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RESUMEN

Introducción: la medición del rango de movimiento durante los test neurodinámicos es fundamental para la
valoración en Fisioterapia. La realización de los test necesitando el empleo de ambas manos dificulta la cuantifi-
cación en la práctica clínica. El desarrollo de la tecnología móvil de aplicaciones basadas en videogrametría per-
mite objetivar mediciones angulares. Objetivo: analizar la validez de la aplicación Hudl Technique, para la medición
del rango de movimiento de la extensión de rodilla durante el test de Slump y extensión de codo en el test neu-
rodinámico del nervio mediano estándar comparado con el goniómetro universal y determinar su fiabilidad intra e
interexaminador. Material y método: se incluyeron 33 voluntarios (66 casos) para el test de Slump y 30 (60 casos)
para el test del nervio mediano. Un evaluador cuantificó los rangos de movimiento en cada uno de los test con la
aplicación móvil y con el goniómetro universal. Otros dos evaluadores realizaron las mediciones con la aplicación.
Resultados: la aplicación móvil obtuvo un grado de acuerdo excelente respecto al goniómetro (ICC = 0,90) para
el test de Slump y bueno para el test del nervio mediano (ICC = 0,88). La fiabilidad inter e intraexaminador fue ex-
celente para ambos test (ICC = 0,93-0,98). Conclusión: la medición del rango de movimiento articular de exten-
sión de rodilla y de extensión de codo durante los test neurodinámicos de Slump y del nervio mediano estándar
mediante la aplicación Hudl Technique presenta un grado de acuerdo entre excelente y bueno respecto al gonió-
metro universal. Y ha mostrado tener una fiabilidad intra e interexaminador excelente para ambos test.

Palabras clave: neurodinámica, rango de movimiento, fiabilidad, aplicaciones móviles, teléfono inteligente.

ABSTRACT

Background: the measurement of the range of motion during neurodynamic tests is fundamental for assess-
ment in physiotherapy. The need to use both hands to perform the tests makes quantification difficult in clinical prac-
tice. The development of mobile technology based on Smartphone applications allows measuring angular ranges.
Objective: to analyze the validity of the Hudl Technique application, for the measurement of the range of motion of
the knee extension during the Slump test and elbow extension in the standard median nerve neurodynamic test
compared with the universal goniometer and to determine its intra- and interexaminer reliability. Material and me-
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INTRODUCCIÓN

Los test neurodinámicos (TND) producen un estímulo
mecánico sobre las estructuras neurales, para conocer la
mecanosensibilidad del sistema nervioso(1). Estas prue-
bas se utilizan de forma rutinaria en clínica para deter-
minar la implicación del tejido neural en los síntomas del
paciente. Los TND forman parte de la evaluación del sis-
tema nervioso periférico (SNP) y se emplean para su va-
loración tanto en el cuadrante superior como en el
inferior. El test más utilizado para la evaluación de la co-
lumna vertebral y miembro inferior es el test de Slump, in-
troducido por Maitland en 1978(2). 

Respecto al miembro superior el más empleado es el
test estándar para el nervio mediano denominado Upper
Limb Neurodynamic Test 1 (ULNT1) que permite valorar
la mecanosensibilidad de dicho nervio, sus raíces proxi-
males y el plexo cervico-braquial(3, 4). Estos test han mos-
trado ser válidos y fiables para diferentes afectaciones del
SNP como radiculopatía lumbar o cervical(4, 5) o del sín-
drome del tunel carpiano(5-8). 

Los TND son una medida para el diagnóstico capa-
ces de valorar la mecanosensibilidad del SNP. En estos
test la principal variable a considerar objetivamente
cuantificable es el rango de movimiento (ROM) alcan-
zado hasta la primera sensación percibida por el pa-
ciente.

El método más utilizado y ampliamente empleado en
la bibliografía para cuantificar rangos de movimiento ar-
ticular es el goniómetro universal (GU) o el inclinómetro,
mostrando ser una herramienta adecuada, no invasiva y
fácil de utilizar para la medición de rangos articulares(9).

Para la medición de TND se ha empleado tanto en miem-
bros superiores(10) como en inferiores(11-13). El GU ha de-
mostrado además una alta fiabilidad para la medición de
ROM en la articulación de la rodilla(9, 14), y en el codo(15).
Por todo ello, es el método de elección para la medición
de rangos articulares de ambas articulaciones, y por
tanto la herramienta de medición utilizada habitualmente
en el test de Slump y en el ULNT1(10-13). Sin embargo,
para la medición del ROM durante los test neurodinámi-
cos el fisioterapeuta necesita utilizar las dos manos para
su adecuada realización, de forma que, si quiere objeti-
var el ROM alcanzado, necesita un segundo fisiotera-
peuta que tome la medición del ROM. Esto dificulta la
medición objetiva de la cuantificación del ROM en la
práctica clínica habitual. 

En los últimos años, los avances en la tecnología
de los Smartphones han propuesto formas alternativas
para la medición de rangos articulares, a través del uso
de distintas aplicaciones móviles (apps) diseñadas para
ello, las cuales aprovechan las cualidades y sensores
internos de los teléfonos para medir el ROM(16) a través
de apps basadas en el acelerómetro de los Smartpho-
nes, apps basadas en el magnetómetro y con apps ba-
sadas en fotografía, que permiten colocar un GU sobre
una imagen o video previamente tomada con el móvil
(fotogrametría o videogrametría). Recientes estudios
han considerado la validez y la fiabilidad de la medición
de ROM de articulaciones con este tipo de herramien-
tas(9, 14, 17-19), mostrando una buena fiabilidad intra e in-
terexaminador(20-22).

La utilización de la goniometría dinámica mediante
análisis de video resulta especialmente interesante en

thod: 33 volunteers were included (66 cases) for the Slump test and 30 volunteers (60 cases) for the median nerve
test. One evaluator quantified the range of knee and elbow extension in each of the tests with the mobile applica-
tion and with the universal goniometer. Two other evaluators quantified the measurements with the application. Re-
sults: the mobile application obtained an excellent level of agreement with respect to the goniometer (ICC = 0.90)
for the Slump test and a good level of agreement for the median nerve test (ICC = 0.88). Inter- and intra-exami-
ner reliability was excellent for both tests (ICC = 0.93-0.98). Conclusion: the measurement of knee joint extension
and elbow extension range during the Slump neurodynamic tests and the standard median nerve using the Hudl
Technique application has shown excellent to good agreement with the universal goniometer. And it has been
shown to have excellent intra and inter-examiner reliability for the measurements of the neurodynamic tests of
Slump and the standard median nerve.

Keywords: neurodynamics, range of motion, reproducibility of results, smartphone, mobile applications.
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los TND porque posibilita que un único evaluador mida el
ROM y las respuestas producidas, disminuye el tiempo
que se permanece en el rango de provocación de sínto-
mas, lo que disminuye la irritación provocada sobre el
paciente. Supone además un ahorro de tiempo durante
la medición del TND y un feedback visual al paciente
sobre su estado o evolución temporal.

Hudl Technique es una aplicación móvil de análisis
deportivo (gratuita y disponible en diferentes platafor-
mas), que permite grabar el gesto realizado en video, se-
leccionar un fotograma específico y realizar diferentes
mediciones sobre él. Desde el propio móvil permite poner
un GU sobre el fotograma seleccionado, pudiendo obte-
ner así el ROM articular. 

El objetivo de este estudio fue analizar la validez de
una aplicación Smartphone basada en goniometría vir-
tual, para la medición de rangos de movimiento durante
los TND Slump y ULNT1 en  comparación a la medición
mediante GU y analizar la fiabilidad intra e interexami-
nador de esta aplicación para ambos test.

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio

Estudio transversal, analítico, descriptivo de fiabili-
dad y validez. Este estudio se realizó acorde a los prin-
cipios éticos de las normas de la Declaración de Helsinki
de la Asociación Médica Mundial, en su actualización de
2016 de Taipei. Todos los voluntarios fueron informados
del procedimiento y firmaron el consentimiento infor-
mado. El estudio se realizó en dos centros privados y se
incluyeron un total de 63 sujetos (33 para el TND de
Slump y 30 para el ULNT1). 

Los criterios de inclusión que se establecieron para el
test de Slump fueron sujetos mayores de 18 años, sin nin-
gún tipo de afectación o patología ni intervención quirúr-
gica en ambas extremidades inferiores, columna verte-
bral, con cualidades cognitivas y lingüísticas necesarias
para poder entender el procedimiento y comunicarse con
los examinadores y con la capacidad de mantenerse en
sedestación.

Los criterios de exclusión para el test de Slump fue-
ron sujetos que presentasen hipomovilidad en el ROM

de extensión de la articulación de la rodilla necesario
para la realización del test.

Los criterios de inclusión que se determinaron para el
ULNT1 fueron sujetos con edad superior a 18 años, sin
ningún tipo de afectación o patología ni intervención qui-
rúrgica en ambas extremidades superiores, columna cer-
vical ni dorsal, con cualidades cognitivas y lingüísticas
necesarias para poder entender el procedimiento y co-
municarse con los examinadores y con la capacidad de
mantenerse un tiempo inferior a 10 minutos en una ca-
milla en decúbito supino.

Los criterios de exclusión para el ULNT1 fueron pre-
sentar hipomovilidad en el ROM en alguna articulación
necesaria para la realización del test o que apareciera el
primer síntoma antes del último movimiento del test que
es la extensión del codo.

Procedimiento

Una vez incluidos los sujetos voluntariamente y tras
firmar el consentimiento informado el examinador 1 ex-
plicó la posición del paciente y explicó la secuencia de
cada TND al paciente y le solicitó que en la primera sen-
sación percibida debía informar verbalmente para dete-
ner el test. Cuando el sujeto manifestaba haber entendido
el procedimiento se procedía a la ejecución del test para
obtener las mediciones.

Previamente a la realización del TND, se colocó el
Smartphone en un trípode perpendicular al plano de mo-
vimiento articular para cada TND, en el plano sagital en
el caso del test de Slump ajustando la altura del mismo
para hacer coincidir aproximadamente la lente con el epi-
cóndilo lateral femoral de la rodilla del paciente, y en el
plano frontal en el ULNT1 para hacer coincidir la lente
con la epitróclea, con el fin de reducir todo lo posible el
error instrumental.

Una vez adecuadas las condiciones espaciales se
inició la grabación del TND en la app Hudl Technique.

Para la valoración del test de Slump la posición ini-
cial del paciente fue sentado al borde de la camilla,
con las manos unidas detrás del cuerpo, los muslos en
paralelo, las piernas por fuera y el hueco poplíteo en
contacto con la camilla. Las tomas del fisioterapeuta
para la realización del test fueron la toma craneal con
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el antebrazo en la charnela cervico-torácica y la mano
sobre la cabeza para mantener la flexión cervical; y la
toma distal en el pie manteniendo el tobillo en flexión
de 90º.

El examinador 1 realizó el test mediante la siguiente
secuencia: se le pidió al voluntario que se dejara des-
plomar, intentando llevar su pecho hacia su pubis, pro-
vocando así una flexión de la columna cervical, torácica
y lumbar. Se vigiló la correcta realización del movi-
miento, manteniendo el sacro vertical. Se colocó el an-
tebrazo del terapeuta sobre C7 y occipital para mantener
la posición.

Se realizó una extensión pasiva de rodilla del pa-
ciente hasta la aparición de respuesta. Se pidió al pa-
ciente que indicara verbalmente la primera sensación
provocada. En la amplitud de movimiento obtenida, el
examinador 2 registró la medición goniométrica. En este
momento se detuvo la grabación de la aplicación.

Una vez finalizado el test el examinador 1 calculó la
medición del ROM de extensión de rodilla con la aplica-
ción móvil HudlTechnique (figura 1).

Un mes después el examinador 3 calculó la medición
del ROM de extensión de rodilla en la aplicación móvil
Hudl Technique sobre el vídeo grabado en el test.

En el procedimiento del ULNT1 la posición inicial del
paciente fue en decúbito supino con posición neutra de la
columna cervical. Las tomas del fisioterapeuta fueron: la
toma proximal estabilizando la escápula en la parte su-
perior, y la toma distal en la palma de la mano, mante-
niendo el pulgar en posición de extensión y abducción.

El examinador 1 realizó el test mediante la siguiente
secuencia: abducción de 90º de la articulación glenohu-
meral, rotación externa, supinación de antebrazo, ex-
tensión de la muñeca y dedos y finalmente se realizó una
extensión de codo hasta la aparición de la primera sen-
sación referida por el paciente. 

En la posición final alcanzada en el codo el exami-
nador 2 midió goniométricamente la extensión de codo.
En este momento se detuvo la grabación.

Una vez finalizado el test, el examinador 1 calculó la
medición del ROM de extensión de codo con la aplica-
ción móvil Hudl Technique (figura 2).

Un mes después el examinador 3 calculó la medición
del ROM de extensión de codo en la aplicación móvil
Hudl Technique sobre el vídeo grabado en el test.

Variables de estudio y herramientas de medición

Para el test de Slump se cuantificó el ROM de ex-
tensión de rodilla alcanzado durante el test en el mo-
mento de aparición de la primera sensación y se midie-
ron con las siguientes herramientas:

– GU se midió considerando el brazo fijo hacia el tro-
cánter mayor, el eje a nivel del epicóndilo lateral del
fémur y el brazo móvil hacia el maléolo externo.

– Aplicación móvil Hudl Technique: se midió conside-
rando los mismos puntos de referencia que para el GU
(figura 1).

FIGURA 1. Medición del rango de extensión 
de rodilla durante el test de Slump con  

la aplicación Hudl Tecnique.

FIGURA 2. Medición del rango de extensión de
codo durante el test neurodinámico estándar 

para el nervio mediano (ULNT1) con la 
aplicación Hudl Technique.
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Para el ULNT1 se cuantificó el ROM de extensión de
codo alcanzado durante el test en el momento de apari-
ción de la primera sensación y se midió con las siguien-
tes herramientas:

– GU: se midió considerando el brazo fijo hacia la ca-
beza humeral, el eje en la epitróclea y el brazo móvil en
dirección a la estiloides cubital.

– Aplicación móvil Hudl Technique: se midió conside-
rando los mismos puntos de referencia que para el GU
(figura 2).

Análisis estadístico

Se analizaron estadísticamente los datos con el pro-
grama IBM SPSS Statistics 20.0 para Windows. Se realizó
un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas
de género, edad, estatura, peso e índice de masa corpo-
ral (IMC), considerando la media y desviación típica (DT)
para las variables cuantitativas y los porcentajes para las
variables cualitativas.

Posteriormente se realizó el análisis de fiabilidad cal-
culándose el coeficiente de correlación intraclase (CCI)
con el 95 % de intervalo de confianza para obtener la fia-
bilidad intraexaminador e interexaminador. También se
calculó el CCI para medir el grado de acuerdo entre la
medición de la app respecto al GU que se definió como
la validez. El valor del CCI (entre 0 y 1) tanto para la va-
lidez como para la fiabilidad se interpretó de acuerdo con
la siguiente clasificación(23): pobre < 0,5; moderada 0,5 a
0,75; buena 0,75 a 0,90; y excelente > 0,90.

Se calcularon como medidas de fiabilidad absoluta
el error estándar de medida (Standard Error of Meassu-
rement: SEM) y la mínima diferencia detectable (Minimal
Detectable Change: MDC). El SEM se calculó mediante
la siguiente fórmula(24): SEM: DT x √(1-CCI)

Para obtener la MDC se calculó en función del SEM
según la siguiente fórmula(25): MDC: 1,96 x (√2 x SEM)

RESULTADOS

La muestra de sujetos voluntarios asintomáticos para
el test de Slump estuvo constituida por 24 hombres y 9

mujeres (66 piernas), con una media de edad de 31,6
(DT = 11,1), una talla media de 1,73 (DT = 0,1) y un IMC
medio de 23,6 (DT = 2,5).

La media del ROM de extensión de codo durante el
ULNT1 medida con el goniómetro fue de 115,13 (DT =
17,03) y en la medición con la aplicación Hudl fue de
117,07 (DT = 13,42). La media del ROM de extensión
de rodilla durante el test de Slump medida con el go-
niómetro fue de 163,02 (DT = 7,19) y en la medición
con la aplicación Hudl fue de 164,94 (DT = 8,00).

Los resultados de la validez de la aplicación móvil
respecto al GU para la medición del ROM de extensión
de rodilla durante el test de Slump muestran un grado de
acuerdo excelente (CCI = 0,90) y una fiabilidad inter e
intraexaminador excelente (CCI = 0,93 - 0,98). Los valo-
res de SEM y MDC se muestran en la tabla 1.

La muestra de sujetos voluntarios asintomáticos para
la medición del ULNT1 estuvo constituida por 15 hom-
bres y 15 mujeres (60 brazos). Presentó una media de
edad de 32,23 (DT = 15,49), una altura media de 1,68
(DT = 0,08) y un IMC de 23,44 (DT = 3,1).

Los resultados de validez de la app respecto al GU
para la medición del ROM de extensión de codo durante
el ULNT1 test muestra un grado de acuerdo bueno (CCI
= 0,88) y una fiabilidad inter e intraexaminador excelente
(CCI = 0,98 - 0,97). Los valores de SEM y MDC se mues-
tran en la tabla 2.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se ha valorado la validez de
una app basada en videogrametría respecto a un GU
para la medición del rango articular en los TND de Slump
y ULNT1. En el ROM de extensión de rodilla para el test
de Slump se ha determinado un excelente grado de
acuerdo y para el ROM de extensión de codo en el
ULNT1 un grado de acuerdo bueno. Estos resultados
son apoyados por estudios previos en los que determi-
naron buenos resultados en cuanto al grado de acuerdo
entre diferentes aplicaciones móviles basadas en acele-
rometría(9,14,17,18) o goniometría virtual de imagen(19, 22, 26)

para medir el movimiento de extensión de rodilla y ex-
tensión de codo respecto al GU. Sin embargo, este es el
primer estudio que valora el grado de acuerdo entre una
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aplicación móvil respecto al GU para valorar el ROM en
un test neurodinámico, por lo que no es posible estable-
cer una comparativa de los resultados respecto a estu-
dios previos.

Respecto a los valores de fiabilidad se ha determi-
nado una fiabilidad intra e interexaminador excelente para
la medición de ambas mediciones en los test de Slump y
ULNT1. Estudios previos han mostrado una fiabilidad si-
milar de las aplicaciones móviles para la medición de ran-
gos articulares en estático y durante movimientos diná-

micos(27). Concretamente la fiabilidad intraexaminador ha
sido considerada ya con otra aplicación móvil para medir
el ROM del ULNT1 obteniendo resultados similares y li-
geramente más bajos que en el presente estudio(17). A di-
ferencia de otros estudios que han utilizado aplicaciones
basadas en fotogametría(19, 22, 26), esta aplicación permite
capturar el movimiento en video y la capacidad de poder
medir el ROM en condiciones dinámicas, sin que el ins-
trumento tenga que entrar en contacto directo con el pa-
ciente y utilizado por una sola persona.
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TABLA 1. Validez de la aplicación Hudl Technique respecto al goniómetro universal para el ROM 
de extensión de rodilla, fiabilidad inter e intraexaminador, error estándar de medición y 

mínima diferencia detectable con la aplicación en el test de Slump.

CCI CCI (IC 95 %) SEM MDC

Validez: aplicación respecto
goniómetro

Medidas únicas 0,90 (0,84-0,94) 1,10º 2,90º

Medidas promedio 0,95 (0,91-0,97) 0,80º 2,48º

Fiabilidad interexaminador 
de la aplicación

Medidas únicas 0,93 (0,90-0,96) 0,81º 2,49º

Medidas promedio 0,96 (0,94-0,98) 0,58º 2,12º

Fiabilidad  intraexaminador 
de la aplicación

Medidas únicas 0,98 (0,96-0,99) 0,26º 1,41º

Medidas promedio 0,99 (0,98-0,99) 0,18 º 1,17º

TABLA 2. Validez de la aplicación Hudl Technique respecto al goniómetro universal para el ROM 
de extensión de codo, fiabilidad inter e intraexaminador, error estándar de medición y  

mínima diferencia detectable con la aplicación en el ULNT1 test.

CCI CCI (IC 95 %) SEM MDC

Validez: aplicación respecto
goniómetro

Medidas únicas 0,88 (0,81 - 0,93) 5,83º 16,15º

Medidas promedio 0,94 (0,90 - 0,96) 4,24º 11,76º

Fiabilidad interexaminador 
de la aplicación

Medidas únicas 0,98 (0,97 - 0,99) 2,02º 5,6º

Medidas promedio 0,99 (0,98- 0,99) 1,75º 4,85º

Fiabilidad  intraexaminador 
de la aplicación

Medidas únicas 0,97 (0,95 - 0,98) 2,43º 6,74º

Medidas promedio 0,98 (0,97 – 0,99) 1,39º 3,85º

CCI: Coeficiente de Correlación Intraclase; IC: Intervalo de Confianza; SEM: Standard Error Measurement;
MDC: Minimal Detectable Change (Mínima Diferencia Detectable)



Clínicamente los datos de SEM y MDC son muy re-
levantes ya que para considerar que el paciente ha al-
canzado un cambio real es necesario que supere el SEM
y que alcance la MDC. En este sentido los valores obte-
nidos tanto para el ULNT1 y para el Slump han sido re-
lativamente bajos, esto quiere decir, que podríamos con-
siderar la aplicación Hudl Technique como una herra-
mienta útil y precisa para establecer cambios clínicos en
los pacientes con los test Slump y ULNT1. Considerando
mínimo un aumento de 2,9º en el rango extensión de ro-
dilla para considerar una diferencia clínica en el test de
Slump y de 16,15º en el rango de extensión de codo para
considerar una diferencia clínica en el ULNT1.

Este estudio tiene una aplicabilidad clínica muy rele-
vante ya que la forma de medición del ROM articular al-
canzado durante los TND suele hacerse de manera
estimada visual(28, 29), o contando con un segundo fisio-
terapeuta que realice la medición con un GU(11-13) o un
inclinómetro(30). Los resultados de este estudio facilitan
al clínico una nueva herramienta para cuantificar el ROM
de manera objetiva y sin necesidad de un segundo fisio-
terapeuta. También es importante considerar que esta
aplicación mediante videogrametría permite visualizarse
posteriormente y considerar la medición de más de un
ángulo durante el test.

Las limitaciones de este estudio están derivadas de
la muestra seleccionada representativa principalmente
constituida por sujetos jóvenes y con normopeso, no per-
mite extrapolar los datos a otras poblaciones con otras
características en las que podría ser más difícil la medi-
ción de forma precisa en las referencias óseas. Por otro
lado, la limitación al extrapolar los resultados está rela-
cionada con el hecho de que los pacientes de este estu-
dio alcanzaron la fase final de ambos test, no siendo
posible medir estos ángulos si el paciente presenta sín-
tomas en una fase anterior de los test.

CONCLUSIONES

La aplicación móvil Hudl Technique ha mostrado
tener un grado de acuerdo respecto al goniómetro uni-
versal excelente para la medición del rango de extensión
de rodilla durante el test de Slump y bueno para la me-
dición del rango de extensión de codo durante el test

neurodinámico ULNT1. Además, la aplicación móvil Hudl
Technique ha mostrado una fiabilidad intra e interexami-
nador excelente para la medición del rango de movi-
miento alcanzado durante los test neurodinámicos de
Slump y ULNT1.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios básicos de la Declaración de Helsinki de la
Asociación Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaración de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios sanos con
finalidad de investigación y divulgación científica, y ga-
rantizan que se ha cumplido la exigencia de haber infor-
mado a todos los voluntarios incluidos en el estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que están en posesión de
dichos documentos firmados por los pacientes. 

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran la garantía de la privaci-
dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-
tección de datos de carácter personal, protegiendo la
identidad de los pacientes tanto en la redacción del artí-
culo como en las imágenes. No se utilizan nombres, ni
iniciales, ni números de historia clínica del hospital (o
cualquier otro tipo de dato para la investigación que pu-
diera identificar al paciente). 

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningún conflicto de intereses.

Financiación. Este estudio no cuenta con financiación.
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Paula Regaño del Barrio e Ibon Garro Urizar han participado
en la medición goniométrica de las articulaciones durante
los TND y han contribuido a la escritura del manuscrito.
Elena Bueno Gracia realizó el análisis de los resultados con
las variables registradas y ha supervisado el manuscrito. Luis
Ceballos Laita ha coordinado el diseño metodológico del es-
tudio y ha supervisado la estadística y el manuscrito. C. Giu-
fredda ha redactado y revisado el manuscrito.
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