
CERTIFICACIÓN
 NEURODINAMIA DE
MIEMBRO INFERIOR 

ORTOPÉDICA

AGENTES FISICOS



OBJETIVO GENERAL

El asistente será capaz de detectar disfunciones neurales
utilizando el movimiento pasivo de cordones neurales
periféricos como guía de valoración. 
Desarrollar habilidades y destrezas del asistente para
implementar el sistema de evaluación de Neurodinamia. 
Retroalimentar el análisis obtenido tras la aplicación del
sistema de evaluación por Neurodinamia. 
Establecer criterios posturales al momento de ejecutar la
técnica.



PONENTE

MOMT. BERALICIA LÓPEZ VALDEZ.

Licenciada en Fisioterapia. Universidad 

La Salle Noroeste. 2012-2016.

Master en Terapia Manual Ortopédica. 

Universidad de Zaragoza, España.2018-2022. 

Asistente de Profesorado de Master, Universidad de Zaragoza, España.

Manipulación Tracción en Posición de Reposo MTPR, Razonamiento

Clínico. Asociación Española de Fisioterapia Manual. 2017. 

Especialización en la aplicación de Fibrólisis Diacutánea. Asociación

Española de Fibrólisis Diacutánea. 2017. 

Certificación Internacional Concepto GODOY&GODOY

InternationalSchool of Lymphatic Therapy. 2017. 

Certificación como terapeuta K-Taping por la K-Taping

InternationalAcademy. 2017. 

Punción Seca Nivel Básico. Asociación Española de Fisioterapia

Manual.2017. 

Tratamiento de Tejido Blando en OMT España Asociación Española

deFisioterapia Manual 

Neurodinámia Clínica. Por Neurodynamics Solutions España. 2017.



PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LA NEURODINÁMIA:

 INTRODUCCIÓN A NEURODINÁMIA Y OBJETIVOS 

DEFINICION Y GLOSARIO UTILIZADO EN NEURODINÁMIA. 

NEURODINÁMIA GENERAL 

DIAGNÓSTICO CON TEST NEURODINÁMIOS. 

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS: NEUROPATODINÁMIA. 

EVALUACIÓN DE DATOS OBTENIDOS DURANTE EL TEST. 

SENSACIONES TÁCTILES DURANTE EL TEST ¿QUÉ SE SIENTE

(TERAPEUTA)? 

DIAGNÓSTICO CON TEST NEURODINÁMIOS: DIFERENCIACIÓN DE

ESTRUCTURAS. 

RESPUESTAS EVIDENTES. 

RESPUESTAS APARENTES: NEUROMUSCULOESQUELÉTICOS, LO QUE ES

NORMAL Y LO QUE ES ANORMAL. 

TÉCNICAS DE SENSIBILIZACIÓN. 

INTERFASES: 

MUSCULAR. 

FORÁMEN INTERVERTEBRAL.

CONCEPTO DE NEURODINÁMIA MIEMBRO INFERIOR: 

PALPACIÓN DE LOS NERVIOS DEL CUADRANTE INFERIOR. 

PROGRAMA



N. CIÁTICO. 

N. FEMORAL. 

N. POPLÍTEO. 

N. PERONEO: 

COMÚN. 

SUPERFICIAL. 

PROFUNDO. 

N. TIBIAL: 

TÚNEL TARSIANO 

CALCÁCANEO MEDIAL. 

N. SURAL. 

VALORACIÓN EN NEURODINÁMIA DEL MIEMBRO INFERIOR: TEST

NEURODINÁMIOS ESTANDAR: 

TEST DE LA PIERNA RECTA.

TEST DE SLUMP ESTANDAR. 

TEST DE SLUMP MODIFICADO. 

NERVIO TIBIAL 

N. PERONEO. 

N. SURAL. 

PLANIFICACIÓN DE LA EVALUACIÓN FÍSICA Y EL TRATAMIENTO. 



CÓMO NO PROVOCAR DOLOR TRATANDO EL COMPONENTE

NEURODINÁMIO. 

CÓMO SENSIBILIZAR LA EXPLORACIÓN Y EL TRATAMIENTO PARA

PROBLEMAS NEURODINÁMIOS OCULTOS. 

TEST NEURODINÁMIOS APLICADOS A LA CLÍNICA. 

SÍNDROME DEL PIRAMIDAL. 

DOLOR LUMBAR Y RADICULAR. 

DOLOR EN EL TALÓN Y NERVIO TIBIAL.



A QUIEN VA DIRIGIDO

Fisioterapeutas, Lic. en Terapia Física y/o Rehabilitación,
Médicos especializados en Rehabilitación, Técnico
profesional en Terapia física, Rehabilitación, y estudiantes
de los últimos semestres de dichas formaciones
universitarias.

HORARIOS

Sábado:  9  am a 8  pm. 
Domingo:  9  am a 8  pm. 
Receso de una hora para comer
(Comida no inclu ida)

Costo total : $4,750
Se aparta con : $1,500

El resto se puede pagar en abonos o en efectivo el día del
evento

COSTO DE LA FORMACIÓN

EL COSTO CUBRE: 
Inscripción para ambos días.
Kit de bienvenida. 
Coffeebreak. 
Constancia emitida por la
Secretaria de Educación Publica SEP 
Certificado avalado por IINET A.C.



CUENTA ADEPOSITAR 

DOCUMENTACION REQUERIDA ENFORMATO
DIGITAL

CURP (Nuevo formato con bandera mexicana) 
Constancia de Estudios (título, cédula, carta de culminación del
servicio social, carta pasante, constancia de estudios, kárdex).
Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de
antigüedad)

BANORTE 
Investigación e Innovación Neurológica Terapéutica A. C. 

Cuenta: 112 205 3534 
Número de Tarjeta: 4189 2810 4614 5844 

CLABE: 072 730 011220535341 
MERCADO PAGO 

Investigación e Innovación Neurológica Terapéutica A.C. 
CLABE: 646011230194202034



Realizar el depósito ya mencionado anteriormente 
Enviar Boucher o comprobante de depósito al organizador 
Comprobante de estudios como profesional en las áreas ya mencionadas
anteriormente (uno de los siguientes) 
                                              - Comprobante de estudios en curso 
                                              - Certificado de estudios ya terminados 
                                              - Carta pasante de Servicio Social 
                                              - Carta de terminación de Servicio Social 
                                              - Cédula profesional 
                                               - Título profesional 
                                               -Cubrir completamente el costo de la formación 

Es importante asistir el día del evento con ropa cómoda, ya que se realizarán
prácticas que requieren de libre movimiento, se recomienda ropa deportiva. Si
requiere información adicional a la ya mencionada, puedes enviar un correo a
iinetcapacitaciones@gmail.com o bien un mensaje vía whatsapp al 667 503
6675 en horarios de atención.

ING. JOSÉ MARTÍN ESPINOZA VALENZUELA

 DIRECTOR 
INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN NEUROLÓGICA

TERAPÉUTICA AC.

REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN



IMPORTANTE 

El precio señalado anteriormente NO incluye IVA, en caso de

que se requiera factura se deberá avisar antes de realizar el

depósito y esta será expedida una vez cubierto el 16% del

costo total de la formación. 

Si el participante no pudiese asistir al evento podrá traspasar

su lugar a alguien más que NO SE ENCUENTRE INSCRITO, ya

que NO SE HARÁ REEMBOLSO de ninguna especia en cualquier

que sea el caso de la cancelación por parte del participante.

En caso de cancelación por parte de la organización por

causas de fuerza mayor el evento se pospondrá unas semanas

después, en cambio si la cancelación es definitiva por algo

fuera de alcáncese devolverá el dinero a los participantes. 

IINET AC, NO se hace responsable de gastos de transporte,

hospedaje o alimentos de los participantes y en caso de

cancelación esto no se reembolsara.. 

Conservar TODOS los comprobantes de pago, por si se

necesitan para aclaraciones futuras (en algunos casos pueden

ser solicitados)



AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

INVESTIGACIÓN E INNOVACION NEUROLOGICA TERAPEUTICA

A C con domicilio en la calle Agustín Verdugo #1146 Nte. Col.

Gabriel Leyva, C.P. 80040, Culiacán, Sinaloa, México, utilizara

sus datos personales aquí recabados para proveer los

productos y servicios que ha solicitado, mantenerlo informado

sobre nuestras promociones, productos y servicios y eventos,

dar cumplimiento a obligaciones contraídas con nuestros

clientes, informar sobre cambios de nuestros productos y

servicios, evaluar la calidad en el servicio, realizar estudios

internos sobre hábitos de consumo, investigación para el

otorgamiento de cualquiera de nuestros créditos. Si requiere

mayor información acerca del tratamiento y de los derechos

que puede hacer valer usted puede acceder a nuestro aviso

de privacidad completo a través de nuestra página de

internet www.institutoiinetedu.com .



ORTOPÉDICA


