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Introduccion

El test neurodindmico 1 del miembro superior (ULNT1) se emplea para
detectar alteraciones en la mecanosensibilidad del nervio mediano.
Investigaciones previas han demostrado un incremento en la actividad
muscular del trapecio superior en individuos sin sintomas al realizar el
ULNT1.

Material y Métodos

Participantes

¢ N

30 sujetos con 32 sujetos asintomaticos
dolor cervical inespecifico (23 mujeres, 9 hombres)
(21 mujeres, 9 hombres) Edad media (SD)
Edad media (SD) 36,09 (14,11)
35,23 (9,6)

Se realizd una electromiografia de superficie para evaluar la actividad

muscular del trapecio superior durante la realizacién del ULNT1 (Figura
1). Se registrd la actividad muscular en los momentos en que el paciente

reportd los primeros sintomas y la sensacién subméxima de estos
sintomas.

Figura 1. Test neurodindmico 1 (ULNT1).
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1 reposo, 2 descenso de lo cinturg escapular, 3 abduccion
glenohumeral hasta los 110°, 4 rotacidn externa glenohumeral,

5 supinacion y flexion dorsal de mufieca, 6 extension de codo.

Discusion

Los investigaciones anteriores han documentado un incremento en la
actividad del trapecio superior durante la ejecucion del ULNT1 (1,2). Los
hallazgos coinciden con estudios previos que han identificado diferencias
en el patron de activacion del trapecio superior entre sujetos asintomaticos

v aquellos con patologia (1).

Refarancias:

Objetivos

Analizar las diferencias en la actividad electromiografica del
trapecio superior durante la ejecucién del ULNT1 entre sujetos
con cervicalgia y sujetos asintomaticos.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas en la activacién muscular entre
ambos grupos durante los movimientos de abduccién glenohumeral
(P=0,01), rotacién externa glenohumeral (P<0,01), y durante la supinacion y
flexion dorsal de la mufieca (P<0,01). Sin embargo, no se ohservaron
diferencias significativas en los momentos de aparicion de los primeros
sintomas ni en la sensacidon submaxima de los sintomas (Tabla 1).

Tabla 1. Actividad muscular del trapecio superior en las
maniobras del ULNT1.

Movimientos y | Grupo Dolor Grupo P valor
sensaciones asintomatico

Reposo 0,54 {(0,54) 0,53 (0,36) =1
Descenso 0,53 (0,63) |0,55(0,37) |P=0,9
escapula
Abduccién 0,75(0,86) |0,52(0,35) |P=0,01*
glenohumeral
Rotacién externa |1,37 (0,97) 0,54 (0,93) P=<0,01*
glenohumeral
Supinacion y 1,37 (1,47) 0,65 (0,4) P=<0,01 *
Flexion dorsal
Extension codo 3,79 (2,44) 3,36 (2,27) |P=0,44
Inicio sintomas 1,85 (1,74) 1,77 (1,78) P=0,76
Sensacion 3,59 (3,06) |4,08(3,54) |P=0,18
submaxima

Valores expresados % de mdxima contraccion voluntaria y en
mediana (rango intercuartilico).

Conclusion

Los sujetos con cervicalgia presentaron una mayor activacion
del trapecio superior durante la abduccién glenohumeral, la
rotacion externa glenchumeral, asi como en la supinacion y la
flexién dorsal de la murieca al realizar el ULNT, en
comparacion con los sujetos asintomaticos.
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