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PRESENTACIÓN	

	
	•  	Importancia	clínica	mayor	a	la	disfunción	

patomecánica	del	SN	como	fuente	de	síntomas	
musculoesqueléticos.	

•  		Distintos	estudios	establecen	la	implicación	del	
sistema	neuromeníngeo	en	distinta	patología	de	
carácter	crónico	(cervicalgias,	lumbalgias,	epicondilitis,	
STC,	etc).	

•  	Puesta	de	manifiesto	mediante	los	test	
neurodinámicos.	

•  (Barry	1995Elvey	R	1986,	Butler	D	2002,	Hall	TM	1999,	
Selvaratnam	PJ	1994,	Maitland	G	2007)		



INTRODUCCIÓN	
	

•  Importancia	de	la	irritación	de	los	tejidos	neurales	en	la	
producción	de	síntomas.	(Grieve,	1970).	

•  Gran	evolución	en	los	últimos	50	años,	tratados	de	
neurodinamia	y	progresión	clínica.	(Butler	2002,	
Shacklock	2005).	

•  Integración	de	técnicas	neurodinámicas	en	la	
neurociencia	(Mosley	y	Butler,	2001).	



INTRODUCCIÓN	
	

•  Primer	termino	acuñado	
para	la	disfunción	neural	
“tensión	neural	adversa”.	

•  	 “Conjunto	de	respuestas	
fisiológicas	y	mecánicas	
anormales	del	tejido	
neural	cuando	se	valora	su	
amplitud	de	movimiento	y	
capacidad	de	estiramiento	
normal”	

(Alf	Breig	1978)	



INTRODUCCIÓN	
	

•  Los	test	de	tensión	valoraban	sólo	las	capacidades	
mecánicas,	no	tenían	en	cuenta	la	fisiología.	

•  Sólo	hacen	referencia	a	una	propiedades	físicas,	y	
aunque	sirven	para	valorar	el	comportamiento	
mecánico,	que	va	unido	al	fisiológico.	

•  Actualmente	se	denominan	test	neurodinámicos.			

(Shacklock,	1995)	



	
•  Una	tensión	o	compresión	
anómala	del	SN	en	cualquier	
parte	de	su	trayecto	puede	
causar	disfunción	neural	y		
alterar	su	aporte	vascular		y	
ser	fuente	de	los	síntomas	
del	paciente.	

•  IRRITACIÓN	NEURAL,	LESIÓN	
NEURAL	MENOR,	
DISFUNCIÓN	NEURAL	

(Quintner	JL	1989,	Greening	J	1998,2005,	
Butler	D	2002,	Shacklock	2007)		



•  Dicha	irritación	mantenida	en	el	tiempo	es	fuente	de	
impulsos	ectópicos	dolorosos	y	puede	generar	debilidad	
muscular.		

•  Impulsos	ectópicos	transmitidos	a	través	del	tejido	
conectivo	del	SNP.	

•  Alteración	de	la	conducción	nerviosa	por	irritación	del	
tejido	de	conducción,	transporte	axonal.	(EMG	+) 				

(Butler	D	2002,	Bove	G	2003,	Dilley	A	2005,	
Elliott	MB	2009,	Bautista	F	2010,	2011)	



	
•  Déficit	vascular	de	los	VASA-NERVORUM.	
•  Afectación	de	los	NERVI-NERVORUM.	
•  Cambios	de	la	mecanosensibilidad	neural.	

 (De http://www.facebook.com/?ref=home#!/pages/Neurodinamica-en-la-practica-clinica/
212580164860?ref=nf del album wall fotos 9/02/10 19:00) 

DISFUNCIÓN	NEURAL	
	



Signos	físicos	de	la	disfunción	neural	
	

•  Postura	antálgica	
•  Alteración	al	movimiento	
activo	(compensaciones)	

•  Alteración	al	movimiento	
pasivo	

•  Respuesta	anómala	al	test	
neurodinámico	

•  Alodinia	mecánica	a	la	
palpación	neural	

•  Evidencia	de	causa	local	que	
la	justifique	

(Elvey	1997)	



EVALUACIÓN	FÍSICA	A	TRAVÉS	DE	LA	
NEURODINÁMICA	

	
•  Usamos	movimientos	poliarticulares	para	desafiar	
(la	mecanosensibilidad)	del	sistema	nervioso	
periférico	o	central.	
	

•  Pruebas	reproducen	la	clínica:	Secuenciación	ND/	
Test	neurodinámicos	
	

(Butler,	1991)	



TRATAMIENTO	NEURODINÁMICO	
	•  La	neurodinámica	persigue	la	homeostasis	del	

ambiente	neural	tanto	intraneural,	como	en	
relación	con	al	interface	a	través	del	movimiento.	

(Basson	A,	2017)	



EVIDENCIA	TRATAMIENTO	
NEURODINÁMICO	

	
•  Ha	resultado	efectivo	en:	

– Cervicalgia	
– Lumbalgia	inespecífica	
– STC	(disminuye	el	edema	intraneural)	
– Síndrome	de	canal	de	Guyon	
– Epicondilalgia	
– Talalgia	(SLR)	
– Radiculopatía	cervical	

(Basson	A,	2017)	



•  La	movilización	neural	influye	
positivamente	en	las	respuestas	
neuroinmunes	en	patología	MSK.	

•  Con	niveles	disminuidos	en	el	asta	
posterior	y	GRD	de	proteína	ácida	
fibrilar	glial,	niveles	de	
interleucina-1b,	número	de	
astrocitos.	Sensibilizantes.	

•  Y	niveles	aumentados	de	
interleucina-10.	Inhibitorio	

•  Mejorando	la	hiperalgesia	y	
procesos	de	sensibilización	

MOVILIZACIÓN	NEURAL	Y	
RESPUESTAS	NEUROINMUNES	

(Schipholt	IJ,	et	al.	2021)	



EFECTO	DEL	TRATAMIENTO	
NEURODINÁMICO	

	•  Tanto	el	deslizamiento	como	las	técnicas	de	tensión	
aplicadas	durante	5	min,	favorecen	la	dispersión	del	
edema	intraneural	en	cadáver.		

•  Ha	resultado	efectivo:	
–  Técnicas	de	deslizamiento	(p=0,016)	
–  Técnicas	de	tensión	(p=0,018)	

(Boudier	M,	2017)	



NEURODINÁMICA	SOBRE	EL	SNC	
	

•  Parece	que	la	movilización	neurodinámica	del	
lado	sano	disminuye	la	espasticidad	del	lado	
patológico	en	pc	tras	ACV.	

•  Y	mejora	la	mecanosensibilidad	del	lado	afecto,	
al	movilizar	el	mediano	del	lado	sano	con	el	
ULNT1.	

(Castilho	J,	2012;	Diez-Valdés	S,	2019)	


