
        
            
                
            
        

    
	Secuencia de movimientos articulares de miembro inferior para evocar el dolor radicular en personas con lumbociática

	Sequence of joint movements of the lower limb to evoke radicular pain in people with lumbosciatica
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				Resumen
Introducción. La lumbociática, una afección dolorosa que afecta la región lumbar, es reconocida por la OMS como un problema global de salud. Se clasifica en aguda, subaguda y crónica, impactando en la calidad de vida de los pacientes. La excursión del nervio ciático, vinculada a la neurobiomecánica, influye en la aparición de dolor radicular. Objetivo. Analizar la secuencia de movimientos de las extremidades inferiores para evocar el dolor radicular en personas con lumbociática, considerando la neurobiomecánica y la precisión diagnóstica de las pruebas. Metodología. Se realizó una revisión sistemática sobre la neurobiomecánica del nervio ciático durante movimientos de extremidades inferiores y la precisión diagnóstica en casos de dolor radicular. Resultados. Se examinaron 132 estudios, seleccionando 6 para revisión. Conclusión. El estudio destaca la influencia de la secuencia de movimientos en el dolor radicular, especialmente con dorsiflexión. Pruebas como Slump y otras son útiles para evaluar lesiones lumbosacras y se recomienda explorar movimientos adicionales en futuras investigaciones. Área de estudio general: Fisioterapia. Área de estudio específica: Fisioterapia. Tipo de estudio:  Revisión bibliográfica.
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				Abstract
Introduction. Lumbosciatica, a painful condition that affects the lumbar region, is recognized by the WHO as a global health problem. It is classified as acute, subacute, and chronic, 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 evaluating lumbosacral injuries and it is recommended that additional movements be explored in future research.
 

		

	

	 

	Introducción

	La lumbociática, una condición caracterizada por dolor lumbar con origen neurológico y muscular, es un problema de salud complejo con múltiples factores contribuyentes (1,2). Estas causas incluyen espondilolistesis, estenosis vertebral, quiste sinovial, síndrome del glúteo profundo, compresión ciática obstétrica y hernia discal. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar (DL) es una de las razones más comunes de consulta médica y discapacidad funcional a nivel mundial. Se suma a la carga de enfermedades junto con otras afecciones musculoesqueléticas, circulatorias y respiratorias (3). El DL se clasifica en agudo (duración inferior a 6 semanas), subagudo (6 a 12 semanas) y crónico (más de 12 semanas). A pesar de su prevalencia, la mayoría de los casos de DL presentan un buen pronóstico, aunque aproximadamente el 25% de los pacientes evolucionan hacia una forma crónica de la enfermedad (4,5).

	Un aspecto importante en la lumbociática es la excursión del nervio ciático, que se refiere a la variación de su longitud en respuesta a los movimientos articulares. Esta respuesta puede estirar o comprimir el nervio, lo que a su vez afecta su tensión y función. Estos fenómenos están 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 conducción nerviosa, lo que puede dar lugar a síntomas como dolor y disfunción. Por otro lado, la divergencia neural tiene el efecto contrario, aliviando la compresión y permitiendo la recuperación de la función del nervio. Comprender estos principios de neurobiomecánica es fundamental para entender cómo los movimientos articulares pueden inducir dolor radicular en pacientes con lumbociática crónica (8,9).

	El diagnóstico de DL con afectación radicular requiere una evaluación minuciosa. El enfoque se centra en la secuencia de movimientos de las extremidades inferiores que tienden a tensar el nervio ciático y confirmar el diagnóstico (10,11). Se emplean pruebas específicas y sensibles, como la elevación de la pierna recta ipsilateral y contralateral, el test de Bragard y el test de Slump. Estas pruebas son útiles para identificar el dolor radicular, pero es importante tener en cuenta que la cronicidad, cambios en el flujo neural, alteraciones sensoriales y características clínicas individuales pueden influir en la respuesta al dolor radicular (12–14).

	Esta revisión tiene como objetivo analizar la secuencia de movimientos de las extremidades inferiores, utilizados para evocar el dolor radicular en personas que padecen lumbociática. Al hacerlo, considera no solo los aspectos clínicos y diagnósticos, sino también la neurobiomecánica subyacente. Al comprender cómo los movimientos articulares pueden influir en la lumbociática, los profesionales de la salud pueden mejorar la precisión diagnóstica y proporcionar un tratamiento más eficaz para los pacientes que sufren esta afección debilitante.

	Metodología

	La investigación correspondió a una revisión sistemática de la literatura correspondiente a la secuencia de movimientos de MMII que estudian la neurobiomecánica del nervio ciático estudios de precisión diagnóstica para dolor radicular. Para ello se implementó un enfoque cualitativo y descriptivo.

	Estrategia de búsqueda

	La búsqueda se realizó en las bases de datos: Medline (mediante Pubmed), Scopus y Proquest, con la combinación de las palabras clave: “low back pain”, “movement” y términos Mesh: "Low Back Pain/diagnosis"[Mesh], “neurodynamic tensión test”, “neurodynamic test”, “sciatic nerve excursion”, unidos a través de los términos booleanos: AND y OR, derivando en distintas ecuaciones de búsqueda (tabla 1). 

	Tabla 1. Estrategia de búsqueda por bases de datos

	
		
				Ecuaciones de búsqueda

				Base de datos

				Resultados

		

		
				("Neurodynamic tensión test" OR "neurodynamic test") AND "low back pain" OR "Low Back Pain/diagnosis"[Mesh] AND ("neural movilization" OR neurodynamic)

				Medline

				13

		

		
				"Sciatic nerve excursion" AND movement

				Medline

				10

		

		
				Scopus

				10

		

		
				Proquest

				20

		

		
				("Neurodynamic tensión test" OR "neurodynamic test") AND "low back pain"

				Scopus

				10

		

		
				Proquest

				69

		

		
				TOTAL

				132

		

	

	 

	 

	 

	Criterios de inclusión

	Para la selección e inclusión de estudios se tomó en consideración los siguientes puntos: Estudios observacionales tipos analíticos y descriptivos sobre la aplicación de tests neurodinámicos y secuencia de movimientos de MMII relacionados a la valoración del de la biomecánica (excursión) del nervio ciático y evaluación clínica de dolor radicular tras la aplicación de estos movimientos (tests), publicados entre los años 2018-2023 en idioma inglés y español.

	Criterios de exclusión

	Se descartaron todos aquellos estudios que estudiaron el movimiento y excursión del nervio ciático en cadáveres, Ensayos clínicos aleatorizados con enfoque en el tratamiento con movilización neural. Estudios relacionados a reportes de caso, estudios piloto, revisiones narrativas.

	Selección de datos y cribaje

	La búsqueda inicial determinó 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 inclusión y otras determinantes como estrictas políticas de privacidad. Finalmente se incluyeron 6 estudios (figura 1). Los resultados se encuentran segmentados por: estudios de excursión y de precisión diagnóstica, con información Sistematizada tras la extracción de los parámetros: estudio (autor/es y año), participantes, grupos y secuencia de movimientos. 

	 

	 

	

	Artículos duplicados: n=45

	IDENTIFICACION

	CRIBADO

	Registros revisados: n= 87

	Artículos evaluados para elegibilidad: n=22

	Artículos incluidos: n= 6

	Búsqueda mediante Medline (Pubmed), Scopus, Proquest. Total de documentos obtenidos: n= 132

	INCLUSION

	 

	 

	

	Artículos excluidos por no cumplir con el título y resumen de las variables propuestas: n= 65

	 

	 

	 

	

	Artículos excluidos: n=16

	Publicados antes de 2018: n=8

	Por su estricta política de privacidad y costos: n=2

	Por no cumplir con los criterios de inclusión: n=6

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA. Proceso de selección de artículos

	Resultados 

	La población total de todos los estudios revisados consistió en un total de 1084 participantes, los resultados se han organizado según la excursión y la precisión diagnóstica utilizando pruebas neurodinámicas diseñadas para provocar la reproducción de dolor radicular del nervio ciático. 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 disfunción del movimiento neuronal y las alteraciones en el flujo axonal pueden ser factores cruciales para la manifestación de síntomas radiculares. Para el diagnóstico y la identificación de afecciones nerviosas se llevaron a cabo pruebas que tensionaron el nervio ciático, lo que desencadenó la aparición de dolor.

	Tabla 2. Resumen de los resultados

	
		
				Estudio

				M

				Grupos y secuencia de movimientos

				Resultados

		

		
				Alshami et al. (2021) (15)

				27

				Seis posiciones diferentes en las que se aplicó la dorsiflexión pasiva del tobillo.
1: cuello y cadera neutrales, rodilla extendida.
2: cuello neutro, cadera flexionada 70°, rodilla extendida.
3: cuello flexionado, cadera flexionada 70°, rodilla 
Extendida.
4: cuello neutro, cadera flexionada 70°, rodilla flexionada 90°.
5: cuello flexionado, cadera flexionada 70°, rodilla flexionada 90°.
6: cuello y cadera neutrales, rodilla flexionada 90°.

				La excursión longitudinal del nervio ciático está asociada con la dorsiflexión del tobillo en las seis posiciones del cuello, la cadera y la rodilla. El movimiento de dorsiflexión del tobillo provocó una excursión distal del nervio ciático significativamente mayor (P ≤ 0,049); en las posiciones con extensión de rodilla (1, 2 y 3) en comparación con la excursión nerviosa en las posiciones con flexión de rodilla (4, 5 y 6). 
 

		

		
				Ekedahl et al. (2018) 
(16)

				99

				ST: Sirve evaluar la presencia o ausencia de mecanosensibilidad neural lumbosacra.
La prueba se realizó con el paciente sentado y se evaluó mediante una combinación de flexión toracolumbar, flexión cervical, dorsiflexión del tobillo y extensión de la rodilla. Con el uso de maniobras de sensibilización, comenzando por el tobillo y continuando por el cuello.
SLR: se realizó con el paciente en decúbito supino se levantó lentamente la pierna estirada y se clasificó la prueba como positiva o negativa, mediante maniobras de sensibilización, comenzando por el tobillo y continuando por el cuello
 

				El ST tuvo la mayor sensibilidad para detectar extrusión (0,78) y compresión del nervio subarticular (1,00), pero la especificidad respectiva fue baja (0,36 y 0,38). La radiculopatía I fue más sensible para detectar la compresión del nervio foraminal (0,80), pero con baja especificidad (0,34).
Sólo una evaluación tuvo una alta sensibilidad y especificidad simultáneas, radiculopatía II para detectar la compresión del nervio subarticular (0,71 y 0,73, respectivamente).

		

	

	Tabla 2. Resumen de los resultados (continuación)

	
		
				Estudio

				M

				Grupos y secuencia de movimientos

				Resultados

		

		
				Ekedahl et al. (2018) 
(16)

				99

				Prueba neurodinámica femoral: el paciente en decúbito lateral sobre el lado no afectado evalúa la presencia/ausencia de mecanosensibilidad neural (L2-4) utilizando una combinación de flexión toracolumbar, flexión cervical, flexión de rodilla y extensión de cadera. La prueba se clasificó como positiva o negativa, mediante maniobras de sensibilización, comenzando por la rodilla y continuando por el cuello. 
Radiculopatía I: 1 signo neurológico
Radiculopatía II: 2 signos neurológicos
Signos neurológicos: déficit sensorial, alteración de los reflejos o debilidad muscular

				 

		

		
				Ellis et al. (2021) (17)

				26

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

				Los datos relacionados con la tensión del nervio ciático se 
distribuyeron normalmente (p >0,05). Hubo una confiabilidad moderada para la medición de la tensión del nervio ciático para todos los movimientos.

		

		
				González et al. (2020) (12)

				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 Tríada de Dejerine ne tiene validez interna con una especificidad muy alta (96,67%).
La prueba combinada ST y DT es la única que mostró validez interna y externa. Su sensibilidad (93,97%).

		

	

	 

	 

	 

	Tabla 2. Resumen de los resultados (continuación)

	
		
				Estudio

				M

				Grupos y secuencia de movimientos

				Resultados

		

		
				Mainenti et al. (2019) (18)

				30

				La mesa de exploración dispone de un elevador eléctrico con un sistema de palancas que permite colocar la columna y los miembros inferiores 
en diferentes combinaciones de posiciones. La mesa dispone de una plataforma estable para el tronco y móvil para la pelvis y miembros inferiores, produciendo movimientos de descenso y ascenso, con control de velocidad y tiempo.
Posiciones iniciales con lumbar neutro
1. Posición lumbar neutra: individuo acostado en decúbito prono, lumbar neutra, rodilla extendida y tobillo en posición 
neutra.
2. Posición de flexión de rodilla: individuo acostado en decúbito prono, lumbar neutra, rodilla flexionada, tobillo neutro con dorso 
del pie apoyado en la plataforma móvil, sostenido en la posición más alta permitida por el equipo.
3. Posición de dorsiflexión del tobillo: individuo acostado en decúbito prono, lumbar neutro, rodilla extendida, tobillo en 
dorsiflexión activa máxima.
Posiciones finales con lumbar en flexión
4. Posición lumbar flexionada: individuo acostado en decúbito prono, lumbar flexionado, rodilla extendida y tobillo en posición neutra
5. Posición de flexión de rodilla: individuo acostado en decúbito prono, lumbar flexionado, rodilla flexionada y tobillo neutro con dorso del pie apoyado en la plataforma móvil, sostenido en la posición más alta permitida por el equipo.
6. Posición de dorsiflexión del tobillo: individuo acostado en decúbito prono, lumbar flexionado, rodilla extendida y tobillo en máxima dorsiflexión activa

				La posición inicial 2 obtuvo el valor medio CSA más alto en comparación con las posiciones finales 4 y 6 y la posición inicial 3.
La comparación entre las posiciones lumbares iniciales con las finales no mostró variaciones significativas del CSA del nervio ciático. Por el contrario, la posición inicial B (lumbar neutral con rodilla flexionada) presentó un valor medio de CSA del nervio ciático mayor que la posición final 4 (lumbar flexionada con rodilla extendida), la posición final 6 (lumbar flexionada, rodilla extendida con tobillo activo dorsiflexión), y la posición inicial 3 (lumbar neutral, rodilla extendida con dorsiflexión activa del tobillo).
La CSA del nervio ciático varió con la adopción de diferentes posiciones de FDT. La combinación de extensión de rodilla y dorsiflexión del tobillo disminuyó la CSA, mientras que la flexión de la rodilla y la posición neutra del tobillo aumentaron la CSA del nervio ciático.

		

	

	 

	 

	 

	Tabla 2. Resumen de los resultados (continuación)

	
		
				Estudio

				M

				Grupos y secuencia de movimientos

				Resultados

		

		
				Pesonen et al. (2021) (19)

				40
GE: 20
GC: 20

				SLR
Posición neutra apoyada en una almohada estándar. El examinador se colocó frente al paciente en el mismo lado de la cama que la extremidad levantada. Las manos del examinador se colocaron proximalmente por encima de la rótula y distalmente detrás de la pantorrilla/tendón de Aquiles. Con este agarre, la pierna del sujeto se levantó pasivamente hacia 90° con la cadera en rotación neutra, la rodilla completamente extendida y el tobillo libre, 
continuando hasta que surgieron los primeros síntomas o los síntomas 
en reposo aumentaron en un 30%. En caso de que no se produjeran respuestas, la SLR se detenía a 90°.
Grupo control: seleccionó el lado evaluado al azar 
Grupo experimental: realizó solo en el lado sintomático
En el ángulo de flexión de la cadera de las respuestas evocadas, se realizó un movimiento de diferenciación estructural (rotación interna de la cadera o dorsiflexión del tobillo) basado en la ubicación de las respuestas evocadas (proximal = nalga/isquiotibial, o distal = debajo de la rodilla) para determinar si los síntomas eran de origen neural o musculoesquelético.

				La concordancia entre evaluadores entre el examinador 1 y el examinador 2 para el SLR fue de 0,85 (p < 0,001), lo que se traduce en una concordancia casi perfecta medida por Kappa de Cohen.
SLR con la adición de diferenciación estructural específica de la ubicación es una herramienta confiable y repetible para discernir los síntomas neurales de los musculoesqueléticos en pacientes con dolor lumbar irradiado.

		

	

	M: muestra, BAC: Flexión con brazos cruzados, FB: flexión con brazos colgando libremente, SLR: elevación de la pierna recta, N: prueba de Bragard, F: prueba de Fajersztajn, S: prueba de Sicard, PNFT: prueba de flexión pasiva del cuello, K: la prueba Kernel, ST: prueba de Slump, DT: tríada de Dejerine, CSA: valor medio del área de la sección trasversal, FDT: técnicas de flexión y distracción.

	Estudios de Excursión Nerviosa

	En cuanto a la excursión del nervio ciático, 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 tensión en el nervio. Alshami et al. (2021) (15) demostraron que el movimiento del tobillo generó una excursión distal del nervio ciático significativamente mayor cuando la rodilla se encontraba en extensión en comparación con la flexión de la rodilla. Se ha observado que la magnitud de la excursión nerviosa está influenciada por factores como el rango de movimiento y la posición de las articulaciones adyacentes. En todos los casos, el rango de movimiento del tobillo fue de 65,2° ± 0,7°, y el nervio ciático se movió distalmente mediante la dorsiflexión pasiva del tobillo en todas las posiciones posibles, combinando los movimientos de las articulaciones del miembro inferior.

	Según Ellis et al. (2021) (17), la excursión del nervio ciático se distribuye de manera normal, con una excelente confiabilidad en la medición durante los movimientos de flexión de la columna, tanto en ubicaciones proximales como distales, excepto durante los movimientos BAC y FB en la ubicación proximal, que presentaron una alta confiabilidad. La medición del rango de movimiento de la cadera y la columna lumbar fue excelente en todas las condiciones de prueba. La posición que combinaba una posición lumbar neutra, una rodilla flexionada y un tobillo neutro (posición 2), según Mainenti et al. (2019) (18), mostró una medida media más elevada del área transversal del nervio ciático, mientras que la posición que combinaba una posición lumbar neutra, una rodilla extendida y una dorsiflexión del tobillo presentó un área transversal del nervio ciático más reducida en comparación con la posición 2.

	Estudios de Precisión Diagnóstica

	En lo que respecta a la precisión diagnóstica, los hallazgos de Ekedahl et al. (2018) (16) indicaron que la presencia de dos signos neurológicos, definida como radiculopatía II, mostró una alta sensibilidad y especificidad en la detección de la compresión del nervio subarticular. Además, la prueba de contracción neurodinámica, conocida como Slump, demostró una alta sensibilidad en la detección de la extrusión del disco y la compresión del nervio subarticular. Las pruebas neurodinámicas en general presentaron una sensibilidad de p < 0,5 para la detección de una compresión foraminal de alto grado, debido a su especificidad comparativamente alta.

	La prueba de Bragard, una modificación del SLR en la que se aplica dorsiflexión del tobillo al final, mostró utilidad para distinguir entre síntomas neurales y musculoesqueléticos. Sin embargo, su procedimiento carece de una definición clara y su aplicabilidad no está segura, especialmente por encima de los 70 grados, lo que sugiere la necesidad de investigaciones adicionales en este ámbito.

	En cuanto a la comparación entre SLR y los movimientos de diferenciación estructural específicos (dorsiflexión del tobillo y rotación interna de la cadera), se observó 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 combinación de la prueba de Slump y la tríada de Dejerine, junto con la prueba de SLR y Bragard realizadas de manera simultánea y múltiple, demostraron validez diagnóstica tanto interna como externa. Por lo tanto, ambas pruebas pueden considerarse apropiadas para el diagnóstico de la radiculopatía lumbosacra. Estas pruebas exhibieron una alta sensibilidad (SLR 83,33 %, B 84,38 % y prueba combinada 83,38 %). Cada grupo de participantes fue evaluado mediante dos pruebas diagnósticas independientes y una tercera prueba que consistía en la combinación de ambas. Esta combinación aumenta la capacidad del evaluador para desencadenar síntomas y signos al destacar o aliviar diversas estructuras neuromusculoesqueléticas. La elección de las pruebas se basó en la similitud de las técnicas y su capacidad de combinación. Todas las pruebas se realizaron bilateralmente, comenzando por la extremidad sana.

	Discusión 

	De los estudios seleccionados para esta revisión, se destaca dos puntos importantes: 1. La excursión del nervio ciático depende de la secuencia de movimientos articulares de MMII y 2. La precisión diagnóstica de distintas pruebas para evocar dolor ciático, tras utilizar conceptos de movilización neural, se encuentran íntimamente relacionados a la excursión nerviosa. 

	Boyd et al. (2013) (20) estudiaron el movimiento de excursión del nervio ciático en la rodilla y el tobillo en cadáveres, realizando movimientos de flexión de cadera, con la rodilla extendida y dorsiflexión. Determinaron que no existió diferencias significativas al iniciar el movimiento de una articulación proximal o distal, ya que la excursión final fue similar en cualquiera de los casos. Estos resultados se relacionaron con hallazgos de estudios in vivo que miden la sección transversal del nervio cuando se combinaron movimientos de MMII. Mainenti et al. (2019) (18)  mencionaron que al añadir un movimiento de dorsiflexión en decúbito prono la sección transversal del nervio ciático se redujo aproximadamente(aprox) 47 mm en la región posterior del muslo, sin embargo, cuando el primer movimiento fue la flexión de cadera seguido de dorsiflexión de tobillo, disminuyó 48 mm. Estos hallazgos determinaron que, aunque no exista flexión de cadera como movimiento inicial, la dorsiflexión de tobillo era capaz de disminuir la sección transversal del nervio, a valores similares que cuando se añadió flexión de cadera. Por otro lado, la posición neutra, flexión de cadera y flexión de rodilla por si solas, no eran suficientes para aumentar la excursión y la tensión 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 excursión del nervio cuando se combinaron movimientos de flexión de cadera, extensión de rodilla y dorsiflexión del tobillo en decúbito lateral. Cualquiera de las secuencias utilizadas, la medición del nervio ciático en la región posterior del muslo provocó una excursión 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 posición inicial en decúbito lateral pretende provocar mayores valores de excursión y tensión neural. 2. El estudio de Alshami et al. (2021)(15), tuvieron criterios de selección de participantes, más rigurosos, al descartar aquellos que presentaban alteraciones mecanosensitivas con la ST. 

	Ellis et al. (2021) (17), por su parte, pudieron obtener una proporción direccional entre grados de movimiento y excursión nerviosa, es decir, por cada 0,61º - 0,72º de flexión de cadera, la excursión 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 excursión del nervio ciático también puede verse influenciado al añadir movimientos fuera del plano sagital, así como la aducción y la rotación interna. Para comprobar esta hipótesis, Pesonen et al. (2021) (19) estudiaron la ampliación de la prueba de elevación de la pierna recta al intentar añadir el movimiento de rotación interna cuándo la tensión se generaba en la región posterior del muslo, comparando con un grupo control, a los que se les aplicaba la prueba terminando con dorsiflexión de tobillo, cuando los síntomas se presentaban por debajo del hueco poplíteo. Pesonen et al. (2021) (19) pudieron determinar resultados constantes en la repetibilidad de la prueba y la concordancia entre evaluadores, aunque futuros estudios deben centrarse en la estudiar la ampliación de la prueba para precisión diagnóstica. 

	Los estudios de precisión diagnóstica para reproducir dolor ciático, hasta la actualidad aún 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 radiculopatía, para detector hernia de disco y compresión nerviosa. Sin embargo, la elevación de la pierna recta presentó valores de sensibilidad de 0,93 para compresión de raíz nerviosa subarticular, además de la presencia de un signo de radiculopatía con valores de 0,80 de especificidad para compresión foraminal. González et al. (2020) (12), estudiaron distintas pruebas, combinándolas entre sí, para obtener datos de validez diagnóstica. Los únicos test que presentaron utilidad clínica para el diagnóstico de lesiones lumbosacras fueron el ST combinado con la tríada de Dejerine y la SLR combinado con el test de Bragard. Aunque los resultados de sensibilidad de la SLR por si sola presentó valores de 0,83. 

	Conclusiones

	
		En este estudio, hemos observado que la secuencia de movimientos de MMII desempeña un papel crucial en la provocación de movimientos neurales y dolor radicular. Es importante destacar que la excursión distal del nervio ciático es notablemente mayor cuando la dorsiflexión del tobillo se incorpora en la secuencia de movimientos, generalmente como el último paso. Estos resultados sugieren que la disminución en la sección transversal del nervio, junto con la excursión distal, es más pronunciada cuando la posición de partida es en decúbito lateral en contraste con el decúbito prono.

		Además, los estudios de precisión diagnóstica realizados en este trabajo han demostrado que el test de Slump, cuando se combina con la tríada de Dejerine y la prueba de elevación de la pierna recta junto con el test de Bragard, son herramientas clínicamente útiles para evaluar lesiones lumbosacras. Estas pruebas también resultan efectivas en la detección de hernia de disco, compresión de la raíz nerviosa y dolor radicular, especialmente cuando se presentan dos o más signos de radiculopatía.

		Como recomendación para futuras investigaciones, se sugiere la evaluación de la utilidad clínica de añadir movimientos de rotación interna durante la elevación de la pierna recta en casos en los que las alteraciones sensitivas se localizan en la región posterior del muslo, así como la exploración de la dorsiflexión cuando los síntomas se manifiestan debajo del hueco poplíteo. Estas investigaciones adicionales podrían proporcionar una comprensión más completa de la utilidad diagnóstica y terapéutica de estas pruebas en pacientes con afecciones lumbosacras.
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