para la pelvis y miembros
inferiores, produciendo movimientos de
descenso y ascenso, con control de
velocidad y tiempo.

Posiciones iniciales con lumbar neutro
1. Posicion lumbar neutra: individuo
acostado en decubito prono, lumbar
neutra, rodilla extendida y tobillo en
posicion

neutra.

2. Posicion de flexion de rodilla:
individuo acostado en dectubito prono,
lumbar neutra, rodilla flexionada,
tobillo neutro con dorso

del pie apoyado en la plataforma movil,
sostenido en la posicion mas alta
permitida por el equipo.

3. Posicion de dorsiflexion del tobillo:
individuo acostado en dectbito prono,
lumbar neutro, rodilla extendida, tobillo
en

dorsiflexion activa maxima.

Posiciones finales con Ilumbar en
flexion

4. Posicion lumbar flexionada:
individuo acostado en decubito prono,
lumbar flexionado, rodilla extendida y
tobillo en posicion neutra

5. Posicion de flexion de rodilla:
individuo acostado en dectbito prono,
lumbar flexionado, rodilla flexionada y
tobillo neutro con dorso del pie apoyado
en la plataforma movil, sostenido en la
posicion mas alta permitida por el
equipo.

6. Posicion de dorsiflexion del tobillo:
individuo acostado en decubito prono,
lumbar flexionado, rodilla extendida y
tobillo en maxima dorsiflexion activa

posicion inicial 3.

La comparacion entre las posiciones
lumbares iniciales con las finales no
mostr6é variaciones significativas del
CSA del nervio ciatico. Por el
contrario, la posicion inicial B (lumbar
neutral con rodilla flexionada)
present6 un valor medio de CSA del
nervio ciatico mayor que la posicion
final 4 (lumbar flexionada con rodilla
extendida), la posicion final 6 (lumbar
flexionada, rodilla extendida con
tobillo activo dorsiflexion), y la
posicion inicial 3 (lumbar neutral,
rodilla extendida con dorsiflexion
activa del tobillo).

La CSA del nervio ciatico vari6 con la
adopcion de diferentes posiciones de
FDT. La combinacion de extension de
rodilla y dorsiflexion del tobillo
disminuyo la CSA, mientras que la
flexion de la rodilla y la posicion
neutra del tobillo aumentaron la CSA
del nervio ciatico.
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Tabla 2. Resumen de los resultados (continuacion)

Estudio M Grupos y secuencia de movimientos Resultados
Pesonen et 40 SLR La concordancia entre evaluadores
al. (2021) GE: Posicion neutra apoyada en una entre el examinador 1 y el examinador
19) 20 almohada estandar. El examinador se 2 para el SLR fue de 0,85 (p < 0,001),
GC: coloco frente al paciente en el mismo lo que se traduce en una concordancia
20 lado de la cama que la extremidad casi perfecta medida por Kappa de

levantada. Las manos del examinador se
colocaron proximalmente por encima
de la rétula y distalmente detras de la
pantorrilla/tendoén de Aquiles. Con este
agarre, la pierna del sujeto se levantd
pasivamente hacia 90° con la cadera en

Cohen.

SLR con la adicion de diferenciacion
estructural especifica de la ubicacion
es una herramienta confiable y
repetible para discernir los sintomas
neurales de los musculoesqueléticos en

rotacion neutra, la rodilla  pacientes con dolor lumbar irradiado.
completamente extendida y el tobillo
libre,

continuando hasta que surgieron los

primeros sintomas o los sintomas

en reposo aumentaron en un 30%. En

caso de que no se produjeran respuestas,

la SLR se detenia a 90°.

Grupo control: selecciond el lado

evaluado al azar

Grupo experimental: realizo solo en el

lado sintomatico

En el angulo de flexion de la cadera de

las respuestas evocadas, se realizd un

movimiento de diferenciacion

estructural (rotacion interna de la cadera

o dorsiflexion del tobillo) basado en la

ubicacion de las respuestas evocadas

(proximal = nalga/isquiotibial, o distal

= debajo de la rodilla) para determinar

si los sintomas eran de origen neural o

musculoesquelético.
M: muestra, BAC: Flexidn con brazos cruzados, FB: flexién con brazos colgando libremente, SLR:
elevacion de la pierna recta, N: prueba de Bragard, F: prueba de Fajersztajn, S: prueba de Sicard, PNFT:
prueba de flexion pasiva del cuello, K: la prueba Kernel, ST: prueba de Slump, DT: triada de Dejerine,
CSA: valor medio del area de la seccion trasversal, FDT: técnicas de flexion y distraccion.

Estudios de Excursion Nerviosa

En cuanto a la excursion del nervio ciatico, se realizaron una serie de movimientos que
involucraron la cadera, la rodilla, el tobillo e incluso el cuello con el fin de generar una
mayor tension en el nervio. Alshami et al. (2021) (15) demostraron que el movimiento
del tobillo generd una excursion distal del nervio ciatico significativamente mayor cuando
la rodilla se encontraba en extension en comparacion con la flexion de la rodilla. Se ha
observado que la magnitud de la excursion nerviosa esta influenciada por factores como
el rango de movimiento y la posicion de las articulaciones adyacentes. En todos los casos,
el rango de movimiento del tobillo fue de 65,2° £ 0,7°, y el nervio ciatico se movio
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distalmente mediante la dorsiflexion pasiva del tobillo en todas las posiciones posibles,
combinando los movimientos de las articulaciones del miembro inferior.

Segun Ellis et al. (2021) (17), la excursién del nervio ciatico se distribuye de manera
normal, con una excelente confiabilidad en la medicion durante los movimientos de
flexion de la columna, tanto en ubicaciones proximales como distales, excepto durante
los movimientos BAC y FB en la ubicacion proximal, que presentaron una alta
confiabilidad. La medicion del rango de movimiento de la cadera y la columna lumbar
fue excelente en todas las condiciones de prueba. La posicion que combinaba una
posicion lumbar neutra, una rodilla flexionada y un tobillo neutro (posicion 2), segln
Mainenti et al. (2019) (18)' mostré una medida media mas elevada del area transversal del
nervio ciatico, mientras que la posicion que combinaba una posicion lumbar neutra, una
rodilla extendida y una dorsiflexion del tobillo presentd un area transversal del nervio
ciatico mas reducida en comparacion con la posicion 2.

Estudios de Precision Diagndstica

En lo que respecta a la precision diagndstica, los hallazgos de Ekedahl et al. (2018) (16)
indicaron que la presencia de dos signos neurologicos, definida como radiculopatia Il,
mostré una alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de la compresion del nervio
subarticular. Ademas, la prueba de contraccion neurodindmica, conocida como Slump,
demostrd una alta sensibilidad en la deteccion de la extrusion del disco y la compresion
del nervio subarticular. Las pruebas neurodindmicas en general presentaron una
sensibilidad de p < 0,5 para la deteccién de una compresion foraminal de alto grado,
debido a su especificidad comparativamente alta.

La prueba de Bragard, una modificacion del SLR en la que se aplica dorsiflexion del
tobillo al final, mostr6 utilidad para distinguir entre sintomas neurales y
musculoesqueléticos. Sin embargo, su procedimiento carece de una definicion clara y su
aplicabilidad no esta segura, especialmente por encima de los 70 grados, lo que sugiere
la necesidad de investigaciones adicionales en este ambito.

En cuanto a la comparacion entre SLR y los movimientos de diferenciacion estructural
especificos (dorsiflexion del tobillo y rotacién interna de la cadera), se observé una
excelente confiabilidad, ya que hubo una concordancia casi perfecta entre los resultados
de la prueba de Bragard y el SLR tradicional.

De todos los métodos evaluados por Pesonen et al. (2021) (19), la combinacion de la
prueba de Slump y la triada de Dejerine, junto con la prueba de SLR y Bragard realizadas
de manera simultanea y multiple, demostraron validez diagnostica tanto interna como
externa. Por lo tanto, ambas pruebas pueden considerarse apropiadas para el diagnostico
de la radiculopatia lumbosacra. Estas pruebas exhibieron una alta sensibilidad (SLR 83,33
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%, B 84,38 % y prueba combinada 83,38 %). Cada grupo de participantes fue evaluado
mediante dos pruebas diagndsticas independientes y una tercera prueba que consistia en
la combinacién de ambas. Esta combinacién aumenta la capacidad del evaluador para
desencadenar sintomas y signos al destacar o aliviar diversas estructuras
neuromusculoesqueléticas. La eleccion de las pruebas se basé en la similitud de las
técnicas y su capacidad de combinacién. Todas las pruebas se realizaron bilateralmente,
comenzando por la extremidad sana.

Discusion

De los estudios seleccionados para esta revision, se destaca dos puntos importantes: 1. La
excursion del nervio ciatico depende de la secuencia de movimientos articulares de MMI|I
y 2. La precision diagnostica de distintas pruebas para evocar dolor citico, tras utilizar
conceptos de movilizacidn neural, se encuentran intimamente relacionados a la excursion
nerviosa.

Boyd et al. (2013) (20) estudiaron el movimiento de excursion del nervio ciatico en la
rodilla y el tobillo en cadaveres, realizando movimientos de flexion de cadera, con la
rodilla extendida y dorsiflexion. Determinaron que no existio diferencias significativas al
iniciar el movimiento de una articulacién proximal o distal, ya que la excursién final fue
similar en cualquiera de los casos. Estos resultados se relacionaron con hallazgos de
estudios in vivo que miden la seccion transversal del nervio cuando se combinaron
movimientos de MMII. Mainenti et al. (2019) (18) mencionaron que al afiadir un
movimiento de dorsiflexién en decubito prono la seccion transversal del nervio ciatico se
redujo aproximadamente(aprox) 47 mm en la region posterior del muslo, sin embargo,
cuando el primer movimiento fue la flexion de cadera seguido de dorsiflexion de tobillo,
disminuy6 48 mm. Estos hallazgos determinaron que, aunque no exista flexion de cadera
como movimiento inicial, la dorsiflexion de tobillo era capaz de disminuir la seccion
transversal del nervio, a valores similares que cuando se afiadio flexién de cadera. Por
otro lado, la posicion neutra, flexion de cadera y flexion de rodilla por si solas, no eran
suficientes para aumentar la excursion y la tension neural, obteniendo valores de 51, 54
y 59 mm. respectivamente.

Los valores de Mainenti et al. (2019) (18) discrepan de los resultados obtenidos por
Alshami et al. (2021)(15), ya que en su estudio pudieron observar que existe una mayor
excursion del nervio cuando se combinaron movimientos de flexion de cadera, extension
de rodilla y dorsiflexion del tobillo en decubito lateral. Cualquiera de las secuencias
utilizadas, la medicién del nervio ciatico en la regién posterior del muslo provocé una
excursion del nervio hacia distal, aprox. 1,28-1,63 mm. Es posible que esta diferencia
entre ambos estudios, pudieron haber estado influenciados por 2 aspectos: 1. La posicion
inicial en decubito lateral pretende provocar mayores valores de excursion y tension
neural. 2. El estudio de Alshami et al. (2021)(15), tuvieron criterios de seleccion de
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participantes, mas rigurosos, al descartar aquellos que presentaban alteraciones
mecanosensitivas con la ST.

Ellis et al. (2021) (17), por su parte, pudieron obtener una proporcién direccional entre
grados de movimiento y excursion nerviosa, es decir, por cada 0,61° - 0,72° de flexion de
cadera, la excursion del nervio en la region posterior del muslo fue de 0,25 mm aprox.
Estos resultados son consistentes con Mainenti et al. (2019) (18) y Alshami et al. (2021)
(15), sin embargo, se cree que la excursion del nervio ciatico también puede verse
influenciado al afiadir movimientos fuera del plano sagital, asi como la aduccion y la
rotacion interna. Para comprobar esta hipotesis, Pesonen et al. (2021) (19) estudiaron la
ampliacion de la prueba de elevacion de la pierna recta al intentar afiadir el movimiento
de rotacion interna cuando la tension se generaba en la region posterior del muslo,
comparando con un grupo control, a los que se les aplicaba la prueba terminando con
dorsiflexion de tobillo, cuando los sintomas se presentaban por debajo del hueco popliteo.
Pesonen et al. (2021) (19) pudieron determinar resultados constantes en la repetibilidad
de la pruebay la concordancia entre evaluadores, aunque futuros estudios deben centrarse
en la estudiar la ampliacion de la prueba para precision diagnostica.

Los estudios de precision diagnostica para reproducir dolor ciatico, hasta la actualidad
aun presentan discrepancias. Ekedahl et al. (2018) (16), determinaron que la sensibilidad
del test de Slump y la especificidad en presencia de 2 signos presentes de radiculopatia,
para detector hernia de disco y compresion nerviosa. Sin embargo, la elevacion de la
pierna recta presento valores de sensibilidad de 0,93 para compresién de raiz nerviosa
subarticular, ademas de la presencia de un signo de radiculopatia con valores de 0,80 de
especificidad para compresion foraminal. Gonzalez et al. (2020) (12), estudiaron distintas
pruebas, combinandolas entre si, para obtener datos de validez diagndstica. Los Unicos
test que presentaron utilidad clinica para el diagnostico de lesiones lumbosacras fueron el
ST combinado con la triada de Dejerine y la SLR combinado con el test de Bragard.
Aunque los resultados de sensibilidad de la SLR por si sola presento valores de 0,83.

Conclusiones

e En este estudio, hemos observado que la secuencia de movimientos de MMI|I
desempefia un papel crucial en la provocacion de movimientos neurales y dolor
radicular. Es importante destacar que la excursion distal del nervio ciatico es
notablemente mayor cuando la dorsiflexion del tobillo se incorpora en la
secuencia de movimientos, generalmente como el Gltimo paso. Estos resultados
sugieren que la disminucion en la seccion transversal del nervio, junto con la
excursion distal, es mas pronunciada cuando la posicidn de partida es en decubito
lateral en contraste con el decubito prono.

e Ademas, los estudios de precision diagndstica realizados en este trabajo han

demostrado que el test de Slump, cuando se combina con la triada de Dejerine y
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la prueba de elevacion de la pierna recta junto con el test de Bragard, son
herramientas clinicamente Utiles para evaluar lesiones lumbosacras. Estas pruebas
también resultan efectivas en la deteccion de hernia de disco, compresion de la
raiz nerviosa y dolor radicular, especialmente cuando se presentan dos 0 mas
signos de radiculopatia.

e Como recomendacion para futuras investigaciones, se sugiere la evaluacion de la
utilidad clinica de afiadir movimientos de rotacion interna durante la elevacion de
la pierna recta en casos en los que las alteraciones sensitivas se localizan en la
region posterior del muslo, asi como la exploracion de la dorsiflexion cuando los
sintomas se manifiestan debajo del hueco popliteo. Estas investigaciones
adicionales podrian proporcionar una comprensiéon mas completa de la utilidad
diagnostica y terapéutica de estas pruebas en pacientes con afecciones
lumbosacras.
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