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Resum

El sistema nervids té la capacitat d’adaptar-se a les forces mecaniques de tensio, com-
pressio i cisallament a qué esta exposat en els moviments diaris. La reduccio del llisca-
ment del nervi pot alterar-ne la funcié per 'increment de la tensio neural, i pot afectar
negativament i contribuir a ’aparicié de dolor. L’objectiu d’aquest estudi és revisar la
bibliografia actual del desplacament del sistema nerviés i com mesurar-lo. Es realitza
una cerca, a Pubmed i a PEDro, d’articles que mesurin el desplacament neural, mit-
jancant la técnica «frame-by-frame cross correlation system». Se seleccionen 20 estu-
dis, 14 dels quals mesuren el desplacament en persones sanes i 6 el comparen amb algun
tipus de neuropatia periferica. Els resultats mostren la capacitat de moviment del siste-
ma nervios periféric durant els diferents moviments de segments corporals per adaptar-
se a l’espai per on discorre, tot i que no hi ha diferencia significativa de desplacament
entre persones sanes i pacients amb afeccio nerviosa.

© 2017 FC Barcelona. Publicat per Elsevier Espana, S.L.U. Tots els drets reservats.

Displacement of the nervous system through articular movement by ultrasound.
Bibliographic review

Abstract

The nervous system has the capacity to adapt to the mechanical forces of tension,
compression and shearing to which it is exposed in daily movements. Reduction of nerve
slide may alter its function by increasing neural tension, which may have an adverse
effect, contributing to the onset of pain. The objective of the study was to review the
current literature regarding the movement of the nervous system and how to measure it.
To do this, a search was undertaken in Pubmed and PEDro of articles where neural
displacement is measured by the ‘“frame-by-frame cross correlation system’ technique.
Twenty studies were selected: 14 measured displacement in healthy subjects, and 6
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compared some form of peripheral neuropathy. The results show that the peripheral
nervous system is displaced during the different movements of body segments to adapt
to the space through which it runs, although there is no significant difference in
displacement between healthy people and patients with nerve involvement.

© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

Quan es realitza un moviment corporal resta clar quina o
quines articulacions hi estan implicades, de quin tipus d’ar-
ticulacio es tracta, quins musculs realitzen el moviment, i
fins i tot quins elements d’estabilitzacio passiva poden es-
tar-hi actuant. Habitualment el sistema nervios és el gran
oblidat. Ell també es desplaca per adaptar-se al moviment
corporal realitzat i continuar fent la seva funcio, la de
transmissor de U’impuls nervios.

Durant les activitats de la vida diaria, els moviments i les
postures adoptades generen forces de tensid, compressio i
cisalla sobre el sistema nervids. En condicions normals, el
sistema nervios té la capacitat biomecanica d’adaptar-se a
aquestes forces per continuar fent les seves funcions'. L’or-
ganitzacio estructural dels nervis periférics permet als axons
la conduccio dels impulsos nerviosos que facilitaran la inte-
raccio de l’individu amb ’entorn, mentre dirigeixen i toleren
milers de postures del tronc, el cap i les extremitats.

S’ha suggerit que la reducci6 de la capacitat de movi-
ment del nervi pot alterar la funcié per ’increment de ten-
sio neural, cosa que pot afectar negativament i contribuir a
’aparicio de dolor?4.

Quan hi ha un impediment del desplacament del nervi,
durant el moviment d’una articulacio, aleshores la seccio
del nervi propera a ’articulacié en moviment rep una ten-
si0 major per adaptar-se al canvi de Uestructura del llit
nervios per on discorre>’. Perque el sistema nervioés es mo-
gui amb normalitat cal que s’adapti correctament a tres
funcions mecaniques: tensid, compressio i desplacament?.
L’adaptaci6 a aquestes funcions mecaniques es produeix a
nivell tant del sistema nervios central com del periféric, i
aquestes funcions interactuen entre elles.

La neurodinamica es pot definir com una técnica de tera-
pia manual, l’objectiu de la qual esta orientat a actuar so-
bre les estructures nervioses, a partir de la mobilitzacio i el
posicionament de multiples articulacions?, integrant les
funcions biomecaniques i fisiologiques del sistema nervios
com a base per poder explicar les possibles alteracions que
es poden produir quan el sistema nerviés no és capag
d’adaptar-se a aquestes forces mecaniques a qué esta ex-
posat.

Les dades biomecaniques obtingudes mostren que els
moviments articulars, realitzats en técniques neurodinami-
ques, incrementen la tensio, el desplacament i la compres-
sio del nervi avaluat. Quan es realitza un moviment articu-
lar al final de la mobilitzacio neurodinamica, els efectes
biomecanics es traslladen al llarg de tot el trajecte de U'es-
tructura nerviosa®°.

Per descriure els diferents tests neurodinamics s’utilit-
zen seqiiéncies de moviments estandarditzats. Alguns cli-
nics son favorables a modificar 'ordre de les seqiiéncies

per poder adequar-se a la clinica de cada pacient. Les dife-
rents seqiiencies neurodinamiques es basen en la creenca
que diferents ordres de reclutament de les diferents articu-
lacions generen diferents nivells de tensié en un punt con-
cret de Uestructura nerviosa al final de la seqiiéncia neuro-
dinamica. Malgrat aix0, estudis en cadavers mostren que
quan les articulacions es mouen en rangs de moviment simi-
lars, la tensio de U'estructura nerviosa no es modifica en
diferents ordres de moviment, tot i que, clinicament, quan
s’apliquen diferents seqiiéncies de moviment les articula-
cions es mouen en diferents rangs de moviment®".

Diversos estudis®'""'¢ evidencien que cada component in-
dividual de la seqiiéncia neurodinamica indueix un efecte
sobre la carrega mecanica de ’estructura nerviosa. Aquest
efecte pot generar un desplacament longitudinal i/o trans-
versal del nervi, un increment de la tensio sobre ’estructu-
ra nerviosa, un augment de la compressio... per tant, des
del vessant mecanic, tenim dades que reforcen la plausibi-
litat de la mobilitzacié neurodinamica.

Els tests neurodinamics tenen com a objectiu principal
valorar la mecanosensibilitat del teixit nervios, és a dir, la
capacitat d’adaptacioé del teixit nervios a un estrés meca-
nic, tant per tensié com per compressio'”-'8. L’objectiu no és
situar el punt d’afectacié de U’estructura neural avaluada,
sin6 que es requereix una exploraciéo més exhaustiva, dona-
da la implicacié d’altres estructures, més enlla del sistema
nervios, en les respostes originades per aquesta altera-
cig'01619.20_ Diferents estudis en cadavers'2"22 mostren que
les mobilitzacions neurodinamiques provoquen un despla-
cament del nervi a través dels teixits que U'envolten. El
nervi es desplaca en direcci6 a Uarticulacio, que durant la
mobilitzacié augmenta el llit nervios per poder dissipar ’in-
crement de tensio que ha d’exercir el moviment sobre ’es-
tructura nerviosa?'.

Pel que fa al vessant terapeutic de les mobilitzacions
neurodinamiques, cal definir el tipus de mobilitzacions des-
crites i quins efectes generen per poder restablir el funcio-
nament normal de ’estructura nerviosa.

Hi ha dos tipus de mobilitzacions neurodinamiques: mo-
bilitzacions en tensi6 i mobilitzacions en lliscament®?"2,
Les mobilitzacions en tensié consisteixen en realitzar la se-
qiiéncia neurodinamica de U'estructura nerviosa augmen-
tant el llit nervios fins a arribar al punt on apareix una pri-
mera resisténcia al moviment o la simptomatologia del
pacient. En aquest punt es mobilitza un sol component,
normalment distal, de la seqiiéncia. Aquest tipus de mobi-
litzacié genera una variacié dinamica de la pressio intra-
neural, una millora del retorn venos i facilita l’evacuacio de
’edema intraneural?*2¢,

Quant a les mobilitzacions en lliscament, també es rea-
litza la seqiiéncia neurodinamica de U’estructura que s’ha
de tractar fins arribar a la primera resisténcia o bé fins a
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generar la simptomatologia del pacient. En aquest moment,
la mobilitzacié en lliscament es realitza a partir de dos
components de la seqiiéncia, més o menys separats entre
ells, en qué "un augmenta el llit nervids, mentre que ’al-
tre el redueix. Aixi s’observa un augment del moviment de
U’estructura nerviosa amb poca modificacio de la pressio
intraneural?'. Els efectes de les mobilitzacions en llisca-
ment son que treballen en un rang articular ampli no dolo-
rés, redueixen la proliferaci6 de fibroblasts i, per tant, re-
dueixen el teixit de cicatriu a nivell de [’estructura nerviosa
treballada, aixi com que milloren la vascularitzacio del sis-
tema nervids i el retorn venos' 24?7,

Ecografia del sistema nervioés

El desenvolupament de transductors lineals d’alta freqien-
cia ha comportat millores en la resolucio d’imatges mitjan-
cant ecografia. En el cas de les neuropaties compressives a
nivell periféric, la imatge ecografica es pot complementar
amb la ressonancia magnética i Uestudi de la conduccio
nerviosa. En comparacié amb la ressonancia, ’ecografia és
més economica, comporta menys temps en fer-la, presenta
menys artefactes, és dinamica i millora "exploracié longi-
tudinal de Uestructura nerviosa. Per contra, el camp de vi-
sio és petit, la profunditat és limitada i pot presentar un
efecte d’anisotropia quan s’exploren les estructures ner-
vioses. La freqliéncia utilitzada per observar els nervis peri-
férics oscil-la entre els 7 i els 12 MHz?%,

La primera descripcié anatomica, mitjancant ecografia
del sistema nervids periféric, fou realitzada per Fornage®,
que observa els nervis medial, cubital, ciatic i tibial.
D’acord amb la literatura, un nervi periféric normal mostra
una estructura tubular que alterna zones hipoecogéniques
amb zones hiperecogéniques, que corresponen a les fibres
nervioses i al perineuri, que dona la impressié de bresca
d’abelles quan es pren una imatge transversal. Hi ha dife-
rents factors que poden influir en el calibre del nervi, com
poden ser ’index de massa corporal, l’edat i el genere'.

La diferenciacio ecografica entre tendoé i nervi periféric
es basa en el fet que els tendons, a diferéncia dels nervis,
mostren nombroses linies hiperecoiques paral:leles, sepa-
rades per linies hipoecoiques. D’altra banda, la reduccid
del desplacament del nervi durant un moviment actiu o pas-
siu d’una extremitat és una bona referencia a ’hora de di-
ferenciar-lo d’un tendé®.

L’ecografia és el métode recomanat per avaluar la mor-
fologia i la mobilitat del nervi periféeric, i s’ha demostrat
que pot ajudar el diagnostic de neuropaties compressi-
ves**3, Ofereix avantatges potencials sobre altres tecni-
ques d’imatges estatiques pel fet que permet una valoracio
dinamica i funcional de les neuropaties compressives>3. La
dificultat recau en quantificar el desplacament longitudinal
in vivo de Uestructura nerviosa, ja que és una estructura
continua en qué no es poden situar marcadors i que presen-
ta un determinat desplacament transversal, cosa que pot
complicar el seguiment de ’estructura nerviosa en deter-
minades zones.

Dilley et al.?” desenvoluparen, amb [’ajuda de Matlab, un
algoritme per poder mesurar el desplacament de les estruc-

tures nervioses. El «frame-by-frame cross correlation
system» es considera una eina fiable per calcular el despla-
cament longitudinal del nervi. Aquest algoritme pot calcu-
lar amb éxit moviments entre 1 i 3 mm en el transductor
amb menys del 10% d’error. Per prendre les mesures s’edita
un video del desplacament de U’estructura nerviosa, mit-
jancant ecografia, per veure el moviment, des de la posicid
d’inici, fins el final del moviment sol:licitat. Aquestes se-
quencies de video obtingudes es transformen en pixels, que
generen entre 50-100 frames o imatges per segon de video.
S’escullen regions d’intereés, a partir de les quals el progra-
ma calcula el moviment relatiu del nervi comparant les es-
cales de grisos de cada regi6 adjacent, transformant el va-
lor en mil-limetres. Pren el valor de cada pixel d’una escala
de grisos i el compara amb U’escala de grisos del segiient
frame. Es calcula un coeficient de correlacié per a cada
canvi de pixels individual. El pic d’una equaci6é quadratica
ajustada als tres coeficients de correlacié maxims és equi-
valent al desplacament o moviment de pixels entre marcs
adjacents.

Per evitar tota alteracio a nivell del transductor s’ha de
mesurar, de la mateixa manera que hem fet amb el nervi,
una estructura estatica, com poden ser les capes subcuta-
nies. Aquest moviment s’ha de restar del resultat obtingut
pel nervi per poder obtenir el valor més exacte possible del
moviment de l’estructura nerviosa¥*’.

Lobjectiu de Uestudi és fer una revisio bibliografica per
determinar la fiabilitat de [’estudi ecografic en la valoracio
del desplacament nervios, aixi com observar el desplaca-
ment de diferents estructures nervioses en diferents se-
guencies neurodinamiques.

Metodologia

Es realitza la cerca a nivell de Pubmed, Medline i PEDro,
mitjancant la combinacié de les paraules clau segiients (fig.
1): [Excursion nerve AND Ultrasound], [Neurodynamics AND
Ultrasound] i [Nerve movement AND Ultrasound AND (fra-
me-by-frame)].

Els criteris d’inclusio son assaigs clinics, publicats en an-
glés o castella, que utilitzin la técnica descrita per Dilley
per mesurar el desplacament del sistema nervids.

Queden exclosos els articles realitzats amb cadavers o
amb animals.

La cerca inclou articles publicats des de gener de 2001
fins a desembre de 2016.

Donat que la majoria d’estudis son observacionals, es re-
visa si compleixen les directrius per a la comunicaci6 dels
estudis observacionals que figuren a la declaracio de la ini-
ciativa Streghtening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

S’obtingueren un total de 107 resultats. Una vegada eli-
minats els duplicats, restaren un total de 80 articles per
revisar. D’aquest nombre se’n descartaren 44 després de
llegir el titol i el resum, i en quedaren 36 per a la lectura
completa. Es descartaren tres articles per haver estat rea-
litzats en cadaver i no in vivo i uns altres 13 per no realitzar
la mesura mitjancant el metode «frame-by-frame cross
correlation system» descrit per Dilley et al. Restaren un
total de 20 articles per a la realitzaci6 de la revisio.
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Excursion nerve Neurodynamics Nerve movement and ultrasound
and ultrasound and ultrasound and (frame-by-frame)

(69) (29) ©
Duplicats eliminats
(27)
Resultats revisats
(80)
Resultats exclosos
— > | després de revisar
titol i resum
(44)
Articles seleccionats
a text complet
(36)
Articles a text complet
exclosos per:
—»| - Cadaver (3)
» No mesurats mitjancant
frame-by-frame (13)
v
Estudis inclosos
a la revisio
(20)
Figura 1 Diagrama de flux
Resultats A nivell de Uextremitat superior el nervi més avaluat és

Dels 20 articles seleccionats per revisar, 6 comparen el des-
placament de l’estructura nerviosa en persones amb algun
tipus de neuropatia periférica o dolor inespecific, amb el
grup control de persones asimptomatiques* (taula 1). Els
14 restants realitzen el mesurament del desplacament de
I’estructura nerviosa de persones sanes a partir del nervi
medial’”#3° del nervi radial®', del ciatic i les seves termi-
naciones®?® (taula 2).

Sembla que la fiabilitat de l’ecografia, i en concret el
sistema desenvolupat per Dilley et al. per mesurar el des-
placament longitudinal del sistema nervios periféric, pre-
senta uns resultats excel:-lents. A Uestudi d’Ellis et al.%®
s’obté una ICC = 0,75 del desplacament longitudinal del
nervi ciatic. Carroll et al.?* obtenen una ICC = 0,93 del des-
placament del nervi tibial, similar a l'estudi de Ridehalgh
et al.®, en qué el resultat del desplacament del nervi ciatic
en U'Straight Leg Raising (SLR) és ICC = 0,93-0,96. A nivell
de extremitat superior s’observa una correlacié de mode-
rada a alta a ’estudi del desplacament del nervi radial,
realitzat per Kasehagen et al.>' (ICC = 0,63-0,86).

el nervi medial, possiblement perqué és més facil de loca-
litzar i se’n pot mesurar millor el desplacament. S’observa
que hi ha disparitat de criteris en la posici6 adoptada pel
pacient per a la recollida de dades, cosa que n’ha de difi-
cultar la comparativa de resultats. La posicio de la cintura
escapular va des dels 20° d’adduccié de Julius et al.*, als
90° de Dilley et al. i Coppieters et al.*’, passant pels 30° i
els 45°. A nivell de colze, canell i dits també hi ha variants
multiples, que oscil:-len en funcié del moviment que se sol-
licita a la persona. En aquest aspecte, se sol-liciten dife-
rents moviments tant actius com passius. En tots els casos
s’observa que el nervi es desplaca cap a 'articulacio, que
augmenta el llit nervids. S’observa un desplagcament major
del nervi a la zona proxima a ’articulacio que s’esta mobi-
litzant. A mesura que ens allunyem de ’articulacio sol-
licitada, el desplacament del nervi es redueix. En les mobi-
litzacions de lliscament, el desplacament del nervi a la
zona de mesura és major si els components del lliscament
son proxims a la zona. Aixo s’observa perfectament en els
estudis que avaluen el desplacament del nervi ciatic a nivell
de la cara posterior de la cuixa. En aquest cas, s’escullen
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Taula 1

Desplacament del nervi periferic. Comparativa nervi afectat i grup control

Autor

Dimensio de la
mostra

Posicio pacient

Lloc de mostra

Moviment sol-licitat

Resultat

Erel (2003)

Greening (2005)

Dilley (2007)

Erel (2010)

Boyd (2012)

Ridehalg (2015)

17 sindrome del
tunel carpia; 19
grup control

9 pacients
Wiplash/8 grup
control/8 pacients
dolor inespecific
brac/7 grup control
18 dolor inespecific
brac; 39 grup
control

10 (3 dones 7
homes) amb sutura
nervi medial

5 pacients diabetis
tipus 2. 5 persones
sanes

18 persones
asimptomatiques.
67 persones amb
dolor referit a
I’extremitat
inferior

DecUbit supi amb
abduccid de 45 i
90° de GH, extensio
de colze i supinacio
Decubit supi ABD
30° GH, extensio de
colze i avantbrac
en supinacio

Extensio de canell:
ABD de 45° amb
rotacio externa,
extensio de colze i
supinacio.
Extensio MTC-F:
ABD 90°, colze i
canell en extensio.
Extensio de colze:
ABD 90° i posicio
neutra canell
Decubit supi, 45°
ABD GH i extensio
de colze i supinacio

Decubit lateral,
amb maluc a 20° de
flexio i extensio de
genoll. Declbit
lateral, amb flexio
de maluc fins al
punt on aparegui
resposta sensitiva,
extensio de genoll
Decubit lateral,
amb 30° i 60° de
flexié de maluc i
flexio de genoll a
90°

1/3 distal de
[’avantbrac

1/3 avantbrac mitja

1/3 avantbrac mitja

i 1/3 distal brac

5-15 cm proximal al
plec del canell

Buit popliti

Cara posterior de la
cuixa

Extensio d’MTC-F
(de 90° de flexi6 a
0°)

Inspiracié maxima

Extensio de canell,
extensio d’MTC-F,
extensio de colze

Extensio MTC-F de
90° de flexio en
posicio neutra

Flexio6 dorsal de
turmell de 30° de
flexio plantar en
posicio neutra

Extensio de genoll
en 3 fases: de 90° a
45°, de 45° a 20° i
de 20° fins a
extensio completa

2,62 mm de
lliscament distal grup
control, 2,20 mm
STC

Wiplash: 0,38 mm/
GC: 1,32 mm. Dolor
inespecific brac 0,49
mm/GC: 1,55 mm

No s’observen
diferéncies
significatives en el
moviment entre grup
intervencio i grup
control

2,15 mm nervi
afectat; 2,54 mm
costat sa. Correlacio
entre reduccio de
lliscament i temps
entre lesio i
intervencio
quirdrgica

En flexio de 20°: 2,18
mm GC, 0,83 mm
diabetis.

Flexié de maluc
max.: 0,66 mm GC,
0,42 mm diabetis

No diferéncia
significativa entre
grup control i grup
de dolor referit (10 i
10,3 mm). Lleugera
reduccio de
lliscament en els
grups de
radiculopatia i dolor
radicular (9,4 mm i
8,8 mm)

majoritariament dos tipus de mobilitzacio: a partir del test
d’Slump, amb els components cervical i genoll’%, o combi-
nant la flexio del maluc amb la flexio del genoll i ’extensio
del maluc amb Uextensio del genoll*>*. En aquests casos
s’observa un desplacament més gran del nervi ciatic en els

estudis que utilitzen els components de ’extremitat infe-
rior per generar el desplacament. Quan es trien compo-
nents molt allunyats de la zona de mesura (p.ex., flexio
cervical perqué llisqui el ciatic a la cuixa), el desplacament
és molt petit®.
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C. Munné, C. Pedret

A Uestudi de Kasehagen et al.', que avalua el desplaca-
ment del nervi radial a nivell supracondili, a partir del mo-
viment actiu i passiu del canell cap a la flexié palmar o la
desviacio cubital, resulta significatiu observar que es pro-
dueix un desplacament major del nervi amb ’avantbrac
amb supinacié que en pronacio, cosa que difereix amb la
descripcio de UULNT2b corresponent al nervi radial, perqué
en aquest test es descriu a partir de la pronacio de l’avant-
brac®™. En aquest mateix estudi s’observa també un des-
placament major a partir de mobilitzacions passives que a
partir de les actives, degut al rang major de mobilitat gene-
rat.

Els estudis analitzats corroboren diferents principis en
qué es basa la neurodinamica. S’observa un desplacament
de Uestructura nerviosa respecte als teixits adjacents, més
0 menys significativa, en tots i cada un dels estudis. El des-
placament del nervi va en direcci6 a Uarticulacio que aug-
menta el llit nervids per on discorre [’estructura nerviosa;
per tant, articulacié que incrementa la tensi6 sobre el
nervi.

Respecte als estudis que comparen el desplacament en-
tre persones sanes i persones amb alguna neuropatia peri-
férica, no s’observen resultats significatius per poder afir-
mar que el fet de tenir una neuropatia provocara una
reducci6 del desplacament de U"estructura nerviosa al vol-
tant de les estructures adjacents. Ridehalgh et al.*® obser-
ven una reduccio lleu del lliscament en els subgrups de ra-
diculopatia i dolor radicular, peré no observen diferéncies
en el grup de dolor somatic referit. També cal tenir en
compte altres aspectes, no Unicament els canvis anatomo-
patologics, en la generacié de dolor d’una neuropatia peri-
férica, com poden ser la reduccié del flux sanguini o la ge-
neraci6 d’un edema endoneural i ’activacié del sistema
immune.

En una reparacio per seccio de nervi s’observa una reduc-
ci6 significativa del desplacament de U'estructura nerviosa
respecte a persones sanes, i a més hi ha una correlacio di-
recta entre la reducci6 del desplacament i el temps de de-
mora en la intervencio quirdrgica. S’observa menor despla-
cament com més gran ha estat la demora de la intervencio.

La limitacio principal de la técnica ecografica, per avalu-
ar el moviment longitudinal dels nervis perifeérics, és el mo-
viment transversal de la propia estructura, que provoca que
I’estructura que s’ha d’avaluar surti fora del pla de la imat-
ge en U'estudi de desplacament longitudinal. Per minimitzar
aquest efecte, alguns estudis descriuen zones en que el
desplacament lateral és molt reduit®255,585%,

En futures investigacions caldria abordar ’observacio
de la mobilitat de les estructures nervioses en persones
amb un altre tipus d’afectacié musculoesqueletica, com
poden ser les lesions musculars i la seva relacio amb les
estructures nervioses adjacents. Aixi, dins el treball de re-
cuperacio ha d’implementar-se un treball especific de
I’estructura nerviosa, en cas d’observar-se una reduccio
del lliscament d’aquesta estructura respecte a les estruc-
tures adjacents.
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