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TRATAMIENTO NEURODINAMICO

* La neurodinamica persigue la homeostasis del ambiente neural
tanto intraneural, como en relacion con al interface a través del

movimiento.
* Implica:
— Entorno Biopsicosocial del paciente, cultura y educacion.

— Tejido miofascial (Interface, superficie de contacto)
Movilizacidn conjunta neuromuscular, de los tejidos blandos, articular,
control neuromuscular.

— Movilizacion Neural +++
Pasiva o activa, centrandose en la tolerancia a la compresion normal, la
friccion, y las fuerzas de traccion.

(Shacklock 2005, Basson A, 2017) 6""%%



MODELO NEURODINAMICO

* La neurodinamica depende de la fisiologia del nervio y del entorno
miofascial, y condiciona la fisiopatologia neural.

Miofascial o 4 X
musculoesquelético
Neurodinamico

(Shacklock M 2005, 2007)




CONDICIONA TRATAMIENTO EN
PROGRESION

* Cuando el paciente tiene mucho dolor neurégeno centramos
el tto. en la fisiopatologia, pero conforme mejora lo
centramos en la patomecanica.

PATOFISIOLOGIA > PATOMECANICA

TTO. NEURAL

TTO. MS.ESQUELETICO

A (agudo) B (subagudo) C (cronico)

(Shacklock M 2005, 2007)



CLASIFICACION DEL PACIENTE ND

A (agudo)

® No contraindicada
ND.

® Gran dolor, extenso
® Muy limitado
® Dificil de aliviar

® Test estandar
demasiado

® Secuencia remota

(Shacklock M 2005, 2007)

B (subagudo)

® Mejoran los
sintomas.

® Soporta los test
estandar

® Secuencia normal

C (crdnico)

Soporta test
sensibilizado.

No hacerlo en
tercera edad.

1.Sensibilizado
2.Secuencia local

3. Multiestruct.




TRATAMIENTO NEURODINAMICO EN
PROGRESION

ALTA
MOVILIDAD LOCAL/ Secuencia INTENSIDAD/
local 7 FINAL

TENSION /

DESLIZAMIENTO EN
CONTRA

DESLIZAMIENTO A MEDIA

FAVOR
PROTECCION/ INTENSIDAD/
APERTURA E/D MITAD

BAJA

INTENSIDAD/ (Butler 2002, Shacklock M 2005, 2007, Barral JP 2007)
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SECUENCIAS DE TRATAMIENTO EN
ND

 SECUENCIA REMOTA:

— Se carga en primer lugar la articulacién distal al sintoma.
— Disminuye la tension sobre la zona de mayor disfuncion neural.
— El paciente no soporta un test de tensidn base.

 SECUENCIA LOCAL:

— Se carga en primer lugar la articulacion préoxima al sintoma.
— Trata de movilizar el SN en la zona de mayor disfuncion.
— El paciente soporta un test de tension base.




SELECCION Y PROGRESION DE LA TECNICA
ND

APERTURA APERTURA CIERRE SENSIBILIZADOS
ESTATICA DINAMICA DINAMICO 1.Sensib. Neurodin.

2.Secuencia local
3.Multiestrcutural
a.Posicion/ Mvto.
Sintomatico
b.Actividad
(tension-contra
tension)

DESLIZAMIENTOS A DESLIZAMIENTOS/ TENSIONERS
FAVOR TENSIONERS

TEST ND ESTANDAR TEST SENSIBILIZADOS




