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Resum 
 

 

 

Les tècniques de neurodinàmica són una modalitat terapèutica utilitzada en 

relació a les patologies del sistema nerviós.  Sembla haver-hi des del 2005 

una corrent clínica que s’està esforçant en demostrar que aquest tipus de 

tècniques resulten eficaces a la hora de encarar un tractament del sistema 

nerviós, encara que aquest esforç no es veu corroborat en el camp de la 

literatura científica.  La finalitat del present estudi és realitzar una revisió 

bibliogràfica relacionada amb el diagnòstic i tractament dins els camp de la 

neurodinàmica.  Es va dur a terme una recerca utilitzant com a paraules clau 

neurodinàmica/ tensió neural/ diagnòstic/ tractament.  Es va utilitzar l’escala 

PEDro com a eina per avaluar la qualitat metodològica dels articles 

seleccionats.  25 articles van ser identificats com a vàlids, 17 dins el camp 

del diagnòstic i 8 dins el camp del tractament.  En aquesta revisió es destaca 

la falta de rigorositat tan a nivell qualitatiu com quantitatiu dels estudis 

inclosos dins els mateix, igualment s’haurien de realitzar més estudis tipus 

assajos clínics aleatoris per validar les tècniques utilitzades.  Proposant per 

futures investigacions major rigor en el camp de la metodologia i 

estandaritzar les proves diagnòstiques i les mobilitzacions neurals. 

 

Paraules clau:  neurodinàmica, tensió neural, diagnòstic, tractament. 
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Abstract 
 

 

 

Neurodynamic techniques are a therapeutic method used for diseases of the 

nervous system. Since 2005 there seems to be a clinical trend that is striving 

to show that these techniques are effective in addressing treatment of the 

nervous system, although this effort is not proven in the literature. The 

purpose of this study is to review the existing literature on diagnosis and 

treatment within the field of neurodynamics. We carried out a research using 

the keywords neurodynamics / neural tension / diagnosis / treatment. Pedro 

scale was used as a tool to evaluate the methodological quality of the 

selected articles. 25 articles were identified as valid, 17 of them in the field of 

diagnosis and 8 in the field of treatment. This review highlights a lack of 

qualitative and quantitative thoroughness in the studies included in the 

sample. At the same time, there should be more studies of randomized 

clinical trials in order to validate the techniques used. We advocate for more 

scientific rigor in the methodology of future research and a standardization of 

diagnostic tests and neural mobilization. 

 

Keywords: neurodynamics, neural tension, diagnosis, treatment 
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1.  Introducció 
 

 

 

En el passat es parlava exclusivament de tensió neural per descriure les 

disfuncions del sistema nerviós perifèric.  El primer autor en parlar sobre el 

moviment d’aquest sistema nerviós perifèric fou el doctor Alf Breig mitjançant 

els seus dos llibres: “Biomechanics of the central Nervous System” de 1960 i 

“Adverse mechanical tension in the central Nervous System” de 1978.   

 

No va ser fins al 1989 en que el doctor Michael Shaclock va parlar del 

concepte de neurodinàmica per referir-se al moviment que es produeix en el 

sistema nerviósi, en la seva tesis doctoral de la universitat de Auckland 

Technical Institute. 

 

El concepte de neurodinàmica va entrar en discussió en el món científic 

mitjançat l’editorial publicada en la revista Manual Therapy pel doctor 

Shacklock en abril del 2005ii en el que proposava aquest terme com a vàlid 

per definir el moviment del sistema nerviós.  El concepte va ser ràpidament 

rebatut per la doctora Greeningiii en l’editorial de la mateixa revista el juliol 

del 2006 i en l’editorial del febrer del 2007 pel doctor Butleriv.  El doctor 

Butler proposava en el seu llibre el terme “posada en tensió”v per definir la 

mobilització dels nervis. 

 

Més recentment, des d’un punt de vista mecànic s’han inclòs conceptes 

fisiològics, com ara l’estructura i la funció del sistema nerviós.  Actualment la 

definició del concepte de Neurodinàmica més acceptada és aquella que es 

refereix a la integració biomecànica, les funcions fisiològiques i 

morfològiques del sistema nerviósvi,vii,viii,ix.   

 

Deixant de banda les desavinences de concepte, el que no deixa lloc a dubte 

és que el sistema nerviós es capaç d’adaptar-se a la mecànica de càrregues, 
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i que s’ha de sotmetre a diferents processos mecànics  com l’elongació, el 

lliscament, el canvi de secció transversal, l’angulació i la compressió.  Sense 

aquests mecanismes de protecció dinàmica, el sistema nerviós perifèric és 

vulnerable als edemes neurals, isquèmies, fibrosis i hipòxies, conjunt de 

lesions que poden causar alteració neurodinàmicax,xi. 

La finalitat del present estudi és, realitzar una revisió literària per delimitar i 

aprofundir en el concepte de neurodinàmica.  Definir quines són les línees 

d’investigació actuals tant en el diagnòstic com en el tractament.  Saber fins 

a quin punt s’ha pogut demostrar mitjançant la medicina basada en la 

evidència que les mobilitzacions de sistema nerviós ajuden a disminuir el 

dolor percebut per part del pacient millorant la seva clínica. 

 

Com a objectiu secundari estaria, un cop passats 5 anys de la polèmica 

sobre el concepte de neurodinàmica, realitzar una revisió literària amb 

l’objectiu de saber si la comunitat científica ha acceptat o no el terme, o si 

per contra s’ha preferit el concepte de “posada en tensió” proposat pels 

doctors Butler i Greening. 
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2.  Material i mètode 
 

 

 

2.1.  Estratègia de recerca de la literatura 

 

Es va consultar en el Descriptor en ciències de la salut ( Decs) el terme 

Neurodinàmica per comprovar si aquest terme estava acceptat per la 

comunitat científica.  Igualment es va consultar en el  Medical Subject 

Headings de la U.S. National Library of Medicine (Mesh) el concepte en 

anglès per valorar si en la cultura anglosaxona es donava un tracte diferent 

per al mateix concepte. 

 

L’estratègia de recerca de la literatura per identificar els articles relacionats 

amb el concepte de neurodinàmica es va dur terme entre el Febrer i Maig de 

2011.  Les bases de dades en que es va realitzar la recerca van ser les 

següents:   

• Medline via pubmed (NCBI). 

• Pubmed Central (PMC). 

• Base de dades PEDro. 

• Cochrane. 

 

Per finalitzar es va realitzar la recerca en la revista Manual Therapy, ja que 

actualment disposa d’un factor d’impacte de 1.686 en la web of knowledge, 

passant a ser la revista indexada amb major factor d’impacte dins el camp de 

la medicina manual. 

 

 

L’estratègia de recerca d’aquestes bases de dades van incloure els següents 

termes o paraules clau:   

 

• Neurodymanic AND (diagnostic OR treatment).   
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• Neural tension AND (diagnostic OR treatment). 

 

Assajos clínics aleatoris (ECA), metanàlisis, guies de practica clínica i casos 

clínics van ser els termes claus utilitzats en relació a la metodologies dels 

estudis. 

El títol i/o el resum d’aquestes citacions van ser revisats  per identificar els 

articles que parlaven sobre el tractament o diagnòstic utilitzant les tècniques 

de neurodinàmica.  Aquesta recerca va ser limitada a articles publicats a 

partir del 2005, inclòs aquest any i que estassin escrits en llengua anglesa, 

francesa o espanyola.  Finalment amb la llista de referències bibliogràfiques 

es va dur a terme una recerca per identificar altres possibles articles 

rellevants.  

 

 

 

2.2.  Selecció d’articles 

 

El mètode de selecció dels estudis més rellevants es va dur  a terme tenint 

en compte els criteris d’inclusió.  Aquests criteris d’inclusió utilitzats per 

seleccionar els documents pertinents van ser: 

 

• Tipus de participants: participants majors de 18 anys i dels dos sexes. 

• Tipus d’estudi: assajos clínics aleatoris (ECA), o metanàlisis, o guies 

de practica clínica, o casos clínics. 

• Tipus de intervenció:  ús d’una tècnica manual o exercici dissenyat 

per obtenir un diagnòstic o un efecte sobre el teixit neural per tal 

d’influenciar de manera dinàmica sobre aquests teixits.  

• Mesures de resultat:  almenys s’ha de tenir en compte un dels 

següents resultats per avaluar l’estat del sistema nerviós:  Escala 

Visual Analògica, el dolor, l’amplitud de moviment (ROM) o alguna 

escala relacionada amb les discapacitats funcionals, com per exemple 

l’escala Oswestry). 
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Un cop seleccionats els articles que finalment seran analitzats en el present 

estudi es va decidir categoritzar els mateixos per així facilitar el posterior 

anàlisis.  Es van crear dues categories, una primera englobava els articles 

relacionats amb les extremitat superiors, i una segona que parlava sobre les 

extremitats inferiors i tronc central.  Igualment aquestes dues categories es 

van subdividir en articles que parlaven sobre diagnòstic i articles que 

parlaven sobre tractament. 

 

 

 

2.3.  Valoració qualitat metodològica 

 

Es va utilitzar l’Escala PEDro, desenvolupada pel Centre of Evidence-Based 

Physiotherapy (CEBT)xii per valorar cada article seleccionat.  L’escala PEDro 

disposa d’onze items, es una validació, una eina fiable i versàtil que s’utilitza 

per quantificar i qualificar els ECAs i analitzar la seva eficàcia terapèutica per 

la base de dades PEDroxiiixivxv.  Aquesta escala ha estat utilitzada com a 

mesura de la qualitat metodològica de moltes revisions sistemàtiques. 

 

Hi ha hagut diferents revisions sistèmiques que han eliminat algun dels items 

proposats per l’escala PEDro.  Al no quedar clar el perquè del retall en la 

metodologia dels mateixos decidim mantenir els 11 items per així podem 

explicar millor els resultats obtinguts.  El que no explica l’escala PEDro són 

els punts de tall per considerar un article metodològicament consistent o 

limitat.  Es va agafar de referència l’article de Ellis et al del 2008xvi en el que 

va dividir l’escala PEDro en tres categories metodològiques:  Articles amb 

alta qualitat metodològica, aquells que obtenen una puntuació de 9 a 11 

punts.  Articles de moderada qualitat els que obtenen entre 5 a 8 punts.  I 

articles de limitada qualitat, que són aquells que obtenen una puntuació 

entre 1 i 4 punts.   
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3.  Planificació de la recerca 
 

 

 

Recerca bibliogràfica dels articles que entrin dins els criteris d’inclusió de la 

revisió literària abans esmentats: 

 

• Inici: Febrer 2011.  Final: Maig 2011. 

 

Lectura i resum dels articles, llibres i tesis doctorals: 

 

• Inici: Juny 2011.  Final: Octubre 2011. 

 

Resum i redacció dels resultats, discussió i conclusions: 

 

• Inici: Novembre 2011.  Final: Desembre 2011. 

 

Redacció Projecte final: 

 

• Inici: Desembre 2011.  Final: Gener 2012. 
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4.  Resultats 
 

 

 

4.1.  Selecció estudis 

 

La recerca dels articles en les diferents bases de dades es va realitzar de la 

següents manera i es van obtenir els següents resultats: 

En la recerca en NCBI es van trobar inicialment 141 articles amb l’estratègia 

de recerca esmentada.  Un cop llegits els títols es va fer una pre-selecció de 

57 articles que podien estar relacionats amb la neurodinàmica, la majoria 

dels articles descartats en el títol va ser degut a que el terme neurodinàmica 

es un terme utilitzat en la disciplina de medicina biològica.  Després es va 

llegir els resums del 57 articles arribant a una preselecció de 28 articles. 

En la PMC inicialment es va trobar 30 articles, en l’estratègia de recerca no 

es va incloure diagnòstic o tractament ja que al introduir els límits la base de 

dades no trobava cap article, per tant es va deixa la recerca amb la paraula 

neurodinàmica.  Un cop llegits els resums dels articles es va realitzar una 

pre-selecció de 10 articles possibles per al present estudi. 

En la base de dades PEDro es va realitzar la mateixa estratègia que en la 

PMC obtenint 8 articles, un cop llegits els títols dels mateixos es va 

comprovar que tots 8 estaven inclosos dins la recerca de la base de dades 

del NCBI. 

Dins la base de dades Cochrane es van obtenir 3 resultats amb la mateixa 

recerca que en els dos casos anteriors, els títols dels mateixos també es va 

comprovar que ja estaven seleccionats dins la base de dades NCBI. 

Finalment es va fer la recerca en la revista Manual Therapy obtenint 33 

resultats, un cop llegits els títos dels mateixos es considerar que existien 2 

articles que podien ser inclosos dins el nostre treball i que no estaven 

englobats dins cap altra recerca bibliogràfica feta fins aleshores. 
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Finalment es va passar a realitzar una lectura amb més concreció dels 

articles pre-seleccionats, 28 de la NCBI, 10 de la PMC i 2 de la Manual 

Therapy.  Per tant un total de 40 articles van ser llegits i analitzats per ser 

inclosos o exclosos del present estudi.   

 

La selecció final dels articles inclosos dins el present estudi va ser de 25 

articlesxvii,xviii,xix,xx,xxi,xxii,xxiii,xxiv,xxv,xxvi,xxvii,xxviii,xxix,xxx,xxxi,xxxii,xxxiii,xxxiv,xxxv,xxxvi,xxxvii,xxxviii,

xxxix,xl, dels quals 15 van ser englobats dins la categoria d’articles relacionats 

amb les extremitats superiors i 10 articles englobats dins la categoria 

d’articles relacionats amb les extremitats inferiors.  D’aquesta selecció final, 

en els articles considerats en les extremitats superiors, es van englobar 10 

articles dins la secció de diagnòstic i 5 articles dins la secció de tractament.  

Igualment en la selecció d’articles englobats en les extremitats inferiors, 7 

van ser englobats dins la secció de diagnòstic i 3 dins la secció de 

tractament.   

 Els criteris utilitzats per excloure la resta d’articles va ser la següent:  5 

articles anteriors a 2005 (això va ser degut a que la recerca en NCBI no 

deixa acotar els anys exactament i la recerca es va haver de fer amb el límit 

de articles publicats en els últims 10 anys), 6 articles en els que la 

neurodinàmica era una tècnica més dins un conjunt de tècniques i no la 

tècnica principal, 1 articles no trobats, 1 article fora dels paràmetres de la 

medicina basada en la evidència, 1 estudi preliminar  i 1 editorial de revista. 

 

 

 

4.2.  Qualitat metodològica 

 

La qualitat metodològica dels articles seleccionats un cop analitzats amb 

l’escala PEdro es detallen en les Taules 1A i 1B.  Dels 25 articles 

seleccionats 3 van obtenir una puntuació entre 9 i 11, per tant considerat 

metodològicament de alta qualitat.  6 articles van obtenir una puntuació entre 

5 i 8, considerats de moderada qualitat.  I els 16 articles restats, van obtenir 
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una puntuació entre 1 i 4, passant a ser considerats de limitada qualitat 

metodològica.  En la Taula 2 es presenta estadístiques sobre el percentatge 

de cada criteri puntuat en l’escala PEDro. 

 

Només un dels ítems va ser complert per tots els articles, el número 4, la 

comparabilitat de base.  Mentre que l’ítem número 6, el cegament del 

terapeuta no va ser complert per cap article.  En quan a assignació aleatòria 

i oculta, només 4 articles ho van tenir en compte.  El cegament de 

l’avaluador només es va tenir en compte en dos dels treballs, mentre que el 

cegament del subjecte va ser tingut en compte en 6 dels articles.  El 

seguiment va ser un ítem inclòs dins el treball per 8 articles.  L’anàlisi 

d’intenció de tractar i anàlisi entre grups van ser tinguts en compte en 13 i 6 

articles respectivament.  Finalment les mesures de puntuació i variabilitat 

van ser trobades en 24 dels 25 articles.   

 

 

 

4.3.  Característiques dels estudis 

 

Si s’analitza els tipus de diagnòstics i tractaments realitzats en els dos grups 

d’extremitats es troba molta heterogeneïtat.  En el diagnòstic en extremitats 

inferiors s’analitza des de l’error en la mesura de l’extensió de genoll en 

l’SLUMP test, passant per els efectes de sensibilització nerviosa en pacients 

amb diabetis tipus II, fins a si la posició del turmell afecta en el test de 

neurodinàmica.  En el diagnòstic de extremitat superiors, igualment hi ha 

divergència de criteris a la hora de proposar les maniobres, sent les més 

comunes les maniobres per demostrar l’efectivitat del ULNT1 com a model 

diagnòstic.  Encara que es poden trobar propostes d’estudis tant variats com 

el proposat per Van Hoof, en el que valorar si existeix un ULNT1 positiu en 

participants sans amb el langer's axillary arch (LAA), i analitzar si LAA afecta 

en el ROM del colze en el ULNT1.   
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Si analitzem els tipus de tractament en extremitats inferiors, només trobem 3 

diferents propostes,  dos d’ells intenten millorar el dolor lumbar a partir de 

tècniques de neurodinàmica a nivell de les extremitats inferiors i un tercé 

article, realitzat amb cadàvers, que té com a objectiu demostrar el lliscament 

nerviós produït durant la realització de tècniques de neurodinàmica.  En 

quan a l’anàlisi en les extremitats superiors els tractaments tenen com a 

objectius des de valorar la credibilitat en comparació amb una tècnica 

placebo per la tècnica neurodinàmica en participants amb signes i 

simptomes  de túnel carpià fins a determinar si la mobilització neural 

adicional al tractament estàndard és més efectiva que el tractament 

estàndard en el CTS.  Tots ells bastant encaminats al tractament del túnel 

carpià.   

Per tant, articles molt heterogenis que exigeixen un anàlisi qualitatiu de 

resum dels resultats.  En la Taula 3 es troben detallades les característiques 

dels estudis. 
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5.  Discussió 
 

 

 

Dels 25 articles seleccionats finalment, si s’analitzen els objectius dels 

mateixos, tant en el diagnòstic com en el tractament, trobem els següents 

tipus d’estudis: 

En el camp del diagnòstic trobem: 11 articles experimentals, 2 articles 

englobats com a testos, 1 article de mesurament clínic, 1 cas clínic, 1 estudi 

transversal i 1 estudi observacional.  Si analitzem les conclusions extretes 

dels mateixos trobem: dels 7 articles de les extremitats inferiors que tenen 

com a objectiu demostrar un diagnòstic basat en tècniques de 

neurodinàmica, 5 consideren en les seves conclusions que queda 

demostrada l’eficàcia de la seva maniobra, mentre que només 2 articles 

consideren en les seves conclusions que no queda demostrada la hipòtesis 

de treball inicial.  Si s’analitzen els articles de les extremitats superiors que 

fan referència al diagnòstic ens trobem que 8 articles escriuen en les seves 

conclusions que queda demostrada la seva hipòtesi, mentre que només 2 

articles escriuen que no queda demostrada la hipòtesi de treball.   

Si analitzem el camp del tractament trobem els següents tipus de treballs:  2 

Assajos clínics aleatoris, 1 treball quasi-experimental, 3 experimentals i 1 cas 

clínic.  Si s’analitzen les seves conclusions sorgeixen els següents resultats: 

en extremitats inferiors, dels 3 articles inclosos, 2 consideren que la seva 

hipòtesi pot tenir evidència científica però que es necessiten futurs estudis 

per corroborar o rebatre la mateixa.  Mentre que l’altre estudi considera 

provada la seva hipòtesis.  I en el camp de les extremitats superiors, dels 5 

articles inclosos, 3 consideren que no existeix millora estadísticament 

significativa, mentre que els altres dos si que consideren que existeix 

evidència.   
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Un cop analitzats els articles inclosos dins l’estudi des del punt de vista de 

l’escala PEDro i comparats amb els diferents resultats descrits pels autors 

dels textos, s’observen diferents aspectes dignes de ser ressaltats: 

Si analitzem els articles baix el prisma de l’escala PEDro, només existeixen 3 

articles considerats metodològicament de alta qualitat, mentre que existeixen 

16 articles considerats de limitada qualitat metodològica.  En canvi si 

analitzem les conclusions dels diferents autors ens trobem que 16 articles 

sobre els 25 seleccionats consideren els seus estudis prou vàlids com per 

considerar la seva hipòtesis provada.  Queda clar que no existeix una 

correlació entre la rigorositat metodològica utilitzada i les conclusions 

exposades pels diferents autors, o que aquestes conclusions tan positives 

necessitarien de major rigor científic per ser considerades com a tal.  Però 

existeix encara una segona evidència que plasma més la falta de rigor, no 

deixa de ser curiós que, els 3 articles considerats metodològicament de alta 

qualitat per l’escala PEDro, quan llegeixen els seus resultats i conclusions 

resulten ser tres articles que demostren que no existeix diferència 

estadísticament significativa entre els grups tractats amb tècniques de 

neurodinàmica i el grup control.  És a dir, que els tres articles 

metodològicament millors resulten tenir els resultats menys satisfactoris des 

del punt de vista de la neurodinàmica.  Ja en el 2008 Ellis et al van realitzar 

una revisió sistemàtica sobre Assajos clínics aleatoris on les tècniques de 

neurodinàmica fossin les eines principals dels tractaments arribant a 

conclusions semblants a les esmentades anteriorment, la majoria dels 

estudis concloïen que existia un benefici terapèutic per al pacient, però que 

els articles es consideraven limitats des del punt de vista metodològic (tots 

aquest articles no han estat inclosos dins el present estudi ja que s’ha 

considerat que repetir els resultats obtinguts per altres autors no era 

rellevant pel present estudi). 

 

El present estudi no vol entrar a discutir si la medicina basada en l’evidència 

és el millor mètode des del punt de vista de l’osteopatia o la medicina 

manual en general.  Però si que vol destacar el fet de que aquest mètode és 
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l’acceptat per la comunitat científica i ens haurem d’adaptar a ell si volem 

parlar tot els mateix llenguatge i poder-nos comunicar i ser respectats per 

tots els estaments mèdics.   

 

En el present estudi queda palesa la necessitat de millorar la rigorositat 

metodològica si volem començar a demostrar les evidències que ens trobem 

en la clínica i experimentem amb les mans.  Aquestes són les regles i ens 

hem d’adaptar a ellas i no a l’inversa. 

 

 

 

5.1.  Limitacions de l’estudi 

 

Existeixen limitacions en el present estudi que han anat apareixent durant la 

realització del mateix.  Segurament la limitació que s’ha de tenir més en 

compte és la manera en que s’han analitzat els diferents articles, ja que 

l’escala PEDro en un primer moment va ser creada per analitzar 

exclusivament assajos clínics aleatoris, tot i tenir en compte aquest biaix, es 

va decidir continuar utilitzant la mateixa ja que atorgava més fortaleses que 

debilitats i era una de les eines disponibles que assegurava que tots els 

articles estassin analitzant des del mateix prisma.  

Igualment es pot considerar una limitació de l’estudi l’estratègia de  recerca 

realitzada pel mateix, ha estat una decisió personal i s’ha considerat una 

bona manera per intentar englobar tots els articles relacionats amb la 

neurodinàmica.  Està clar que s’hagués pogut dur a terme moltes altres 

estratègies de recerca, però aquesta s’ha considerat que englobava prou els 

termes que es volien analitzar. 
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6.  Conclusions 
 

 

 

Les tècniques de neurodinàmica pareixen ser actualment tècniques d’elecció 

tant per el diagnòstic com per el tractament del sistema nerviós perifèric.  

ActuaIment existeixen moltes línees d’investigació obertes en aquest camp. 

El que també posa en evidència el present estudi es que, en primer lloc, hi 

ha molta més recerca encarada a demostrar l’efectivitat de les tècniques de 

neurodinàmica com a eines de diagnòstic més que no pas de tractament, pot 

ser és el pas previ necessari en tota investigació científica per poder 

demostrar en el futur altres hipòtesis de treball, poder demostrar mitjançant 

un diagnòstic l’efectivitat de diferents tècniques utilitzades pot esdevenir una 

bona eina.  I en segon lloc, és necessari utilitzar una metodologia molt més 

rigorosa en el futur, perquè els articles publicats sobre aquest tema en 

concret i dins l’osteopatia en general esdevinguin articles interessant per la 

comunitat científica i disposin d’aquest rigor de la medicina basada en 

l’evidència.  
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Taula 1A Estudis de la mobilització neural com una modalitat de tractament o 
diagnòstic en ordre de puntuació de l’escala PEDro en EEII. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Taula 1B Estudis de la mobilització neural com una modalitat de tractament o 
diagnòstic en ordre de puntuació de l’escala PEDro en EESS. 
 
 
autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T
Schmid et al, 2009 si no no si no no no no no no si 2
Bialosky et al,2009  si si si si si no si si si si si 10
Beneciuk et al 2010 si no no si no no no no no no si 3
Coppieters et al, 2006 si no no si no no no no no no si 3
Heeber et al, 2007 si si si si si no si si si si si 10
Van Hoof et al, 2008 si no no si no no no no no no si 3
Coppieters et al, 2009 si no no si no no no no no no si 3
Beneciuk et al 2009 si si si si si no no si si si si 9
Petersen et al 2009 si no no si si no no no si si si 6
Vanti et al, 2009 si no no si si no no no si no si 5
Nee et al, 2010 no no no si no no no no no no si 2
Lohkamp et al, 2011 si no no si no no no no no no si 3
González-Iglesias et al, 2010 no no no si no no no si si no no 3
Villafañe et al, 2011 si no no si no no no si si no si 5
Vanti et al, 2011 si no no si si no no no si no si 5
 

autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T
Tucker et al, 2007 si no no si no no no no si no si 4

Boyd et al, 2010 si no no si no no no no si no si 4

Cleland et al, 2010 si no no si no no no si si si si 6

Petersen et al, 2010 no no no si no no no si si no si 4

Piekartz et al, 2006 si si si si no no no no no si si 6

Davis et al,  si no no si no no no no no no si 3

Coppieters et al, 2007 no no no si no no no no no no si 2

Boyd et al, 2009 si no no si no no no no no no si 3

Nelson et al 2011 no no no si no no no si no no si 3

Herrington et al, 2007 si no no si no no no no si no si 4
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