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RESUMEN

Introduccion: La préctica de la danza demanda un nivel excepcional de flexibilidad y control
neuromuscular para ejecutar movimientos fluidos y expresivos. Los bailarines, suelen incorporar rutinas
de estiramientos diarios en su entrenamiento. Sin embargo, la creciente comprension de los principios
neurodinamicos ha destacado la necesidad de complementar estos estiramientos estaticos con técnicas
mas especificas y dindmicas. Los estiramientos neurodinamicos, no solo promueven la flexibilidad
muscular, sino que también optimizan la funcion del sistema nervioso, mejorando asi la calidad del

movimiento y reduciendo el riesgo de lesion.

Objetivo: Conocer los efectos de los estiramientos neurodinamicos del nervio ciatico en el rango de

movimiento de miembro inferior en bailarines.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane, PEDro, Scopus,

EmBase y Google Académico de ensayos clinicos.

Resultados: Se analizan once articulos. Dada la escasa literatura publicada sobre bailarines se han
incluido estudios sobre atletas con sindrome de isquiotibiales cortos, ya que comparten demandas
fisicas similares con los bailarines en términos de flexibilidad y control muscular. En ellos, se observa
como las técnicas neurodinamcias tienen efectos positivos sobre el aumento del rango osteorarticular

de movimiento, la flexibilidad de los isquiotibiales, y mejoras en el salto vertical y equilibrio estatico.

Conclusiones: Se encuentra evidencia de que las técnicas neurodindmcias tienen efectos positivos sobre
el aumento del rango osteoarticular de movimiento de cadera y rodilla. Sin embargo, se necesitan mayor

cantidad de estudios y de mayor calidad metodolégica.

Palabras clave: “Estiramientos neurodindmicos,” “Danza,” “Deslizamiento neurodinamico,”

“Sindrome de isquiotibiales cortos,” “Nervio ciatico.”



ABSTRACT

Introduction: The practice of dance demands an exceptional level of flexibility and neuromuscular
control to execute fluid and expressive movements. Dancers often incorporate daily stretching routines
into their training. However, the growing understanding of neurodynamic principles has highlighted the
need to complement these static stretches with more specific and dynamic techniques. Neurodynamic
stretches not only promote muscle flexibility but also optimize nervous system function, thereby

improving movement quality and reducing the risk of injury.

Objective: To understand the effects of neurodynamic stretches of the sciatic nerve on the range of

motion of the lower limb in dancers.

Methodology: A search was conducted in the PubMed, Cochrane, PEDro, Scopus, EmBase, and Google

Scholar databases for clinical trials.

Results: Eleven articles were analyzed. Given the limited literature published on dancers, studies on
athletes with short hamstring syndrome were included, as they share similar physical demands with
dancers in terms of flexibility and muscle control. These studies show that neurodynamic techniques
have positive effects on increasing the osteoarticular range of motion, hamstring flexibility, and

improvements in vertical jump and static balance.

Conclusions: There is evidence that neurodynamic techniques positively affect the osteoarticular range

of motion of the hip and knee. However, more studies of higher methodological quality are needed.

Keywords: "Neurodynamic stretches,” "Dance,” "Neurodynamic sliding,” "Short hamstring syndrome,"

"Sciatic nerve."



1.INTRODUCCION

Las exigencias fisicas y psiquicas a las que se ven sometidos los bailarines han hecho que esta
disciplina sea un foco importante en la medicina, especialmente en las Ultimas cinco décadas. Aunque
la investigacion comenz6 en los afios 50 y 60 en Rusia y el Reino Unido (1), ha sido recientemente
cuando se ha obtenido un conocimiento detallado sobre las repercusiones articulares, musculares y de
otras estructuras en los bailarines debido a la técnica de danza. Como expresion artistica, la danza
precisa de fuerza, resistencia y flexibilidad. Los bailarines, considerados una mezcla Unica de artistas
y atletas, deben realizar movimientos con grandes amplitudes articulares (2). Estudios recientes,
subrayan la importancia de trabajar la flexibilidad para mejorar el rendimiento, prevenir lesiones y

promover una mejor postura y alineacion corporal (3, 4).

Los isquiotibiales son uno de los grupos musculares mas susceptibles a lesiones debido a su tendencia
a laretraccion (5). En la bibliografia se evidencian diversos factores predisponentes para la lesion de los
isquiotibiales, incluyendo: un calentamiento insuficiente (6), escasa flexibilidad (7), desequilibrios

musculares (5), tension neuronal (8) fatiga (9), y lesiones previas (10).

Diversos autores proponen la denominada teoria sensorial (11,12). Esta teoria plantea que los cambios
en la percepcion del estiramiento y el dolor pueden afectar la flexibilidad muscular. Esto implica que la
movilidad del sistema nervioso, también denominada neurodindmica, y el estiramiento podrian influir

en estas percepciones.

La neurodinamica es una intervencion que naci6 en las décadas de 1970 y 1980 por Michael Shacklock.
Se enfoca en restablecer la homeostasis dentro y alrededor del sistema nervioso, mejorando el flujo
axoplasmico, mediante la movilizacion tanto del propio sistema nervioso como de las estructuras que lo
rodean (29, 13). El objetivo primordial de esta rama es recuperar el equilibrio dindmico entre el
movimiento relativo de los tejidos neurales y las interfaces mecénicas circundantes, disipando el liquido

tisular y reduciendo la presion intraneural (13, 14).

Investigadores (15, 21, 22, 25) concluyen que las técnicas de deslizamiento neural (TDN) tienen un

impacto positivo en la flexibilidad de los miembros inferiores aumentando su rango osteoraticular de



movimiento (ROM), el equilibrio (23) y el salto vertical (26). La introduccion de TDN en la preparacién
fisica ha resultado ser beneficiosa para deportistas, futbolistas, atletas con sindrome de isquiotibiales

cortos y bailarines (24, 25).

El nervio ciatico, el mas largo y grueso del cuerpo humano, puede experimentar tensién y compresion
debido a factores como postura prolongada, movimiento repetitivo, aumento de presion sobre la region
lumbar o presion directa, como en una hernia discal, reduciendo el rango de movimiento de la
extremidad inferior (14). En bailarines, esta tension puede originarse por las exigencias fisicas diarias,
incluyendo flexiones, extensiones y rotaciones de la columna y extremidades. Ademas, la falta de
estabilidad lumbar o debilidades musculares en la pelvis y la espalda baja pueden aumentar esta tension

(16).

Es esencial que los bailarines comprendan las limitaciones en su movilidad, que pueden deberse tanto
al acortamiento muscular debido a la rigidez en los musculos, resultado del uso repetitivo y la
sobreexigencia en ciertos grupos musculares especificos; a la tensién neural, donde la movilidad se ve
comprometida debido a la irritacion o compresion del sistema nervioso o una combinacién de ambos.
Identificar la causa subyacente de estas limitaciones es crucial para implementar un plan de
entrenamiento adecuado que incluya estiramientos especificos, técnicas de liberacion muscular y

ejercicios de estabilizacion (24, 25) para mejorar su rendimiento.
1.1 Justificacion del tema

La ciencia de la danza es un campo emergente con literatura limitada. La investigacion sobre flexibilidad
en la danza generalmente ha centrado su interés en los estiramientos estéaticos que han sido el principal
enfoque tradicional. Nuevas investigaciones han llevado a los bailarines a practicar estiramientos
balisticos, dinamicos, estiramiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) y de
deslizamiento neuronal (17, 18, 19, 20). Surge asi la necesidad de revisar los efectos de los estiramientos
neurodinamicos del nervio ciatico en bailarines para para su futura puesta en préactica y contribuir a la

mejora del bienestar fisico de los bailarines.



2. OBJETIVOS
Pregunta pico:

¢Qué efectos provocan las técnicas neurodindmicas del nervio ciatico en el rango de movimiento de

miembro inferior de los bailarines?
Objetivos:
Objetivo general:

1. Conocer los efectos de los estiramientos neurodinamicos del nervio ciatico en el rango de

movimiento de miembro inferior en bailarines.
Obijetivos especificos:

2. Describir los diferentes tests utilizados en la literatura revisada para medir la flexibilidad
isquiosural maxima, el rango osteo-articular de movimiento y la tension neural.

3. ldentificar la dosificacién optima de los estiramientos neurodindmicos para reducir la tensién
neural.

4. Evaluar la calidad metodolégica de los articulos seleccionados.



3. METODOLOGIA

La presente revision bibliografica ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche generando el COIR para TFGs: TFG.GFI.LMIV.MPF.231227.

Se realizd una bdsqueda bibliografica para responder a la pregunta de investigacion, previamente
redactada, usando la estrategia PICO: ;Qué efectos provocan las técnicas neurodindmicas del nervio

ciatico en el rango de movimiento de miembro inferior de los bailarines?

La obtencion de articulos se realiza a partir de una busqueda de la evidencia cientifica en las principales
bases de datos disponibles: Pubmed, Cochrane, PEDro, Scopus, Embase y Google Académico. El

periodo de investigacion bibliogréfica abarca desde 11de noviembre de 2023 hasta 23 de marzo de 2024.

Inicialmente, se buscaron las palabras clave como términos DeCS que estuvieran mas acorde con los
objetivos planteados, siendo éstas las siguientes: “Dancing”, “Neurodynamic sliding”, “Sciatic nerve”,

“Hamstring muscles”.

Todas las palabras clave fueron incluidas como “MESH terms” en la base de datos PubMed o
“Title/Abstract”, combinando asi diferentes ecuaciones de busqueda para encontrar resultados. La
ecuacion que finalmente obtuvo mayores resultados para las bases de datos de Pubmed y Cochrane de
estudios que pudieran servir para la revision fue la siguiente: ((Dancing OR Sport) AND Neurodynamic
techniques AND (Sciatic nerve OR Hamstring muscles)). Para el resto de base de datos se realiza
modificaciones para hallar resultados (Anexo 2. Lista de tablas. Tabla 3. Tabla descriptiva de ecuaciones

de busqueda empleadas para cada base de datos).

Con respecto a los criterios de blsqueda en estas plataformas, se opta principalmente por ensayos
clinicos publicados en espafiol y/o en inglés con un rango de antigiiedad de 10 afios: Como sujetos de
estudio, la investigacion se centra en perfiles de bailarines (Anexo 2. Lista de tablas, Tabla 1 y 2.

Criterios de inclusion y exclusion).



4. RESULTADOS

De acuerdo con la ecuacion de basqueda y los criterios de la revision, se han obtenido un total de 105
articulos en las diferentes bases de datos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se incluyen
un total de 11 estudios (Anexo 4. Diagrama de flujo). El propdsito de la revision es analizar estudios
sobre los estiramientos neurodindmicos en poblacion de bailarines. Sin embargo, dada la limitada
cantidad de estudios disponibles sobre estiramientos neurodindmicos especificamente en poblacion de
bailarines, ha sido necesario incluir estudios en poblaciones relacionadas como futbolistas, atletas y
personas con sindrome de isquiotibiales cortos, ya que comparten demandas fisicas similares con los

bailarines en términos de flexibilidad y control muscular.

Los datos mas relevantes de cada uno de los estudios se han recogido a modo de resumen en una tabla
descriptiva (Anexo 2. Lista de tablas. Tabla 5. Tabla resumen de los articulos). Se incluyen siete ensayos
clinicos aletorizados, dos de ellos doble ciego, un estudio controlado doble ciego, un estudio clinico
cruzado aletorizado, un estudio experimental pretest y post-test y un estudio de intervencién con grupo

control.

4.1 Caracteristicas de la muestra

Las diferentes poblaciones relacionadas en los articulos finalmente seleccionados fueron dos estudios
de bailarines, tres de futbolistas, dos de atletas, dos de jévenes con actividad deportiva no especificada
y dos que presentaban sindrome de isquiotibiales cortos (Anexo 5. Lista de figuras. Figura 1). El tamafio
muestral de los estudios vario entre 16 participantes (22) a 120 (29). En cuatro estudios s6lo hubo
participantes de género masculino (22, 27, 30, 31), en dos estudios s6lo mujeres (24, 25), en tres habia
tanto mujeres como hombres (21, 28, 29) y el género no fue informado en dos de ellos (23, 26). El rango
de edad de los participantes incluidos en los estudios fue de 16 a 30 afios, aunque en uno de ellos (29)

fue hasta 45 afios (Anexo 5. Lista de figuras. Figura 2).

4.2 Valoracion de la calidad metodoldgica

Se utiliz6 la escala PEDro (32) para valorar la calidad metodoldgica de los estudios, la cual, analiza 11

criterios, otorgando un punto por cada criterio. EI primer criterio no se incluye en la valoracion de la



validez interna, ya que Unicamente influye en la validez externa, motivo por el que no se incluye en la
puntuacion final (de 0 a 10 puntos). Se considera excelente una puntuacion de 9-10, buena de 6-8,
aceptable de 4-5 y una puntuacion < 3 como falta de calidad metodologica. De los estudios revisados,
cinco tienen una excelente calidad metodoldgica, otros cinco tienen una buena calidad y uno tiene una
calidad aceptable. La media de calidad metodoldgica de los estudios incluidos es de 7,73, es decir, una
buena calidad. Se especificaron los criterios de eleccion en el 100% de los articulos, se asigné de forma
oculta en el 100%, los grupos fueron similares al inicio en el 100%, y los resultados se presentaron con
al menos un resultado clave analizado con intencién de tratar en el 100% de los articulos. Ademas, las
comparaciones estadisticas entre grupos fueron informadas en el 45% de los articulos, proporcionando
medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave (Anexo 3. Valoracion calidad

metodoldgica segln la escala PEDro).

4.3 Variables de medidas

Los estudios evaluaron los efectos de las intervenciones propuestas mediante el ROM de extension
pasiva de rodilla y la extensibilidad de los isquiotibiales, utilizando en la mayoria de ellos la prueba
pasiva de elevacion de la pierna recta (PSLR) (21, 22, 23, 27, 29, 30, 31) y la prueba de angulo de
extension de rodilla (AKE) se utilizé en tres de los once estudios (23, 24 28). Ademas, también se
evaluaron otras variables: como el equilibrio (23) mediante Prueba de ciglefia (SST) y la Prueba de
equilibrio de excursion estelar modificada (MSEBT); y el salto horizontal y vertical (26) mediante la
Prueba del salto vertical (\VJ) y la prueba de salto horizontal (HJ). A su vez, también se utilizo la prueba
de caida de la tensién neuronal (también conocida como Slump Test). Esta prueba sirve para evaluar
tension y la movilidad del sistema nervioso, particularmente del nervio ciético y la médula espinal (22,

25).

4.3.1 Prueba pasiva de elevacion de la pierna recta (PSLR)

Esta prueba también se denomina prueba de Lasegue. El sujeto se coloca en decubito supino (DS). El
eje del goniémetro se coloca sobre la marca del trocanter mayor del fémur. El brazo estacionario del
gonidmetro se coloca paralelo a la camilla y el brazo mévil se coloca dirigiendo al céndilo lateral del

fémur y hacia la cabeza del peroné. El terapeuta realiza la SLR pasiva (con la rodilla en extension
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completa y el tobillo en posicidn neutra) hasta el punto en que el sujeto sienta por primera vez un
estiramiento en la parte posterior del muslo y se anota el grado de elevacién de la pierna estirada (29)

(Anexo 5. Lista de figuras. Figura 3).

4.3.2 La prueba de &ngulo de extension de rodilla (AKE)

El sujeto se coloca en DS con ambas extremidades inferiores extendidas. El examinador flexiona la
cadera y la rodilla ipsilaterales a 90°. Manteniendo ese &ngulo de 90° de la cadera, la rodilla ipsilateral
se extiende activamente y se mide el angulo de extensién de la rodilla. El eje del goniémetro se coloca
sobre la marca del eje de la articulacion de la rodilla sobre la linea lateral de la articulacion. El brazo
estacionario del goniometro se coloca dirigiendo hacia el trocanter mayor del femur y el brazo movil se

coloca dirigiendo hacia el maléolo lateral (28) (Anexo 5. Lista de figuras. Figura 4).

4.3.3 Prueba de caida de tension neural o Slump Test

El sujeto se sienta erguido en una camilla con las piernas relajadas y el borde de la camilla tocando el
hueco popliteo. Luego, realiza una flexion torcica y lumbar manteniendo la cabeza erguida, seguida de
una flexién cervical llevando la barbilla al pecho. En esta posicién, extiende una piernay el examinador
dorsiflexiona el tobillo para aumentar la tension del nervio ciatico. Si el sujeto siente dolor o sintomas,
el examinador puede pedirle que levante la cabeza para reducir la tension y observar si los sintomas

disminuyen, lo cual indica una prueba positiva (25) (Anexo 5. Lista de figuras. Figura 5).

4.4 Tipo de intervencién

Respecto a las intervenciones realizadas a las diferentes poblaciones de los estudios revisados para el
grupo intervencion hacen uso de técnicas de deslizamiento neural (TDN) para el nervio ciatico (Anexo
7. Lista de figuras. Figuras 6, 7, 8). Ademas de las TDN para el nervio ciatico también se incluyen otro
tipo de intervenciones: intervencion neurodinamica para el nervio femoral (FNM) (26); dos
intervenciones combinadas (28) de técnicas deslizantes neurodindmicos (NS)+ estiramiento estatico
(SS) y otra con tensién neurodindmica (NT) + (SS). La aplicacion de las intervenciones de las TDN se
realiza de forma activa en todos los ensayos exceptuando uno de ellos que son realizadas de forma pasiva

(29).



A su vez, los grupos controles de los diferentes estudios aplican intervenciones distintas, siendo estas:
prueba control del ROM (21, 23), técnicas de relajacion y de respiracion en decubito supino (DS) (22),
terapia de calor en el tenddn de la corva 15 min (23), estiramiento dinindmico (25), estiramiento estatico

(27, 30), placebo con movilizacion del pie dominante (29) (Anexo 2. Lista de tablas. Tabla 6).

4.4.1 Procedimiento de las técnicas de deslizamiento neural del nervio ciatico

Las TDN son un tipo de movilizacion nerviosa donde un extremo del sistema nervio se alarga y el otro
se hunde (28). El sujeto se coloca en posicion de inicio, sentados con flexion toréacica y lumbar (posicion
caida) con las manos en la espalda. Mientras mantiene esta postura, se comienza con flexion cervical y
flexion de rodilla con flexion plantar del tobillo, y luego pasaron a la extension cervical mientras
realizaban la extensién de la rodilla y la dorsiflexion del tobillo (30). También, existe variantes de

mantener la rodilla extendida durante todo el deslizamiento (31) (Anexo 5. Lista de figuras. Figura 8).

4.5 Duracion de la intervencion

En lo que respecta a la duracion de la intervencion el 60% de las publicaciones hacen una intervencién
de una sola sesién y, por tanto, valoran el efecto inmediato de las TDN (21, 22, 23, 26, 29). Sin embargo,
el resto de los estudios valoran estas técnicas con un efecto mas a medio plazo con programas de una
(28, 30), dos (31), cuatro (24), seis (27) y ocho (25) semanas (Anexo 3. Lista de tablas Tabla 4). El
maximo de sesiones utilizadas para valorar los efectos de estas técnicas es de 42 sesiones en un intervalo

de 6 semanas diariamente (27).

4.6 Dosificacion de los ejercicios

La dosificacion de las técnicas neurodinamicas varia considerablemente entre estudios, tanto en la
cantidad como en la frecuencia de las sesiones. Algunos estudios han evaluado los efectos de estas
técnicas de forma inmediata en una sola sesion, utilizando diferentes dosis como 4 series con 1 minuto
de descanso entre series (21), 5 series de 60 segundos de movimientos activos y 30 segundos de descanso
(22), 180 segundos de movimientos activos (23), 10 repeticiones de 2 segundos de estiramiento y 2

segundos de descanso (25), y 6 series de 30 segundos de intervencion pasiva (29).
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Por otro lado, para los estudios que evallan los efectos a medio plazo, se han empleado diferentes
regimenes de dosificacion, como tres veces por semana dias alternos durante cuatro semanas con tres
series de intervencion con aumento progresivo de repeticiones (28), seis semanas de intervencion diaria
con tres series de 20 repeticiones (27), tres sesiones dias alternos en una semana con cinco series de 60
segundos de movimientos activos y 15 segundos de descanso (30), y dos sesiones (una por semana) con

cinco series de 60 segundos de movimientos activos (31).

4.7 Eficacia de las técnicas neurodinamicas

En el Anexo 2. Lista de tablas. Tabla 7 se muestra un resumen de los valores estadisticos significativos.
Estos resultados sugieren que tanto las intervenciones neurodindmicas como los ejercicios de
estiramiento pueden ser efectivos para mejorar la ROM vy la flexibilidad de los isquiotibiales, con una
ventaja notable para las intervenciones neurodindmicas en diferentes grupos poblacionales de
deportistas. También, los resultados arrojan mejoras significativas en el equilibrio dindamico (23) y en el

salto vertical (26).

En lo que concierne al ambito de la danza, se han observado resultados significativos en el uso de
técnicas de deslizamiento neural y estiramiento dinamico (24) Sin embargo, uno de los dos ensayos
revisados (25) no mostrd diferencias significativas en la flexibilidad entre los grupos, destacando la
inconsistencia en la respuesta a la prueba de tension neuronal en el grupo de no intervencion. El ensayo
incluyd tres grupos: estiramiento dindmico (DS), deslizamiento neural (NG) y un grupo de control (CG),
y a todos se les aplico la prueba de depresion neural. El grupo de estiramiento dindmico mejoro la
flexibilidad de la pierna derecha, con solo un participante positivo en la prueba previa, mientras que el
grupo de deslizamiento neural mostré una mejora de ~7,9° en la pierna izquierda, con cuatro de ocho
participantes positivos en la prueba. ElI grupo de control no mostr6 mejoras significativas. La
inconsistencia en las respuestas a la prueba de tension neuronal sugiere que factores individuales pueden
influir en la eficacia de estas técnicas, por lo que se requiere un enfoque personalizado en los programas

de entrenamiento.
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5. DISCUSION

La presente revisién bibliografica tuvo como objetivo conocer los efectos de los estiramientos
neurodinamicos del nervio ciatico en el rango de movimiento (ROM) de miembros inferiores en
bailarines. Los resultados demostraron que las técnicas neurodindmicas, en comparacidn con otros tipos
de estiramientos o la falta de intervencion, aumentan el ROM de cadera y rodilla, asi como la flexibilidad
de los isquiotibiales. Estos efectos positivos se han observado en una variedad de grupos poblacionales,
incluyendo bailarines, futbolistas, atletas e individuos con sindrome de isquiotibiales cortos. Ademas,
estas técnicas también impactan en el salto vertical (26) y el equilibrio estatico (23), acciones que

realizan los bailarines diariamente en su préactica.

La investigacion respalda la inclusion de estiramientos estaticos y dinamicos en los protocolos de
calentamiento para bailarines, mejorando equilibrio, salto vertical y ROM (33). El uso exclusivo de
estiramientos estaticos ha sido cuestionado por posibles efectos negativos: pueden aumentar el ROM,
pero reducir la actividad muscular afectando la resistencia y la potencia muscular (35, 36). Se sugiere la
practica regular de estiramientos estaticos durante 30 segundos, de 3 a 5 veces por semana durante 4 a
8 semanas, para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales en jovenes (36). Estos hallazgos destacan la
necesidad de reconsiderar los enfoques tradicionales de calentamiento en la danza mediante estrategias

equilibradas en el calentamiento, integrando estiramientos estaticos y dinamicos.

Una considerable cantidad de investigacion se ha centrado en diversos métodos de estiramiento para
mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales, como la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP)
(37, 38), el estiramiento estatico (39), el estiramiento pliométrico y el estiramiento balistico (40). Sin
embargo, son escasos los estudios que han examinado el impacto de las intervenciones neurodinamicas
en la flexibilidad de los isquiotibiales y en lo que refiere al &mbito de la danza aun existe una mayor

escasez (24, 25).

Los estudios evaluaron los efectos de las intervenciones mediante medidas como el ROM de extensién
pasiva de rodilla y la extensibilidad de los isquiotibiales, utilizando pruebas como la PSLR y la AKE.
Si bien ambas pruebas miden la extensibilidad isquiosural, no lo hacen de la misma manera, lo que

puede afectar la interpretacion de los resultados. La prueba PSLR demostro una alta fiabilidad y validez,
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con ICC de 0,95 a 0,98 (41). Otros estudios compararon ambas pruebas, mostrando una fiabilidad de
0,866 en AKE y 0,741 en PSLR (42). La evaluacion de PSLR implica la rotacion pélvica, mientras que

AKE esta menos relacionada con ese movimiento (43).

Para una poblacion general, se consideran valores normales de flexibilidad de isquiotibiales en un rango
de 0-50° en la prueba AKE (44). En bailarines, se define el limite de isquiotibiales tensos en un rango
de 111-119° mientras que valores entre 120 -180° en la prueba de flexibilidad de isquiotibiales se
consideran dentro de los limites normales (25). Incluso con esos grandes rangos de movimientos los
bailarines pueden mejorar su ROM vy flexibilidad de isquiotibiales incorporando estas técnicas en sus

entrenamientos diarios (24,25).

Los resultados de la revision sugieren que ninguna técnica evaluada presenta resultados suficientemente
significativos en una sola sesion, pero las aplicaciones repetidas en sujetos con ROM comprometido
pueden tener un efecto significativo. Asi, los deslizamientos neurodinamicos podrian ser mas eficientes

que el estiramiento estatico regular para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales a largo plazo (27).

Actualmente, sigue habiendo incertidumbre sobre la dosificacion Optima de los deslizamientos
neurodinamicos activos, incluyendo aspectos como la intensidad, duracién, nimero de repeticiones y
sesiones. Algunas propuestas sugieren sesiones de 60 segundos con 5 repeticiones durante 3 dias
alternos para observar cambios inmediatos en la flexibilidad (31). Este enfoque ha sido ampliado,
proponiendo incrementar el nimero de sesiones a lo largo de una semana, realizandolas en dias alternos
(29). Estas sugerencias difieren de estrategias iniciales que implicaban 3 series con un aumento gradual
de repeticiones, manteniendo cada posicién final durante un segundo y completando cada movimiento

en 2 segundos (45).

En conclusidn, los estudios muestran un aumento en el ROM vy la flexibilidad de los isquiotibiales,
respaldando la eficacia de las técnicas neurodindmicas (22, 23, 24, 27, 29, 30, 31). Sin embargo, la
heterogeneidad en los resultados sugiere variaciones segun la poblacion y la técnica utilizada (23, 24,
25, 26, 28). Aunque las TDN mejoran el ROM, su relevancia es limitada, especialmente en poblaciones

no bailarinas, lo que dificulta la extrapolacion de resultados. Se necesitan mas investigaciones para
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comprender mejor los mecanismos subyacentes y determinar la dosificacion éptima de estas

intervenciones en diferentes poblaciones.
5.1 Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La principal limitacion de esta investigacién ha sido la escasez de estudios sobre los efectos de las
técnicas neurodindmcias en bailarines, lo que ha obligado a abordar la revision de forma indirecta
incluyendo estudios realizados a otras poblaciones. Ademas, los escasos estudios publicados de
bailarines utilizan tamafios muestrales muy reducidos. A su vez, el tamafio muestral del resto de estudios

incluidos es muy reducido exceptuando uno de ellos (29) que presenta una muestra de 120 personas.

Otra limitacién por considerar es la diversidad en la aplicacién de las técnicas neurodindmicas en
diferentes poblaciones y la falta de una dosificacion 6ptima. Esto ha dificultado la comparacion y
relacién de los resultados obtenidos. Cinco de los once ensayos han valorado los efectos de las técnicas
de movilizacion neuronal en una Unica sesién lo cual no produce modificacion del ROM ni de la

excitabilidad espinal.

Como prospectiva, se plantea realizar futuras investigaciones sobre este tema y en una amplia poblacién
de bailarines, asi como estimar una dosificacion Optima de la aplicacion de los estiramientos

neurodinamicos tras aplicar estas técnicas en un tiempo que pueda producir efectos significativos.
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6. CONCLUSIONES

1. Los resultados de los estudios revisados sugieren que las técnicas neurodinamicas, son

beneficiosas para mejorar el ROM y posiblemente otras variables de rendimiento en bailarines como

el salto vertical y equilibrio estatico. Sin embargo, es importante considerar que los efectos pueden
variar segun el tipo de estiramiento y el tiempo de aplicacion.

2. Respecto a las pruebas para estimar la flexibilidad isquiosural méxima, el rango osteo-articular

de movimiento y la tensién neural:

- Paraevaluar el rango de movimiento (ROM) y la extensibilidad de los isquiotibiales, se
ha utilizado la prueba de angulo de extension de rodilla (AKE).

- Los tests neurodindmicos, como la Prueba de Elevacion de la Pierna Recta (EPR) o
prueba de Lasegue y el Test de Slump, son las herramientas clinicas utilizadas para
evaluar la tension neural, compresion, deslizamiento, flujo sanguineo intraneural,
inflamacion y mecanosensibilidad

3. No existe un consenso claro acerca de la dosificacion 6ptima de este tipo de estiramientos.
Algunas recomendaciones generales sugieren que, para mejorar la flexibilidad, los
estiramientos deben realizarse al menos 2-3 veces por semana, manteniendo cada estiramiento
durante 15-30 segundos y repitiendo cada uno 2-4 veces. Estas son solo directrices generales
y es importante personalizar el programa de estiramientos segun las necesidades y respuestas
individuales.

4. En cuanto a la calidad media metodoldgica de las publicaciones es buena con un 7,73 de
media. Sin embargo, esto no significa que la evidencia sea suficiente ya que los estudios son
realizados a poblaciones distintas, con tamafios muestrales muy pequefios, dosis variadas y
las diferencias de los resultados no son lo suficientemente significativas. Destacamos que los
dos estudios realizados en bailarines no tienen buena calidad metodoldgica, por lo que seria
conveniente que se realicen mas investigaciones con metodologias mas rigurosas para poder

obtener conclusiones mas firmes.
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8.2 ANEXO 2. Lista de tablas

Tabla 1. Criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Estudios que respondan a los objetivos establecidos.

Estudios publicados entre 2014 y 2024, pudiendo incluir aquellos publicados en afios
anteriores con informacion relevante.

Articulos publicados en espafiol e inglés.

Publicaciones disponibles de texto completo y abstract.

Ensayos clinicos/ ensayos clinicos aleatorios (ECA)

Documentos que detallan especificamente la movilizacion neural como modalidad de
tratamiento utilizada con el objetivo de influir dindmicamente sobre el tejido nervioso y tener
un efecto directo sobre este.

Pacientes que presentan el sindrome de isquiotibiales acortados bilateral o sensacién de

tirantez y falta de flexibilidad en los musculos isquiotibiales.

21



Tabla 2. Criterios de exclusion.

Criterios de exclusion

Documentos duplicados.

- Estudios realizados con sujetos:

Que hayan tenido lesiones musculo-tendinosas de la musculatura isquiosural.

Con hernias discales y protusiones lumbares.

Con protesis de rodilla o cadera.

- Articulos donde se emplean como tratamiento técnicas de estiramiento muscular pero no se

utilicen especificamente técnicas de deslizamiento neural.

- Atrticulos que no incluyesen los valores de ROM pre y post-tratamiento evaluados en cada

Caso.

- Una puntuacién menor de 4 en la escala PEDro.

Tabla 3. Tabla descriptiva de ecuaciones de blusqueda empleadas para cada base de datos.

Base de Ecuacién de busqueda Resultados |  Criterios de inclusion Resultados
datos empleada
Excluyen Incluyen
Pubmed ((Dancing OR Sport) AND 17 12 5 4 repetidos
Neurodynamic techniques 3 sin texto completo
Cochrane AND (Sciatic nerve OR 5 2 3 4 que no cumplen
Hamstring muscles)) objeto de estudio
PEDro Neurodynamics techniques* | 25 25 0 2 revisiones
Scopus (TITLE-ABS-KEY ( 9 6 3
técnicas neurodinamicas ) Y
TITLE-ABS-KEY ( nervio
ciatico))
EmBase neurodynamics techniques’ 5 2 3
AND ‘sciatic nerve’
‘neurodynamic sliding” AND | 8 4 4
‘hamstring’
Total EmBase | 13 6 7
Google ((Dancing OR Sport) AND 36 30 6
Académico Neurodynamic techniques
AND (Sciatic nerve OR
Hamstring muscles))
TOTAL 105 24 11 estudios validos
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Tabla 4. Duracion de las intervenciones.

Estudios Duracion

N° de sesiones

Cancela et al. (2023); Escobar et al. (2023); 1 dia
Mahajan y Sen (2023); Askoy et al. (2020);

Castellote-Caballero et al. (2014)

Mirawati y Ramadhani (2023) 4 semanas
Williams et al. (2021) 8 semanas
De Ridder et al. (2020) 6 semanas

Pagare et al. (2014) y Sharma et al. (2016) 1 semana

Castellote-Caballero et al. (2013) 2 semanas

Tabla 5. Tabla resumen estudios incluidos en la revision.
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1 sesién

3 sesiones/semana (12 sesiones)
3 sesiones/semana (24 sesiones)
Diariamente (42 sesiones)

3 sesiones

1 sesién/semana (2 sesiones)



AUTOR/ TITULO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDIO/POBLACION

MEDICIONES

IINTERVENCION

RESULTADOS

1.Cancela et al. (2023)

“Efectos agudos de una
sola sesion de
movilizacién
neurodinamica sobre el
rango de movimiento y
el reflejo H en sujetos
jovenes
asintomaticos”.

Examinar los efectos

a corto plazo de las
técnicas
neurodinamicas del
nervio ciatico en el
ROM (rango de
movimiento) de la
caderayen la
amplitud y latencia
del reflejo H del
soleo y las ondas M,
en sujetos jovenes
asintomaticos.

Estudio controlado doble ciego

(n=60 total) 27 mujeres (edad
media 23,8 afios)

6 grupos con 10 sujetos con
diferentes niveles de
manipulacion del nervio ciatico

Criterios de inclusion:
-Jovenes,
-Asintomaticos

Criterios de exclusion: -
cirugia de miembro

inferior en el afio anterior
-lumbalgia

-diagnadstico positivo de
cualquier trastorno neuroldgico.

-Evaluacion  del
ROM:

Prueba pasiva de
elevacion de la
pierna recta
(PSLR)

Para cada uno de
los tres puntos de
tiempo (pre,
correo, post-2), el
ROM se probd
tres veces (1 min
de descanso) y se
calculo el
promedio.

Tratamiento: (6 protocolos)
Movilizacién neuronal (NM):
Maniobra de deslizamiento del
nervio ciatico (4 series con 1
minuto de descanso)

Sin movilizacion neuronal (nNM):
mismo procedimiento con espalda
apoyada a un respaldo

Tension sostenida del nervio
ciatico (ST): mantener flexion
cervical y ext de rodilla hasta el
punto de tension muscular
méaxima durante 30 s (5 series, 1
min de descanso)

Control de prueba de ROM:
controla si las maniobras de
prueba de

ROM modifican la amplitud de
ROM a lo largo del protocolo.
Grupo de control sin prueba de
ROM: controla los efectos de las
pruebas de ROM sobre la
excitabilidad de la columna
Grupo de control de temperatura
sin_prueba de ROM: a controlar
los supuestos efectos de la
temperatura en las pruebas
neurofisiolégicas.

Efectos de las intervenciones del ROM: probd
en cuatro de los seis grupos. Los anélisis
indicaron un aumento de ROM a lo largo de los
tres puntos de prueba no muy significativo.

Los analisis post hoc indicaron un incremento
depreapuesto (Bonferronip = 0,051) que se
mantuvo en post-2 (vs. pre;Bonferroni
p=0,051); el tamafio del efecto fue pequefio, de
unos dos grados. Por lo tanto, el protocolo de
prueba en si aumenta el ROM y NM, las
intervenciones nNM y ST no tuvieron efecto
en el aumento del ROM maés alla de lo
explicado por la prueba de ROM en si; sin
embargo, el cambio es muy pequefio.

Ninguna de las técnicas evaluadas presenta
resultados significativos en una sola sesion.
Hipdtesis: si se aplica repetidamente en el
tiempo en sujetos con ROM comprometido
puede llevar aumento.
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2.Escobar et al. (2023) Determinar el Ensayo clinico aleatorizado. Elevacion de la 15 minutos de intervencion (180 s En el analisis estadistico de la Flexibilidad

“Efecto a corto plazo
de la técnica de
deslizamiento

neurodinamico sobre la
flexibilidad de los
musculos isquiosurales
en futbolistas
universitarios”

efecto a corto plazo
de las técnicas de
deslizamiento
neurodinamico
(TDN) en la
flexibilidad de los
musculos
isquiosurales  (IS)
de futbolistas
universitarios.

N= 16 futbolistas masculinos
edad media entre 18 y 26 afios.

2 grupos:

G1. Experimental. Técnica de
deslizamiento  neurodinamico
(TDN)

G2. Control: Terapia placebo.

Criterios de exclusion:
-antecedentes de enfermedades
que alteren la funcién neuro
musculoesquelética de
miembros inferiores

-trau matismos y/o lesiones en
miembros inferiores en los Ulti
mos tres meses.

pierna recta con
rodilla extendida
(SLR) al finalizar
intervencion  y
después de 15 min
con goniémetro (3
mediciones.

Al inicio, tras
intervencion y 15
min después de
charla de
prevencion.

por cada miembro inferior 5 veces
cada uno)

15 min de charla de prevencion en
bipedestacién.

Grupo experimental 1:
movilizacién del nervio ciatico
(60 segundos de movimientos
activos repetirlo 5 veces, con un
intervalo de descanso de 30
segundos).

G2. Placebo: técnicas de
relajacion y de respiracion de
decubito supino (DS).

Isquiosural Maxima (F1M) se emple6 la prueba
t de Student para muestras independientes,
mostrando que el Grupo Experimental (GE)
incremento la flexibilidad con una media de
18,2 + 10,2° en comparacién al Grupo Control
(GC) con una media de 1,8  8°. La diferencia
significativa fue de 16,4° (IC95%: 9,8 — 20,1°,
p < 0,001). Se emple6 la d de Cohen para el
tamafio del efecto, obteniendo un valor de 1,8
(IC95%: 1 — 2,6), indicando un efecto grande.
El Nimero Necesario para Tratar (NNT) fue de
1,6 para una mejora de > 10° en la flexibilidad.
Efectos en la flexibilidad post intervencion.
Resultados intermedios:

G1. experimental aument¢ la flexibilidad en un
promedio de 5,81° (6,53) en comparacion al G2
de control -0,75 ° (8,22), con un valor de p de
0,063; para las comparaciones intra-grupo
(Final | y Basal) fue solo significativa para el
grupo experimental p = 0,003

Efectos en la flexibilidad post intervencion.
Resultado final: el grupo experimental
aumentd la flexibilidad en un promedio de
17,13° (11,78) en com paracion al grupo de
control 1,63° (8,62). Las comparaciones
intragrupos fueron solo significativas para el
grupo ex perimental (p= 0,005); en cambio,
para el grupo de control no fueron
significativos (p=0,61)
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3.Mahajan 'y  Sen Descubrir el efecto Ensayo clinico cruzado Evaluar G1: Terapia de calor 15 min en Nivel de significancia se fijé en 95%.
(2023) inmediato de la aletorizado. flexibilidad tendon de la corva + NDS (180 La prueba t pareada significativa (p = 0,000)
técnica de isquiotibiales: segundos. los sujetos se colocaron en las puntuaciones SLR, AKE, SSTy mSEBT

"Efecto del
deslizamiento
neurodinamico sobre la
flexibilidad de los
isquiotibiales, el
equilibrio estatico y
dinamico en atletas”.

deslizamiento
neurodinamico
sobre la flexibilidad
de los isquiotibiales
y el equilibrio
estatico y dinamico
entre los atletas.

N=40 atletas masculinos (n = 20
jugadores de criquet, n = 20
jugadores de futbol) Edad: 18 y
30 afos

2 grupos:

G1: Deslzamiento
neurodinamico (NDS + paquete
calor himedo

G2: Paquete de calor himedo

Criterios de inclusién:

-edad entre 18 y 30 afios
-Tensién unilateral de los
isquiotibiales:prueba de
elevacion de la pierna estirada
(80 grados 0 menos)

Criterios de exclusion:

-lesion en el tendon de la corva
en el dltimo afio, -dolor lumbar
en los Ultimos 6 meses,
traumatismo

reciente ,discrepancia en la
longitud de las piernas.

Prueba de Ia
elevacion dela
pierna recta
(SLR) y extensién
de rodilla (AKE)

Para evaluar el
equilibrio estatico
y dindmico:

Prueba de
posicion de la
cigliefa (SST) y
la prueba de

equilibrio de
excursion en
estrella
modificada
(mSEBT)

en dectbito. La  flexion
concurrente de cadera y rodilla
con dorsiflexion de tobillo se
alterné  dindmicamente  con
extension concurrente de cadera y
rodilla con flexion plantar de
tobillo.(180 segundos).

Grupo 2, recibié terapia de calor
himedo durante 15 minutos en el
tenddn de la corva

en ambos grupos.
La prueba t independiente mejora significativa
para: -SLR (p=.003)

- AKE (p=.048.)

- SST (p=.046)

- mSEBT_AN (p=.013),

- mSEBT_PM (p=. 005),

- mSEBT_PL (p=.011),

- mSEBT_NS_(p=.037)

- mSEBT_CS (p=.047)
mientras que no se observo ninguna mejora
significativa para mSEBT_NS_AN (p=.070) y
mSEBT_NS_PL (p=.0609

NDS mejoré significativamente (p<0,05) la
flexibilidad de los isquiotibiales medida por
SLR y AKE, asi como el equilibrio estatico
evaluado mediante la prueba de posicién de la
cigiefia. Ademas, el equilibrio dinamico
medido utilizando el mSEBT revel6 una
mejora significativa en direccién anterior,
postero-medial y postero-lateral (p<0,05)
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4.Mirawati y Demostrar la Estudio experimental. Pre-test y Medida de Controles deslizantes 3 veces por El resultado en el grupo de tratamiento 1 es p
Ramadhani (2023) diferencia en el post-test. flexibilidad de los semana durante 4 semanas = 0,000 (p <0,05) con una diferencia de medias
efecto de aplicar un isquiotibiales: de 25,56 + 7,36 con un aumento en el valor de

"Efecto del deslizador
neurodinamico en el
aumento de la
flexibilidad muscular
de los isquiotibiales en
bailarinas de Rantaya
Putri Alus."

control  deslizante
neurodinamico
sobre el aumento de
la flexibilidad de
los musculos
isquiotibiales

N=32 bailarines de género
femenino con edad de 16 a 18
afnos

G1.Controles deslizantes.
G2.Control. Nada

Criterios de inclusién:

-Sujetos de 16 a 18 afios, de
género femenino, con una
puntuacién en la prueba AKE
inferior a 160.0h

-puntuacion de IMC de
categoria normal

-no sufren una lesién en las
extremidades inferiores

Criterios de exclusion:
-sintomas  neurolégicos o
dolores que se extienden
-antecedentes

de traumatismos agudos vy
cronicos

-postoperatorios

en las vértebras o extremidades
inferiores.

extension activa
de rodilla (AKE)

AKE de 18,16%. Se concluye que la
intervencion  de  controles  deslizantes
neurodinamicos puede aumentar la flexibilidad
de los musculos isquiotibiales.

Los resultados del estudio en el Grupo de
Tratamiento 1 o el grupo de control deslizante
neurodinamico mostraron que el aumento de la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales en
laimplementacion de la prueba previa tuvo una
media de 140,69. En la implementacion postest
en el Grupo de Tratamiento 1, se

demostr6 que el aumento en la flexibilidad de
los musculos

isquiotibiales tuvo una media de 166,25. Esto
muestra que los resultados de las mediciones
posteriores a la prueba después del tratamiento
con control  deslizante  neurodindmico
provocan un aumento en la flexibilidad de

los mdasculos isquiotibiales, lo que se
demuestra por un aumento en el alcance del
movimiento articular en la articulacion de la
rodilla cuando se toman mediciones de
extension activa de rodilla (AKE).
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5.Williams et al. (2021) Comparar y Prueba  previa: 8 semanas de entrenamiento de No hubo diferencias estadisticamente
contrastar los calentamiento de intervencion que incluye: un significativas entre las medias de los grupos.
“Efectos de la tension | efectos de integrar | N=21 bailarinas universitarias | 5 minutos. 20 | calentamiento general, una rutina | (Lado izquierdo - (F(2, 18)=.0058, p=0.99))
neural en la flexibilidad | técnicas de | deedades entre 18y 22 afios estocadas de estiramiento especificosparasu | (Lado derecho - (F(2,18)=2.07, p=0.155)).
de los isquiotibiales en estiramiento estacionarias grupo y un enfriamiento general. Aunque hay no se encontraron resultados
bailarinas dinamico o | 3grupos de estudio: alternas, 20 estadisticamente significativos, se observé que
universitarias: deslizamiento estocadas El DS y el NG pasaron por 8 | la DG tuvo la mayor mejora en el lado derecho
deslizamiento neural | neuronal en el | G1.Estiramiento dinamico (DS) | |aterales semanas de entrenamiento de | en la flexibilidad de los isquiotibiales (M = 17,
vs. estiramiento | régimen de | (0=7) estacionarias intervencion entre el pretest y la | SD = 11,3) en comparacion con el NG (M =
dindmico” entrenamiento  de o alternas, 15 | prueba posterior, mientras que al | 9,5, DE = 10,88) y el GC (M = 5,33, DE = 9).
un bailarin  para G2.  Deslizamiento  neuronal | oqq004as CG se le indico que no alterara su | Las mediciones del lado izquierdo no arrojaron
mejorar la ) paralelas rutina normal. mejora real en la flexibilidad de los
flexibilidad general sentadillas, 15 isquiotibiales para cualquier grupo: DG (M =
de los G?:' Grupo de control (CG) [ oyoe de tijera, | entrenaron 3 dias a la semana y | 814, SD = 9,44), NG (M = 7,88, DE = 6,5) y
isquiotibiales. (n=6) una plancha de 30 | comenzaron cada intervencion | cG (M = 8,14, DE = 8,02).

Criterios de inclusion:

-inscritos en el Programa de
Ciencias de la Danza TAMU
-estar libre de lesiones en las
extremidades inferiores

segundos
cronometrada Yy
10 piernas
cambios de

actitud desde la
primera posicion
en cada pierna (20
en total

Prueba
intermedia: de
flexibilidad  de
isquiotibiales
Prueba posterior:
prueba de caida
de TN

con los mismos 5calentamiento de
minutos desde las pruebas previas,
intermedias y posteriores.

No todos los participantes dieron positivo en
tension neuronal durante la prueba previa. Esta
inconsistencia puede tener contribuy6 a la falta
de mejora en la flexibilidad de los
isquiotibiales para el NG.
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6.Askoy et al. (2020)

“El efecto inmediato de
las técnicas

neurodinamicas en
rendimiento de salto”

el

Investigar los efectos
inmediatos sobre el
salto vertical (VJ) y el
salto horizontal (HJ)
de 2 técnicas
diferentes de carga de
tension neural de los
nervios femoral vy
ciatico aplicadas a
adultos jovenes

Estudio aleatorizado doble ciego

N=62 participantes (edad media de

21,31 afos.x 1,21 afos).

2 grupos

G1. Movilizacion del nervi
femoral (FNM)

G2. Movilizacion del nervio

ciatico (SNM)

Citerios de inclusion:

-no antecedentes de

cirugia de la extremidad inferior
-no enfermedad sistémica

-no uso de medicamentos que
pudieran afectar los parametros
evaluados.

Ambas pruebas se
evallan antes y
después de las
intervenciones

Prueba del salto
vertical (VJ): los
pies separados a
la altura de los
hombros y los
brazos en
posicion libre, se
pidio a los sujetos
que saltaran lo
maés alto posible 3
veces
consecutivas.  S.
Valor mas alto.

Test del salto
horizontal  (HJ):
evaluar fuerza de
salto y capacidad
de aterrizaje.
plataforma de 3
metros sobre la
gue se coloco una
regla para medir
la longitud del
salto.

Calentamiento: 5 min de ciclismo y
10 repeticiones de sentadillas.

Las técnicas FNM y SNM se
aplicaron como estiramiento de 2
segundos con 2 segundos de
descanso durante 10 repeticiones.
G1: movilizacion del nervio femoral
(FNM)

sujetos en decubito prono y la cadera
en hiperextension. La tension se
aplicé llevando la rodilla a flexion
completa y el tobillo a flexion
plantar

G2: movilizacioén del nervio ciatico
(SNM)

sujetos en posicién supina y la
rodilla en extensién. La tension se
aplico llevando la cadera a flexion y
el tobillo a dorsiflexion hasta el
punto donde se sintio la tensién.

El rendimiento medio de la JV antes y después
de las intervenciones se midio en 34,56 * 7,80
cmy 35,89 + 8,15 cm en el grupo FNM (p< 0,05)
y 31,74 £8,31 cmy 32,76 + 8,45 cm en el grupo
SNM (p< 0,05).

Cuando se compararon las diferencias de los
valores medios de VJ y HJ, se determin6é un
aumento estadisticamente significativo en la
diferencia de VJ de ambos grupos (pag <0,05).
El cambio en la distancia HJ no fue
estadisticamente

significativo (p >0,05). En los célculos realizados
con respecto al tamafio del efecto (d), se observé
un gran efecto de las técnicas FNM y SNM en el
parametro VJ.
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7. De Ridder et al. (2020) | Explorar el efecto de | Estudio controlado aleatorio. Prueba de G1: La prueba t de muestra independiente mostré un
la intervencion del | N= 50 sujetos masculinos edades | elevacion de la 6 semanas diariamente. aumento significativamente mayor en la
“Los deslizadores | programa de control | entre 18 y 30 afios. perina recta Técnica de deslizamiento | ganancia de flexibilidad en el grupo

neurodinamicos
promueven la flexibilidad
en el sindrome de
isquiotibiales tensos”

deslizante
neurodinamico en el

hogar  sobre la
flexibilidad de los
isquiotibiales.

G1: técnicas de deslizamiento
neurodinamico  Deslizador de
pierna recta sentado’ (SSLS)

G2 (control) estiramiento estatico

Criterios de inclusién:

-hombres

-edades entre 18 y 30 afios

-con actividad
recreativa/competitiva

-con sindrome de isquiotibiales
tensos (SLR R<75°).

Criterios de exclusion:
-antecedentes de lesion
musculotendinosa del tendén de la
corva en el afio anterior

-trastorno neurolégico u
ortopédico que afecte a las
extremidades inferiores

-hernia de disco lumba
-antecedentes de lesién  por
latigazo cervical.

(SLR). 3 veces,
valor promedio.

antes 'y después de
la intervencion, y
a las 4 semanas de
retencién

neurodindmico (TND):
'Deslizador de pierna recta sentado’
(SSLS)

G2 (control):

3 series de 20 repeticiones
diariamente durante 6 semanas.
estiramiento estatico de pie estandar.
con el talon de la pierna dominante
apoyandose en una silla Luego
tuvieron que mover el

pelvis en anteversién, induciendo
simultdneamente una inclinacion del
tronco hacia adelante, hasta que el
Se percibi6 una clara sensacion de
estiramiento de los isquiotibiales en
la cara posterior del muslo.

neurodinamico inmediatamente después de la
intervencion (p < 0,001), asi como a las 4
semanas de andlisis de retencién (p = 0,001) en
comparacion con el grupo de estiramiento
estatico.

Los controles deslizantes neurodindmicos
podrian ser mas eficientes que el estiramiento
estatico regular para afectar

flexibilidad de los isquiotibiales a largo plazo.
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8. Sharma et al. (2016) Investigar el beneficio | Ensayo controlado aleatorio ciego | Angulo de 3 sesiones (dia 1, dia 4 y dia 7) Las caracteristicas iniciales, incluidas las
adicional de las [ (ECA) para evaluadores de tres | extension de 3 series de intervencion en los | demograficas, antropomorficas y KEA, entre
“Efectividad a corto | intervenciones brazos. rodilla (AKE) grupos NS-SSy NT grupos fueron comparables. Se observo una

plazo de los deslizadores
neuronales y tensores
neuronales como
complemento del
estiramiento estatico de
los isquiotibiales en el
angulo de extension de

la rodilla en individuos
sanos”.

nerviosas sobre el
estiramiento estatico
en la

flexibilidad de los
isquiotibiales y
comparar la
efectividad de dos
tipos de

intervenciones
nerviosas durante una
semana.

N=60 individuos sanos (33
hombres y 33 mujeres (edad media
22+2,4 afos)

G1l. Estiramiento estatico y
controles deslizantes
neurodinamicos (NS-SS)

G2. Estiramientos estaticos con
tensor neurodindmico (NT-SS)
G3. Estiramientos estaticos (SS)

Criterios de inclusién:

-Individuos  con  flexibilidad
reducida de los
isquiotibiales, medida  como

angulo de extension de la rodilla
(AKE) - 20

Criterios de exclusion:
-Participantes con
antecedentes de
enfermedad
-Cirugias  de
extremidades
Inferiores
-Distension o lesién actual en el
tendon de la corva

-Dolor lumbar o dolor MMII

cualquier

columna vy

Contribucion
diurna a la

flexibilidad
muscular; por lo
tanto, la

evaluacion y la
intervencion  se
realizaron a la
misma hora del
dia.

AKE se evalu6 en
dos ocasiones al
inicio y
aproximadamente
una hora después
de la dltima
intervencion en el
séptimo dia

SS (10-15 y 20 repeticiones)

Todos los grupos un SS con una
retencién de 30 s en DS con cadera'y
rodilla en 90° de flexén y pie en
flexion. De esa posicion estirar
rodilla hasta notar tensién sin dolor
(una vez al dia)

Control deslizante neurodinamico
(NS). Paciente sedestacion en
posicion alta con manos detras de
espalda. El investigador principal
extendid la columna cervical en el
momento en que los participantes
extendieron

activamente ambas rodillas
manteniendo la méxima dorsiflexion
de los pies. Luego, la columna
cervical se flexiond pasivamente
manteniendo la flexion
toracolumbar, cuando el participante
flexioné ambas rodillas.

Tensor neurodinamico (NT):

El investigador principal flexiono
pasivamente la columna cervical con
extension simultanea de la rodilla
con el pie posicion neutra hasta la
dorsiflexion.

interaccion significativa entre el grupo
(intervencion) y el tiempo, [F
(2,114)v43.595;pag¥+0,031]. Los analisis de
comparaciones post hoc por pares revelaron
diferencias significativas en el momento de
medicién posterior a la intervencién entre NS-
SSy SS (diferencia de medias: -6,8; IC del 95
%Y -12, -1,5;pag¥0,011) y NT-SS y SS
(diferencia de medias: -11,6; 1C95%%Y4 -16,7, -
6,3;pag <0,001). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos NS-
SS y NT-SS (diferencia de medias: 4,8; 1C del
95 %%40,4, 9,9;pag¥40,074).
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9.Castellote- Caballero et
al. (2014)

“Efectos inmediatos del
deslizamiento
neurodinamico frente al
estiramiento  muscular
sobre la flexibilidad de
los isquiotibiales en
sujetos con sindrome de
isquiotibiales cortos”

Determinar si una
técnica de
deslizamiento ciatico
neurodinamico

aislado mejoraria la
flexibilidad de los
isquiotibiales en
mayor grado que el
estiramiento o0 una

intervencion con
placebo en sujetos
asintomaticos con
sindrome de
isquiotibiales cortos
(SHS).

Ensayo controlado aleatorizado
doble ciego.

N=120 sujetos (60 mujeres y 60
hombres) edad entre 20-45 afios

3 grupos (cada grupo n=40)

Gl: Pasivo deslizamiento
neurodindmico nervio ciatico.

G2: Pasivo Estiramiento de
isquiotibiales.

G3: Placebo (movilizacion a su pie
dominante)

Criterios de inclusién:

- presentaban sindrome de
isquiotibiales  cortos  bilateral
(prueba SLR = 80° 0 menos)

Criterios de exclusion:

-lesion de isquiotibiales

-superior a 80° en SLR
-realizacién regular estiramiento
muscular MML1I

-problemas cervicales

-trastornos del crecimiento
-antecedentes  de  trastornos
neuroldgicos u  ortopédicos,
diagnostico de hernia discal,
lumbalgia.

Se midi6 la pierna
dominante de
cada sujeto para la
elevacion de la
pierna recta
(SLR) vy el rango
de  movimiento
(ROM) antes vy
después de las
intervenciones.

-Prueba de SLR
pasiva se utilizd
para determinar
los cambios en la
flexibilidad de los
musculos
isquiotibiales y ha
demostrado una
alta fiabilidad
interobservador
(X3 veces)

30 s, 6 veces en su pierna dominante
para un tiempo total de estiramiento
de 180s.

G1. El grupo de Neurodinamica
recibiria  controles  deslizantes
neurodinamicos (Esta combinacion
de movimientos se realizd durante
180 segundos en su extremidad
inferior dominante).

G2.El grupo de estiramiento
recibiria  estiramientos  pasivos
estaticos en  los  musculos

isquiotibiales (durante 30 segundos,
6 veces sobre su pierna dominante
para un tiempo total de estiramiento
de 180 segundos) .

G3. El grupo de control recibiria la
movilizaciobn  pasiva de las
articulaciones intrinsecas de sus pies
como placebo (aplicaron
movimientos pasivos durante 180
segundos al pie dominante).

Se observé mas ROM en los grupos de
Neurodindmica y Estiramiento en comparacion
con el grupo Control y mas ROM en el grupo de
Neurodinamica en comparacion con el grupo de
Estiramiento.

Los valores medios de PSLR fueron
significativamente mayores tanto para el grupo
neurodinamico como para el grupo de
estiramiento en comparacion con el grupo de
control (p < 0,001) y para el grupo
neurodinamico en comparacién con el grupo de
estiramiento (p%0,006).
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10. Pagare et al. (2014)

“Efecto de la técnica de
deslizamiento

neurodinamico  versus
estiramiento estatico
sobre la flexibilidad de
los  isquidulares en

futbolistas con sindrome
de los isquiotiales
cortos”.

Comparar los efectos
de la técnica de
deslizamiento

neurodinamico  con
estiramiento estatico
sobre la flexibilidad
de los isquiotibiales
en jugadores de futbol
jévenes sanos con
sindrome de
isquiotibiales cortos.

Ensayo clinico aleatorio.

N= 30 jugadores de futbol edades
de 18 a 25 afios.

2 grupos:
G1. Técnica de deslizamiento
nuerodinamico

G2. Estiramiento estatico

Criterios de inclusion:

-Activo en futbol competitivo
-Sindrome de tendén de la corva
corto (SLR pasivo inicial-75)

Criterios de exclusion:

-Lesion del tenddn de la corva en
el altimo afio

-Historial de trastorno neurolégico
u ortopedico de extremidad
inferior.

Longitud de los
isquiotibiales

mediante  SLR
(antes, después de
la primera sesion
y después de las 3

sesiones) 3
mediciones el
promedio

3 sesiones en 3 dias durante una
semana.

G1. Técnica de deslizamiento
neurodindmico.

Deslizadores sentados con piernas
rectas con flx toracica y lumbar en
posicion de caida y manos en
espalda. En esta postura,
comenzaron con flexion cervical y
flexion de rodilla con flexién plantar
del

tobillo, y luego pasaron a la
extension cervical mientras
realizaban la extension de la rodilla
y la dorsiflexion del tobillo.
(Movimientos  actvos  alternos
durante 60s X5 veces con descanso
de 15 s entre ellos).

G2. Estiramiento estatico.

Posicion de vallista modificada.
Manteniendo la columna en una
posicion neutral, los sujetos se
flexionaron hacia adelante desde las
caderas hasta notar estiramiento con
un dolor leve y tolerable.
Mantenerlo 30 s.

Los dos grupos no difirieron en la medicion
inicial del ROM pasivo SLR (60:4-y 65:3 para
el grupo de Técnica de Deslizamiento
Neurodinamico y Estiramiento Convencional
respectivamente). Al final de tres sesiones, se
observé una mejora significativa en ambos
grupos (27:53-y 30:53-en el grupo convencional
y NDS respectivamente (pag <0:001)
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AUTOR/ TITULO OBJETIVO TIPO DE MEDICIONES IINTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO/POBLACION
11.Castellote-Caballeto Explorar el efecto de | Ensayo  clinico  aleatorizado | SLR pasiva para 2 sesiones (una por semana) Se observé una interaccion significativa entre la

et al. (2013)

“Efectos de una técnica
de deslizamiento
neurodinamico sobre la
flexibilidad de los
isquiotibiales en
jugadores de  futbol
masculinos sanos. Un
estudio piloto”.

una intervencion
neurodinamica
especifica sobre la
SLR  pasiva en
jugadores de futbol
sanos, e investigar
especificamente  la
hip6tesis de que las
movilizaciones
neurodinamicas
(sliders) producirian
un mayor aumento
ipsilateral en la SLR
que el tratamiento
control.

experimental.

N=28 jugadores de flthol de sexo
masculino (edades entre 19 a 22
anos)

G1. Intervencién. Técnicas de
deslizamiento neurodinamico

G2. Grupo control

Criterios de inclusion:

-Edad entre 18 y 25 afios

- Participar activamente en el
fatbol (nivel competitivo)
-Entrenar al menos 5h/semanay al
menos 3 dias/semana

Criterios de exclusion:

-Cualquier ~ lesion en  los
isquiotibiales en el Gltimo afio
-Presencia de antecedentes de
trastornos neurolégicos
-Trastorno ortopédico que afecta a
las extremidades inferior
-Superior a 75 en la SLR pasiva
inicial.

evaluar
extensibilidad de
musculos
isquiotibiales

G1. Las técnicas de deslizamiento
neurodinamico administradas a la
grupo de intervencién consistié en
"deslizadores de piernas rectas
sentados” (SLUMP)

Movimientos activos durante 60 s
X5 veces

intervencion y el tiempo de extensibilidad de los
isquiotibiales, F(1,26) = 159,187, p < 0,0005.
No hubo diferencia entre los grupos al inicio, p
=0 .743; Sin embargo, al final del estudio, los
grupos fueron significativamente diferentes con
maés rango de movimiento en el grupo que
recibi6 intervenciones neurodinamicas, p =
0,001. El grupo que recibi6 intervenciones
neurodinadmicas mejord significativamente con
el tiempo (p < 0,001), mientras que el grupo
control no lo hizo (p = 0,684).

34




Tabla 6. Intervenciones realizadas GE y GC

Estudio

Intervenciones realizadas

Grupo Experimental (GE)

Grupo control (GC)

Cancela et al. (2023)

G1. TDN ciético

G2. Sin movilizacion neuronal (nNNM):
espalda apoyada a un reslpaldo

G3. Tension sostenida del nervio ciatico
(ST):

GL1. Control con prueba de
ROM

G2. Control sin prueba de
ROM

G3. Control temperatura sin
prueba de ROM

Escobar et al. (2023)

G1. TDN ciatico

G2. Técnicas de relajacion y
de respiracion en DS

G2. Nervio ciatico (SNM)

Mahajan y Sen (2023) G1. Calor 15’ en tendén de corva + TDN G2. Terapia calor 15’ en
tendon de corva
Mirawati y Ramadhani G1. TDN G2. Nada
(2023)
Williams et al. (2021) GL1. Estiramiento dindmico G3. Nada
G2. TDN
Askoy et al. (2020) G1. Nervio femoral (FMN) G3. Nada

De Ridder et al. (2020)

G1. TDN *‘Deslizador de pierna recta
sentado’ (SSLS)

G2. Estiramiento estatico

Sharma et al. (2016)

G1. Estiramiento estatico y controles
deslizantes neurodinamicos (NS-SS)
G2. Estiramientos estaticos con tensor
neurodinamico (NT-SS)

G3. Estiramientos estaticos (SS)

Castellote-Caballero et al.
(2014)

G1. TDN (Pasivo)

G2. Estiramientos isquiotibiales

G3. Placebo (movilizacion

pie dominante)

Pagare et al. (2014)

G1. TDN

G2. Estiramiento estatico

Castellote-Caballero et al.
(2013)

G1. TDN

G2. Nada
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Tabla 7. Valores estadisticos de los estudios

Estudio

Valor estadistico

Grupo Experimental (GE)

Grupo Control (GC)

Cancela et al. (2023) p=0.051
Escobar et al. (2023) p=0.005 p=0.61 (No significativo)
Mahajan y Sen (2023) p<0.05

Mirawati y Ramadani (2023)

p=0.000 (muy significativo)

Askoy et al. (2020)

FNM (p< 0,05) / SNM (p< 0,05).

VJ (p<0,05) /HJ (p >0,05).

control: p<0.001

De Ridder et al. (2020) p<0.001

Sharma et al. (2016) NT-SSy SS (p <0,001) NS-
SSy NT-SS (p=0,074)

Castellote-Caballero et al. (2014) | Comparacion  entre  grupo | Comparacién entre grupo
neurodindmico 'y grupo de | neurodindmico y grupo de

estiramiento: p=0.006

Pagare et al. (2014)

p<0.001

Castellote-Caballero et al. (2013)

p<0.001

p=0.684  (Sin  cambios

significativos)
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8.3. ANEXO 3. Escala PEDro
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8.4 ANEXO 4. Diagrama de flujo
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en la escala PEDro

Articulos que incluyan técnicas
neurodinamicas en sujetos con
lesiones musculo- tendinosas de los

isquiotibiales




8.5 ANEXO 5. Lista de figuras

Figura 1. Grupos poblacionales incluidos en la revision.

Grupo poblacional

= Bailarines (Mirawati y Ramadhani, 2023 y
Williams et al.,2021)

= Futbolistas (Escobar et al., 2023; Pagare et

’ al., 2014 y Castellote-Caballero et al., 2013)
= Atletas (Mahajan y Sen, 2023 y De Ridder et
al., 2020)
= Jovenes deportistas (Cancela et al., 2023 y
Askoy et al., 2020)
= Sindrome isquiotibiales cortos (Sharma et al.,

2016 y Castellote-Caballero et al., 2014)

Figura 2. Edad media de los sujetos.

Cancela et al. (2023)

Escobar et al. (2023)

Mahajan y Sen (2023)

Mirawati y Ramadhani (2023)
Williams et al. (2021)

Askoy et al. (2020)

De Ridder et al. (2020)

Sharma et al. (2016)
Castellote-Caballeto et al. (2014)
Pagare et al. (2014)
Castellote-Caballero et al. (2013)

o
N
o
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o
w
o

40 50
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Figura 3. Prueba pasiva de la elevacién de la pierna recta. PSLR (Luque Suérez et al., 2010).

Figura 4. Prueba de active knee extension. AKE (Luque Suarez et al., 2010).

Figura 5. Prueba de caida de tension neural o Slump Test
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Figura 6. Técnica deslizante neuronal ciatico pasiva. A, posicidn inicial; B, posicién final (Sharma

et al., 2016).

Figura 7. Técnica de tension pasiva. A, posicion inicial; B, posicion final (Sharma et al., 2016).

Figura 8. Técnica de deslizamiento neuronal del cidtico de forma activa. A, posicion inicial; B,

posicion final (Pagare et al., 2014).
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