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RESUM 

Introducció: La síndrome del túnel carpià (STC) és la neuropatia més freqüent del sistema 

nerviós perifèric. La seva incidència i prevalença ha augmentat en els darrers anys, causant 

elevats costos socioeconòmics i limitacions en les activitats funcionals i en la qualitat de vida. 

La neurodinàmia es troba dins de les intervencions conservadores per tractar la STC però la 

seva eficàcia sobre els principals símptomes de la malaltia encara està per determinar.     

 

Objectiu: Conèixer l’estat de la literatura científica sobre l’eficàcia de la neurodinàmia per tal 

de millorar els principals símptomes i signes de la STC a curt i mig termini. 

Metodologia: El dia 22 de febrer de l’any 2023 es va dur a terme una cerca de la literatura  

mitjançant de les bases de dades PubMed, PEDro i Cochrane Library Plus. Els criteris d’inclusió 

van ser: ACAs que descriuen l’eficàcia de la neurodinàmia pel tractament de la STC, 

disponibles a text complert i publicats en els darreres 10 anys. Els criteris d’exclusió foren: 

estudis publicats en un idioma que diferent de  l’anglès i estudis transversals, de cohorts o de 

casos i controls publicats fa més de 10 anys. Es va utilitzar l’escala PEDro per avaluar la qualitat 

metodologia. 

Resultats: D’una mostra inicial de 166 articles, 10 assaigs clínics aleatoritzats que avaluaven 

l’eficàcia de la neurodinàmia per millorar els indicadors de la STC van complir els criteris 

d’inclusió i exclusió i es van incloure a la revisió. Els resultats d'aquesta revisió sistemàtica 

suggereixen que els tractaments de fisioteràpia basats en tècniques de neurodinàmia són 

eficaços per millorar la simptomatologia, el dolor i l’estat funcional en pacients amb la STC en 

comparació amb la teràpia simulada o altres intervencions. 

Conclusions: La neurodinàmia sembla ser una intervenció segura i eficaç per millorar l’estat 

funcional i reduir la gravetat dels símptomes, principalment el dolor, en pacients que pateixen 

la STC en estadi lleu o moderat.  

Paraules clau: neurodinàmia, teràpia manual, síndrome del túnel carpià, neuropaties.  
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ABSTRACT 

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common neuropathy in the System 

peripheral nerve. Its incidence and prevalence has increased in recent years, causing high 

socioeconomic costs and limitations in functional activities and quality of life. Neurodynamics 

is among the conservative interventions to treat CTS but its effectiveness on the main 

symptoms of the disease is yet to be determined.  

 

Objective: Know the state of the scientific literature on the effectiveness of neurodynamics in 

order to improve the main symptoms and signs of CTS in the short and mid term.  

 

Methodology:  In February 2023, a literature search was carried out using the PubMed, PEDro 

and Cochrane Library Plus databases. The inclusion criteria were ACAs describing the 

effectiveness of neurodynamics for the treatment of CTS, available in full text and published 

in the last 10 years. The exclusion criteria were studies published in other language than 

english and cross-sectional, cohort or case-control studies published for more than 10 years 

ago. The PEDro scale was used to assess methodological quality. 

 

Results: From an initial sample of 166 articles, 10 randomized clinical trials evaluated the 

efficacy of neurodynamics to improve CTS indicators, met the inclusion and exclusion criteria 

and were included in the review. The results of this systematic review suggest that 

physiotherapy treatments based on neurodynamic techniques are effective in improving 

symptomatology, pain and functional status in patients with CTS compared to sham therapy 

or other interventions. 

 

Conclusions: Neurodynamics appears to be a safe and effective intervention to improve 

functional status and reduce the severity of symptoms, mainly pain, in patients suffering from 

mild or moderate CTS.  

 

Keywords: neurodynamics, neural mobilization, gliding exercises, exercise therapy, manual 

therapy, carpal tunnel syndrome, neuropathies. 
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INTRODUCCIÓ 

 

La síndrome del túnel carpià (STC) és la neuropatia més freqüent del sistema nerviós perifèric. 

Aquesta  síndrome apareix com a resultat d’una força externa que irrita, comprimeix o estira 

el nervi mitjà al seu pas pel túnel carpià i provoca canvis fisiològics que poden donar lloc als 

símptomes més característics de la STC que són: el dolor i les parestèsies en les distribucions 

del nervi mitjà, atròfia de l'eminència tènar i la debilitat de l’abductor i oponent del dit polze 

(1,2). El túnel carpià és un espai estret situat al palmell de la mà que permet el pas de diverses 

estructures com el nervi mitjà, els quatre flexors superficials i profunds dels dits, i el flexor 

llarg del polze (3). “El nervi mitjà proporciona innervació cutània al costat palmar del primer 

dit, al segon i tercer dit, i a la meitat radial del quart dit, i innervació motora als músculs de 

l'eminència tènar i primer/segon lumbrical”(3).    

 

Els factors de risc que s’associen a la STC són per una banda fractura o dislocació de canell 

prèvia, el sexe femení, malalties com la diabetis i l’obesitat o artritis reumatoide, així com 

medicaments com l’anastrozol, retenció de líquids i mantenir una flexió perllongada o 

repetitiva de canell (2). No obstant aquests factors de risc coneguts, la majoria dels casos són 

idiopàtics (4).  

 

La prevalença estimada és d’entre el 4% i el 5% de la població (1) i sobretot afecta a persones 

d’entre 40 i 60 anys provocant absències de la feina, disminució de la funció neurològica i 

elevats costos sanitaris (1,5). Així doncs, l'alta prevalença i el gran impacte socioeconòmic de 

la STC són motius per buscar tractaments efectius i econòmics. 

 

Els tractaments conservadors i quirúrgics són les estratègies terapèutiques més aplicades pel 

maneig de la STC. Les directrius actuals recomanen diferents intervencions, com ara ortesis, 

exercici i teràpia manual incloent l'ús de tècniques neurodinàmiques; tanmateix, no hi ha 

consens sobre quina opció és més efectiva (6).  

 

La neurodinàmia, és una maniobra dirigida a restaurar l’alteració de la homeòstasi del sistema 

neuroimmune mitjançant la mobilització del sistema nerviós i altres estructures que 

l’envolten (7). Aquesta intervenció actualment es fa servir per tractar les síndromes 

d'atrapament nerviós, però entre els estudis de tractament no invasiu de la STC, només un 
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nombre limitat ha utilitzat maniobres de neurodinàmia per alleujar els símptomes de la STC, i 

aquests estudis han reportat resultats contradictoris (8).  

 

 

JUSTIFICACIÓ 

 

S’ha observat que el nervi mitjà llisca longitudinalment durant els moviments de les 

extremitats superiors. Tanmateix, en les neuropaties d'atrapament com ara la STC, el 

lliscament longitudinal del nervi es troba parcialment limitat. Com hem vist en l’apartat 

anterior, la neurodinàmia és una maniobra dirigida a restaurar l’alteració de la homeòstasi del 

sistema neuroimmune però la seva eficàcia en el context de la STC encara està per determinar.  

 

Segons Jiménez et al.(4), l’incidència i la prevalença de la STC està augmentant en els darrers 

anys, causant elevats costos socioeconòmics. A més, diferents estudis destaquen la necessitat 

d’analitzar si les millores obtingudes gràcies a la neurodinamia es mantenen a llarg termini 

(4,9) i d’especificar quin tractament és més beneficiós per a cada tipus d’estadi de la STC (lleu, 

moderat i greu) (10).  

 

Tenint en compte la base teòrica exposada i el buit científic actual, aquesta revisió pretén 

determinar si la neurodinàmia és efectiva com a recurs terapèutic pel maneig de la STC i els 

seus principals signes i símptomes.      

 

 

OBJECTIUS 

 

Objectiu general:  

Determinar l’estat de la literatura científica sobre l’eficàcia de la neurodinàmia per tal de 

millorar els principals símptomes i signes de la STC (dolor, funció motora, etc) a curt i mig 

termini. 

 

Objectius específics:  

• Establir el nivell d'eficàcia de la neurodinàmia segons els diferents graus de severitat de la 

STC (lleu, moderada o greu), a curt i mig termini.  
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• Avaluar si les millores obtingudes amb el tractament de neurodinàmia es mantenen a llarg 

termini (> 6 mesos). 

 

METODOLOGIA  

 

Definició de la pregunta d’interès  

La present revisió sistemàtica pretén donar resposta a la següent pregunta terapèutica: És 

efectiva la teràpia manual basada en tècniques neurodinàmiques per millorar els principals 

indicadors de la síndrome del túnel carpià? L’estructura de la pregunta, segons l’esquema 

PICO, quedaria de la següent manera: 

 

P: adults que pateixen la síndrome del túnel carpià.  

I: tècniques de neurodinàmia.  

C: altres tractaments 

O: qualsevol variable de resultat a valorar (dolor, funció motora, conducció nerviosa, etc).  

 

 

Criteris d'inclusió  

En aquesta revisió només s’inclouran estudis que compleixin els criteris següents:  

• Tipus d’estudis: assaig clínics aleatoritzats controlats (ACAs).  

• Patologia: STC en fase lleu, moderada o greu.  

• Estudis que descriuen una intervenció de neurodinàmia i la comparen amb qualsevol altra 

intervenció i/o un grup control.   

• Estudis que hagin avaluat l’eficàcia de la neurodinàmia per millorar els indicadors de la STC 

(dolor, funció motora, conducció nerviosa, etc).  

• Disponibilitat: text complert. 

• Idioma: anglès o castellà.   

• Any de publicació: estudis publicats en els darreres 10 anys.  
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Criteris d’exclusió  

Els criteris d’exclusió foren els següents:  

• Estudis de cohorts, estudis transversals i estudis de casos i controls.  

• Estudis publicats en un idioma que no sigui l’anglès o el castellà. 

• Estudis que no estiguin disponibles a text complert.  

• Estudis publicats fa més de 10 anys.  

 

Fonts d’informació i estratègia de cerca  

Es van utilitzar les següents bases de dades per fer la cerca d’informació: PubMed, PEDro i 

Cochrane Library Plus. A la taula següent podem trobar els termes a emparar en funció de la 

base de dades a fer servir:  

 

Taula 1. Estratègia de cerca emprada en les diferents bases de dades.  

PubMed • Carpal Tunnel Syndrome [MeSH Terms] 

• Musculoskeletal Manipulations [MeSH Terms]  

• Exercise Therapy [MeSH Terms]  

• Neurodynamics [Title/Abstract]  

• Neural mobilization[Title/Abstract]  

• Neurodynamic mobilization[Title/Abstract]  

• Gliding exercises[Title/Abstract] 

• 2-7 OR 

• Randomized controlled trial[Publication Type] 

• #1 AND #8 AND #9 

PEDro • Carpal tunnel syndrome and manual therapy 

• Carpal tunnel syndrome and neurodynamic 

Cochrane Library 

Plus  

1. Carpal Tunnel Syndrome [MeSH] 

2. Neurodynamic [Title/Abstract/Keyword] 

3. Neural mobilization [Title/Abstract/Keyword]  

4. Neurodynamic mobilization [Title/Abstract/Keyword]  

5. Gliding exercises [Title/Abstract/Keyword]  

6. 2-5 OR 

7. #1 AND #6 
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Selecció dels estudis  

L’eina Rayyan es va utilitzar per emmagatzemar, organitzar i eliminar les referències 

duplicades durant el procés de selecció dels articles.  

 

Avaluació de la qualitat metodològica  

Com que el tipus d’estudis inclosos en aquesta revisió sistemàtica van ser només ACAs, l’eina 

escollida per realitzar l’avaluació metodològica ha estat l’escala  PEDro. Aquesta escala avalua 

11 criteris, dels quals només en puntuen 10, i  serveix per avaluar la validesa interna dels ACAs 

relacionats amb l’àmbit de la Fisioteràpia (11).  Es considera que els estudis que 

aconsegueixen una puntuació de 9-10 a l'escala PEDro, tenen una qualitat metodològica 

excel·lent. Els estudis amb una puntuació entre 6-8 tenen una bona qualitat metodològica, 

entre 4-5 una qualitat regular i, per sota de 4 punts, tenen una mala qualitat metodològica 

(12).  

 

Variables principals  

Com hem vist a la introducció, la STC es caracteritza per dolor neuropàtic, limitacions en 

l’activitat i disminució de la força d’adherència a causa de l’atròfia de l'eminència tènar i la 

debilitat de l’abductor i oponent del dit polze. Per aquesta raó, les variables principals extretes 

dels articles seran totes aquelles relacionades amb els principals signes i símptomes de la STC  

(dolor, funció motora, etc).  
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RESULTATS  

El dia 22 de febrer de 2023 es va realitzar la cerca a les bases de dades indicades i es van trobar 

un total de 166 resultats, dels quals, un cop aplicats el criteris d’inclusió i exclusió, només 10 

es van incloure a la revisió (13–22). El resultat del procés de cerca es pot trobar a la Figura 1.  

 

Característiques del estudis inclosos: 

Els estudis van incloure 913 pacients (111 homes i 802 dones) amb la STC. L’edat mitjana del 

grup experimental fou d’entre 39.66 i 55.93 anys i la del grup control d’entre 38.65 i 55.93 

anys. En el grup experimental, sis estudis van aplicar tècniques neurodinàmiques de lliscament 

del nervi mitjà  (13–18) i quatre estudis van aplicar tècniques neurodinàmiques de lliscament 

i tensió del nervi mitjà (19–22). En alguns estudis es van afegir mobilitzacions de canell (20), 

exercicis de lliscament de tendons (13,16) i/o tractament conservador o fèrula (14–16), 

addicionalment a les tècniques de neurodinàmia.  En els grups control, es va fer us de fèrules  

(14–17), electroteràpia (14,15,18,22), exercicis de lliscament de tendó (13–15) o no es realitzà 

cap tractament (20,21).  

 

Variables de mesura: 

En aquesta revisió sistemàtica, les principals variables mesurades van ser la gravetat dels 

símptomes i l'estat funcional general (7/10 estudis inclosos) (13–17,19,21), el dolor (6/10 

estudis) (13,15,17–19,21) i la força d’adherència (5/10 estudis) (13,16,17,19,21). Altres 

variables mesurades van ser la força de pinça (valorada amb un dinamòmetre de pessic), la 

conducció nerviosa (valorada amb NCS)  i el rang de moviment del canell (valorada amb 

l’escala Daniels).  

Resultats dels estudis inclosos a la revisió:  
Els resultats de les intervencions de cada estudi es poden trobar en més detall a la Taula 2. 
 

Pel que fa a la primera variable, sis dels set estudis que van avaluar la gravetat dels símptomes 

i l’estat funcional, el van fer a través de l’escala Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), i 
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van objectivar millores estadísticament significatives del grup intervenció respecte el grup 

control (13–15,17,19,21).   

 

D’altra banda, cinc dels sis estudis que van avaluar el dolor, ja sigui mitjançant l’escala VAS o 

la NPRS, van trobar diferencies estadísticament significatives al comparar el grup intervenció 

(que realitzà neurodinàmia) amb el grup control.   

 

En relació a la força muscular, cap dels estudis va trobar diferències estadísticament 

significatives pel que fa la millora de la força d’adherència, de pinça o de la flexo-extensió de 

canell i desviació radio-cubital. La força d’adherència i la de pinça es van avaluar amb un 

dinamòmetre i la de flexo-extensió de canell i desviació radio-cubital amb l’escala Daniels.  

 

Finalment, dels dos estudis que van mesurar el rang de moviment amb un goniòmetre, només 

un va trobar diferencies significatives entre el grup control i l’experimental.  
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de selecció dels estudis.  
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Característiques dels estudis  
Les principals característiques dels estudis inclosos es troben resumides en la taula 2.  
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Taula 2: Resum dels estudis inclosos. Dones (D); Homes (H); Edat (E); Neurodynamic Techinque (NT); Nervi mitjà (NM); Carpal bone Mobilization 
Technique (CBMT); Tendon Gliding Exercises (TGE); Sham Therapy (ST); Electrophysical Modalities  (EPM); Terapia manual (TM); massatge del 
trapezi inferior (MTI); Autoexercicis funcionals (AEF);  Tractament conservador (TC); Decubit supí (DS); Visual Analogue Scale (VAS); Boston 
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), Hand-Held Dynamometer (HHD), and Electromyograph (EMG); Numerical Pain Rating Scale (NPRS); Two-
point discrimination sense (2PD); Nerve conduction study (NCS); Rang de Moviment Actiu (AROM); Wrist Range Of Movement  (WROM); 
Disability of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire (DASH); Força d'adhèrencia (FA); Força de pinça (FP); Setmanes Post-intervenció (SP-
I); Estadísticament significativa (ES); Flexió/extensió (F/E); Mobilització de Canell (MC). 
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Qualitat metodològica  
L’avaluació de la qualitat metodològica dels articles, es mostra en la taula 3, i s’ha realitzat 

mitjançant l’escala PEDro (27,28). L’assignació a l'atzar, la comparació entre grups i l’aportació 

de mesures puntuals i de variabilitat fou del 100%. Tal i com es pot consultar a la taula, la 

qualitat metodologia dels estudis inclosos variar entre el 7 i el 4 sobre 10, amb un total de 

quatre estudis que van obtenir una puntuació de 7 i només un amb una puntuació de 4.  

 

Taula 3. Resultats de la valoració metodològica mitjançant l’escala PEDro.  
Estudi Ítem Total 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Sheereen FJ, et 
al. (2022) 

Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10 

Ijaz MJ, et al. 
(2022)a 

Si Si Si No No Si Si No Si Si 
7/10 

Ijaz MJ, et al. 
(2022)b 

Si Si Si No No Si Si No Si Si 
7/10 

Abdolrazaghi 
HA, et al. (2021) 

Si Si Si No No No Si No Si Si 6/10 

Hamzeh H, et al. 
(2021) 

Si Si Si No No Si No Si Si Si 
7/10 

Alam M, et al. 
(2018) 

Si No Si No No No No No Si Si 
4/10 

Wolny T, i  Linek 
P (2018)a 

Si Si Si No No No No No Si Si 
5/10 

Wolny T, i  Linek 
P (2018)b 

Si Si Si No No Si No No Si Si 
6/10 

Wolny T, i  Linek 
P (2018)c 

Si No Si No No Si No No Si Si 5/10 

Wolny T, et al. 
(2016) 

Si No Si No No Si Si No Si Si 
6/10 
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DISCUSSIÓ 

 

Els resultats d'aquesta revisió sistemàtica suggereixen que els tractaments de fisioteràpia 

basats en tècniques de neurodinàmia són eficaços per millorar la simptomatologia, el dolor i 

l’estat funcional en pacients amb la STC en comparació amb la teràpia simulada o altres 

intervencions (ús de fèrules, aplicació d’electroteràpia o exercicis de lliscament de tendó). 

Com a fortaleses de l’estudi podem destacar el tipus d’estudis inclosos (només ACAs), que les 

tècniques de neurodinàmia van ser la base de tractament (en els grups experimentals) per 

sobre de qualsevol altra intervenció i la qualitat metodològica dels estudis (evidència de nivell 

1: mitjana de 6 en l’escala PEDro).  

 

La neurodinàmia és una maniobra dirigida a restaurar l’alteració de la homeòstasi del sistema 

neuroimmune mitjançant la mobilització del sistema nerviós i altres estructures que 

l’envolten (7). Aquesta tècnica està indicada pel tractament de patologies del sistema nerviós 

autònom, radiculopaties i dolor de tipus nociceptiu o neuropàtic (29–32).  Pel que fa la STC, 

els beneficis obtinguts gràcies a la neurodinàmia semblen ser multifactorials i probablement 

causats per la disminució de la pressió al túnel carpià, de la sensibilitat mecànica i de l'edema 

intraneural (21).  Per aquest motiu, els resultats d’aquesta revisió apunten que la 

neurodinàmia és una tècnica eficaç per disminuir molts dels símptomes i signes relacionats 

amb la STC com el dolor o l’estat funcional. En canvi, no s’han pogut observar diferències 

estadístiques entre la neurodinàmia i la teràpia simulada o altres intervencions, sobre la força 

o la capacitat de discriminar dos punts (2PD). Tot i que els pacients que foren intervinguts per 

una cirurgia del STC van ser exclosos dels estudis, cal tenir en compte que diferents estudis 

(23–26) apunten que l’avaluació de la força d’adherència no s’ha de fer abans dels 3 mesos 

perquè els pacients solen aconseguir una recuperació total de la força d'adherència de 3 a 6 

mesos després de l'operació. Amb els resultats observats, tampoc queda clar que la 

neurodinàmia sigui eficaç per provocar millores addicionals en el rang de moviment del canell 

respecte a altres tipus d’intervenció.   

 
Els resultats d’aquesta revisió són coherents amb revisions sistemàtiques anteriors que van 

mostrar efectes positius després del tractament de neurodinàmia sobre els símptomes i la 

funció en pacients amb la STC (33–35). Per contra, també hi ha estudis que apunten que 

l’evidència científica és de baixa qualitat o insuficient per poder afirmar que les intervencions 

de neurodinàmia són eficaces per millorar el dolor i la funció de pacients amb la STC (36,37).   
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La discrepància entre els resultats (dels diferents estudis inclosos) podria ser conseqüència 

del tipus d’intervenció de neurodinàmia utilitzada (lliscament / lliscament i tensió), de la 

direcció de moviment (distal i proximal) i de l’articulació mobilitzada (19), ja que segons 

Coppieters i Butler (38), les tècniques de lliscament neural són més adequades per tractar 

lesions agudes (en presencia d’hemorràgia i inflamació), nervis irritats/atrapats i pacients en 

fase postoperatòria.  A l’hora d’interpretar els resultats també s’ha de tenir en compte, que a 

causa de la variabilitat de la tècnica, el nombre de sessions, la durada total del tractament, les 

variables avaluades i els moments d’avaluació difereixen entre els estudis inclosos, així com 

també que hi van haver estudis, que combinaren diferents tractaments.    

 

Aquesta revisió sistemàtica té una sèrie de limitacions que hem de reconèixer. En primer lloc, 

donada la naturalesa d’aquest tipus d’intervenció, no és possible realitzar el cegament dels 

subjectes i dels terapeutes que van administrar les tècniques i, per tant, no es pot excloure 

certa influència de l’efecte placebo. No obstant, com que la rellevància del cegament depèn 

de les variables d’estudi, afectant en major mesura les variables subjectives que les objectives 

(39–41), l’absència de cegament haurà impactat en major mesura a l’avaluació del dolor i la 

gravetat dels símptomes però no haurà set tant determinant en les variables objectives 

d’aquest estudi com la força d’adherència i de pinça, l’estat funcional general i el rang de 

moviment. A més, només el 60% dels estudis inclosos van realitzar assignació oculta i 

únicament el 20% anàlisi per intenció de tractar. Pel que fa l’aplicabilitat dels resultats, el 

lector/a ha de tenir en compte que el rang d’edat dels subjectes avaluats fou reduït (entre 39 

i 56 anys de mitjana), el 88% dels subjectes eren dones i que les intervencions van estar 

supervisades en tots els estudis.  Finalment també cal destacar que el període de seguiment 

fou a curt termini, de manera que els beneficis a llarg termini són incerts.   
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CONCLUSIONS 

La neurodinàmia sembla ser una intervenció segura i eficaç per millorar l’estat funcional i 

reduir la gravetat dels símptomes, principalment el dolor, en pacients que pateixen la STC en 

estadi lleu o moderat.  

Es necessiten futures investigacions que apliquin neurodiàmia de manera aïllada (per reduir 

l’heterogeneïtat entre estudis), en pacients amb la STC, per donar suport a la seva eficàcia. 

També és requereix un seguiment >6 mesos, per poder determinar si les millores es mantenen 

a llarg termini. 

 

IMPLICACIÓ EN LA PRÀCTICA PROFESSIONAL I LÍNIES DE FUTUR 

 

La discapacitat associada a la STC comporta un percentatge molt elevant de baixes laborals i 

despesa sanitària (1,5). Per tant, és indispensable trobar intervencions no invasives 

(conservadores) per reduir el dolor i millorar la funció i la simptomatologia en pacients en un 

estadi lleu o moderat de la STC abans que puguin arribar a un estat de cronicitat, especialment 

fent servir aquelles tècniques que es puguin ensenyar de manera autònoma al pacient i que 

per tant puguin ser sostenibles, a diferència d’altres intervencions més passives. Segons els 

resultats trobats en aquesta revisió, les tècniques de neurodinàmia de lliscament distal i 

proximal podria constituir una opció eficaç; ara bé, sembla que seria convenient 

complementar el tractament amb altres intervencions si també es pretén millorar la força 

d’adherència o de pinça.  

 

Falta evidencia científica per poder determinar si els beneficis de la neurodinàmia es 

mantenen a mig (3-6 mesos) i llarg termini (> 6 mesos) i si es poden extrapolar en pacients en 

estadi greu de la STC, amb lo qual futures investigacions necessiten incloure un seguiment a 

llarg termini d’aquests malalts per determinar l’eficàcia de la neurodinàmia més enllà de la 

post-intervenció.  
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ANNEXES 

Figura 1: Escala PEDro.  

 

Font: Escala PEDro [Internet]. PEDro. [citat 14 febrer 2023]. Disponible a: https://staging-

pedro.neura.edu.au/spanish/resources/pedro-scale/  

 

Un ACA amb una puntuació PEDro ≥6 es considera evidència de nivell 1 (6-8: bona; 9-10: 

excel·lent) i una puntuació <6 es considera evidència de nivell 2 (4-5: baixa; <4: pobre).  

 

 

 

 

 

 

 

https://staging-pedro.neura.edu.au/spanish/resources/pedro-scale/
https://staging-pedro.neura.edu.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Figura 2: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).  

 

Font: Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ) [Internet]. 

Gettingitrightfirsttime.co.uk. [cited 2023 Apr 23]. Disponible a: 

https://www.gettingitrightfirsttime.co.uk/wp-content/uploads/2021/12/BCTQ.pdf   
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