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NEUROFISIOLOGIA
SENSIBILIZACION

CENTRAL:
UN (BREVE) REPASO



NNSO vy Sensibilizacion Central

NNSO: NE (estimulos nocivos) y WDR
(estimulos nocivos y no-nocivos). Laminas |, I
Rexed. Se activan gracias a SP, glutamato

Wind-up: amplificacién de la actividad de las
WDR, manteniéndose sin la necesidad de
estimulos periféricos nocivos

Aumento glutamato = apertura receptores
NMDA (canales i6nicos).WDR se convierte
en neurona hiperexcitable

Excitotoxicidad: Apoptosis neuronas
interneuronas inhibitorias

1 mm

Staud R, 2001;Vikman KS, 2001;
Yezierski RP, 1998



Sensibilizacion Central

Alodinia: cambios en el umbral del dolor (un estimulo no nocivo provoca
dolor)

Hiperalgesia Secundaria: distribucion exagerada del dolor por
territorios vecinos no directamente implicados en el dafo tisular (aumento
campos receptivos WDR)

Cambios en la duracion temporal de la respuesta dolorosa (wind up)

Implicaciones centros supraespinales
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Farmer MA et al, 2012; Moseley et al, 2012; Moseley, 2008; Moseley L, 2007; 2006; Deus |,
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SENSIBILIZACION CENTRAL



" SIGNOS CLINICOS EN
LA EXPLORACION
FISICA



Alodinia Tactil




Exploracion Sensitiva

6 S0: No recuperacion

sensorial
A 6 S1: Nocicepcién cutanea
profunda

6 S2: Nocicepcion cutanea
AN superficial

_ 6 S2+:. Respuesta aumentada S2
) 6 S3:. Nocicepcion y tacto sin
respuesta aumentada

TPD>15mm
- - 6 S3+:. S3 + buena localizacion
o | del estimulo TPD 7-15mm
e N 6 S4:Recuperacién completa.
K= X TPD 2-6mm

Butler DS et al, 2000: McKinnon et al, 1990
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Preguntar area sintoma
Pactar respuestas

Ojos cerrados
Contralateral

Valorar diversos campos
Inervacion/dermatomas

Proximal/distal —
distal/proximal.
Dentro/fuera-
fuera/dentro

6 Bodychart
6 Cambios dependientes

del tiempo




Sumacion Temporal del dolor
(Wind Up)
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Dolor a la palpacion en todo el
cuerpo




Mecanosensibilidad neural

6 Postura antalgica
o Disfuncion
movimiento activo

6 Disfuncion del
movimiento pasivo

6 Test de provocacion
neural (relevante)

6 Alodinia tactil en
tronco nervioso

6 Evidencia patologia
local en exploracion
fisica

Hall TM Elvey RL, 1999



Alteraciones en la Lateralidad




Cuestionarios (Predictores robustos
SC)

6 Miedo al Movimiento /
Kinesiofobia (McNell
et al, 1998). Tampa
Kinesiophobia Scale

W &
6 Catastrofismo (Sullivan Q

et al, 2000; Sullivan et

al, 2002). Pain Q
Catastrophizing

Questionarie iy

6 Estrés Percibido
(Chapman et al, 2008)



Algoritmo Clinico Sensibilizacion Central

Paso Previo: diferenciar entre Dolor neuropatico y Dolor no
neuropatico con posible SC

Dolor musculo-esquelético

é Experienciadel dolor desproporcionada?

& Distribucion del dolor difusa? Mo senshilizacion central

sensibilizacion centra & Inventario de sensbilizacion central = 407

Sensibilzacion centra Mo sensbilizacion central

Nijs J Torres R et al, 2014



" UNA REFLEXION



Creencias

Imagen corporal
Experiencias pasadas
Cultura

Gifford L, 1997



Sensibilidad Central y Razonamiento
Clinico

PROBLEMA
DEL PACIENTE

1. FUMCIOMES ¥ ESTRUCTURAS CORPORALES
(CAMBIDS / CONSTRULCTOS)
2. SCAPACIDAD

3. FACTORES COMTEXTUALES
AESM: Diolor abervanie que evoca sintomas neurclogoos 4, MAMEJO ¥ PRECALICIQOMNES
FT: Faloterapeuta 5 PROGMNOSIS

Fondevila E, 2015



Sensibilizacion Central y
Razonamiento Clinico

CNS
Modulation

Jones LE, 2014



Prolonged Afferent Input

Predisposing factors

Cognitive — Emotional — Social state

CNS
Modulation

General Health Thoughts, beliefs and emotions

Past experiences Current social context

Gene expression

1. FUNCIONES
(CAMBIOS / €




- CONCLUSIONES
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