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Extremidades superiores

La rigidez puede ser reversible o irreversible y

generalmente (pero no siempre) se asocia con dolor

Dolor toracico anterior

Entumecimiento, hormigueo o debilidad en las extremidades superiores cuando
esta presente, estda mal definido, a menos que haya atrapamiento de la raiz
nerviosa, cuando puede seguir un patron radicular

Los mareos/vértigos o el equilibrio deficiente pueden ser el resultado de la
afectacion de la arteria vertebral o la irritacion de los nervios simpaticos y, por lo
general, se agravan por el movimiento del cuello.
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Dolor referido o irradiado a zona cervical media o parte posterior de la espalda

Localizacion del dolor de tu paciente
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Neck Pain:
Revision 2017
Clinical Practice Guidelines Linked to the
International Classification of Functioning,
Disability and Health From the Orthopaedic Section
of the American Physical Therapy Association
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Neck Pain With
Mobility Deficits

Common symptoms

« Central and/or unilateral neck
pain

- Limitation in neck motion that
consistently reproduces
symptoms

» Associated (referred) shoulder
girdle or upper extremity pain
may be present

Expected exam findings

« Limited cervical ROM

» Neck pain reproduced at end
ranges of active and passive
motions

» Restricted cervical and thoracic
segmental mobility

» Intersegmental mobility testing
reveals characteristic restriction

« Neck and referred pain
reproduced with provocation of
the involved cervical or upper
thoracic segments or cervical
musculature

» Deficits in cervicoscapulotho-
racic strength and motor control
may be present in individuals
with subacute or chronic neck
pain

Neck Pain With Movement
Coordination Impairments (WAD)

Common symptoms

» Mechanism of onset linked to
trauma or whiplash

» Associated (referred) shoulder
girdle or upper extremity pain

» Associated varied nonspecific
concussive signs and symptoms

» Dizziness/nausea

« Headache, concentration, or
memory difficulties; confusion;
hypersensitivity to mechanical,
thermal, acoustic, odor, or light
stimuli; heightened affective
distress

Expected exam findings

» Positive cranial cervical flexion
test

« Positive neck flexor muscle
endurance test

» Positive pressure algometry

» Strength and endurance deficits
of the neck muscles

» Neck pain with mid-range
motion that worsens with
end-range positions

- Point tenderness may include
myofascial trigger points

- Sensorimotor impairment may
include altered muscle
activation patterns, propriocep-
tive deficit, postural balance or
control

» Neck and referred pain
reproduced by provocation of
the involved cervical segments

Neck Pain With Headache
(Cervicogenic)*

Common symptoms*

» Noncontinuous, unilateral neck
pain and associated (referred)
headache

- Headache is precipitated or
aggravated by neck movements
or sustained positions/postures

Expected exam findings

» Positive cervical flexion-
rotation test

» Headache reproduced with
provocation of the involved
upper cervical segments

« Limited cervical ROM

- Restricted upper cervical
segmental mobility

- Strength, endurance, and
coordination deficits of the neck
muscles

Neck Pain With Radiating Pain
(Radicular)

Common symptoms

» Neck pain with radiating (narrow
band of lancinating) pain in the
involved extremity

» Upper extremity dermatomal
paresthesia or numbness, and
myotomal muscle weakness

Expected exam findings

» Neck and neck-related radiating
pain reproduced or relieved with
radiculopathy testing: positive
test cluster includes upper-limb
nerve mobility, Spurling’s test,
cervical distraction, cervical
ROM

- May have upper extremity
sensory, strength, or reflex
deficits associated with the
involved nerve roots

Escusla de
Osteopatia
e Madrid

i il

A



¢, Cudl es su problema? \

Factores Psico-sociales
Banderas Rojas
Factores Contribuyentes

Identificacion del tejido
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Explicaciones del paciente
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Dolor nociceptivo

Paso 2 Anamnesis

¢, Queé tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dano tejido conectivo

Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

Dolor referido a un territorio gue no es neuroanatdmicamente perfecto
Genera alodinia e hiperalgesia

¢, Quée buscamos? SEE—— Estructura que puede estar sufriendo

Dolor nociplastico

Dolor neuropatico

* Causado por una lesion o enfermedad primaria del sistema
nervioso

* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico"

* Dolor proyectado

* Dolor se describe como ardor, punzante

* Genera alodinia e hiperalgesia

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la lesion
0 patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas capaces
de causar dolor de espalda

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas
fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético

Genera alodinia e hiperalgesia




Paso 2 Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor especifico |

Lesiones de tejido blando
Lesiones mecanicas:
Inflamatorias reumatoideas
Infecciones

Neoplasias

Patologias Referidas

Fibromialgia
Causas de origen psiquico

Whiplash (cronificacion)

Dolor de caracter cambiante y sin relacion
con ningun proceso

Dolor inespecifico |

* Sindro

Sm— Dolor nociplastico |

Dolor neuropatico |

me de desfiladeros

* Cervicalgia Mecanica * Hernia Discal
* Cervicalgia Cervicogénica * Estenosis medulares o agujero de conjuncion
*  Whiplash * Neuralgia Arnold
* Mareos / Vértigos de * Neuralgia Trigeminal
Origen Cervical * Neuralgia Cérvicobraquial

Dolor radicular |
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Paso 2.1 Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor Cervical

Dolor Cervical

especifico
Tumores

Infecciones
Fracturas Dolor Cervical

Espondilitis

Entorno Dinamico

Articulaciones

iInespecifico

Dolor
Irradiado a
territorio
Cervical

Estructuras
afectadas

Escuela de

Inestabilidad y pérdida de control motor
Dolor Nociceptivo by




Paso 2.1.1 Anamnesis

WARNING

¢, Qué tipo de dolor tiene mi
paciente?
Descarte de Banderas Rojas

Sintomas de bandera roja

* Traumatismo previo significativo o cirugia de cuello

* Malestar sistémico (pérdida de peso involuntaria, sudores nocturnos, fiebre)
* Dolor severo

* Dolor nocturno

* Relativamente joven (<20 anos) o mayor (> 55 anos)

* Signos de compresion de la medula espinal

* Sensibilidad significativa del cuerpo vertebral

* Antecedentes de tuberculosis, VIH, cancer o artritis inflamatoria.

* Dolor de cabeza severo +/- fiebre +/— erupcion que no palidece

Cancer | Infeccion | Traumatismos | Problemas Vasculares | Enfermedad Inflamatoria Reumatica | Neuropatias

Escuala de
Osheapata
e Madricl



Paso 2.1.1 Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene mi
paciente?
Descarte de Banderas Rojas

PRECISION DIAGNOSTICA DE LA HISTORIA CLINICA
(Regidn Cervical)

Categoria 1

—
J
’..l_.

—

WARNING

Los pacientes con sospecha de lesion en la cabeza o en la columna cervical (incluidos los casos de
pérdida del conocimiento o estado mental alterado) deben someterse a examenes de deteccion de
deficiencias neuroldgicas y fracturas, luxaciones y laxitud de la columna cervical

Factores de alto riesgo que requieren realizacion de RX:
Pacientes >65 afnos

Existencia de parestesias

Mecanismo lesional de alto riesgo:

Caida desde altura >0,9m/5 escalones,

Traumatismo axial de la cabeza (zambullida),

Colision de vehiculos de motor a gran velocidad (>100km/h),
Colision de vehiculos que impliguen haber salido despedido,
Accidentes de vehiculos recreativos de motor,

Accidentes de bicicleta.

Escuala de
Osheapata
e Madricl



Para pacientes con Glasgow 15
clinicamente estables con

sospecha de lesion cervical

The Canadian C-spine Rule (CCR)

¢Tiene el paciente factores de alto riesgo de lesion?
(Mayor de 65 anos, presencia de parestesias en
extremidades o mecanismo lesional peligroso)

Nol

¢Tiene factores de bajo riesgo de lesion?
(Colision por alcance*; posicion sedente o
deambulante en alglin momento tras el accidente;
dolor en el cuello diferido [no inmediato] al
accidente; o ausencia de dolor en la region cervical)

No

Si

Y

¢Puede rotar el cuello 45° a izquierda y derecha?

No

|

No hacer radiografia cervical

Hacer radiografia
cervical

WARNING

Escuala de

Osteapatia
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PRECISION DIAGNOSTICA DE LA HISTORIA CLINICA
(Region Cervical)

Paso 2.1.1 Anamnesis

Categoria 2

WARNING

¢, Qué tipo de dolor tiene mi
paciente?
Descarte de Banderas Rojas

Las dos condiciones mecanicas de la columna cervical que tienen caracteristicas patoldgicas unicas son:

Sharp Purser test ha demostrado
un valor predictivo del 85%, una
especificidad del 96% y una
sensibilidad del 88% cuando la
subluxacion atlantoaxial fue
superior a4 mm.

* |nestabilidad cervical superior == ° Afecciones cong,énitas y hereditarias asociadas
con la subluxacion C1-C2.

| . .

' ®  Artritis Reumatoidea.
® Traumatismos.

® |Infecciones

® |nsuficiencia vertebrobasilar.

‘Veértigos
 Problemas visuales (diplopia)
' Fendmenos auditivos
Entumecimiento o parestesias faciales
Disfagia
Disartria
Sincope

En el examen clinico, la rotacion
pasiva sostenida del cuello hasta
el rango de movimiento final
puede producir los sintomas.




Dolor severo

El dolor intenso que no remite, especialmente si empeora por la noche.

Los sudores nocturnos, la fiebre y la pérdida de
malignidad o un proceso Iinfeccioso (por ejemplo, tu

peso pueden Iindicar una
nerculosis, osteomielitis o

Incluso una patologia mas simple como la fiebre glandu

ar).

Un historial de traumatismo significativo reciente, incluso en la cabeza, deberia

hacer gue considere una fractura, especialmente
hiperextension.

Un dolor de cabeza intenso asociado con dolor de

si fue una lesion por

cuello puede representar

Irritacidn meningea por una hemorragia o una infeccion y requiere un ingreso de

emergencia.

WARNING

e d Cancer
e |NfECCION

e 4 T raumatismos

e 4 Problemas Vasculares
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Examen detallado del cuello y los hombros.

WARNING

* Palpacion la sensibilidad severa sobre las vértebras (fractura por traumatismo o malignidad).
* Palpacion lateral en la region supraclavicular en busca de la costilla cervical
* Anteriormente en busca de ganglios linfaticos cervicales, lo que puede indicar una (infeccion o cancer).

La sensibilidad exquisita especifica sobre un cuerpo vertebral a veces puede ser un signo de infeccion, inflamacion o malignidad.




Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo
Paso 2.1.2. Anamnesis * EXxiste una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
¢, Que tipo de dolor tiene mi * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
paciente? * Dolor referido
* Genera Alodinia e hiperalgesia

Dolor Cervical

especifico

* Patologias, como las artritis inflamatorias, tambien pueden, potencialmente, producir sintomatologia que puede confundirse con

alteraciones funcionales. Estas condiciones pueden diferenciarse de las causas funcionales y degenerativas a traves de la
anamnesis e historia clinica.
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Paso 2.1.3. Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor referido
a Territorio

Cervical

Escusla de
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor Nociceptivo

Dolor Cervical

iInespecifico

Dolor de tipo nociceptivo, predominantemente mecanico,
originado en estructuras articulares y que probablemente
respondan a la movilizacion y/o la manipulacion

Entorno Dinamico

Articulaciones

Estructuras
afectadas

Inestabilidad y pérdida de control motor



Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso 2.1.4 Anamnesis * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
Dolor referido
Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

D
: esca”ar
Dolor Cervical

especifico

DGS C a”l‘ar

Tumores
Infecciones
Fracturas
Espondilitis

Disco (dafo en el disco, sin compresion de raiz nerviosa) l

NoO es una estructura de la articulacion zigoapofisaria

Entorno Dinamico

Dolor cervical

inespecifico Articulaciones
Dolor referido a

Tejido |
territorio cervical

Blando

Estructuras
afectadas

Inestabilidad y pérdida de control motor ... ’j,\

Dolor Nociceptivo e Matrid




Paso 2.1.4 Anamnesis

¢, Es la fuente de dolor de
origen articular?

Dolor Discal (no por hernia discal)

Estimulacion de la parte
anterior del disco

C3-C4

C4-C5

C5-Cé6

C6-C7

Estimulacion de la parte
anterolateral del disco

C3-

C4

C4-

C5

C5-

Cé

C6 -

c7

* Dolor fijo, central.

* Es constante o intermitente

moverse

e Se agrava siempre con los movimientos o posiciones de flexion.

* Puede haber dolor referido pero es menos relevante.
* Al paciente le cuesta adoptar una postura de reposo en la que disminuya el dolor, que se reproduce al

Escusla de
Osteopatia
e Madrid



Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso 2.2. Exploracion * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad

* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

D@s * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
“artg, * Dolor referido

Dolor Cervical * Genera Alodinia e hiperalgesia primaria

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

especifico
Desca”ar

Tumores
Infecciones
Fracturas

Espondilitis .
P Dolor cervical

iInespecifico

Dolor referido a
territorio cervical

Carillas Articulares

Tejido Periarticular

Dolor Nociceptivo o ot
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Dolor Nociceptivo

Dolor Facetario

Proviene de cualquiera de las estructuras que forma la faceta articular

Resultado del estrés repetitivo o microtraumas de baja intensidad que
iInflaman la articulacion y estira mecanicamente la capsula articular
produciendo dolor.

Escuala de
Osteopatia
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢, Es la fuente de dolor de
origen articular?

Dolor Facetario

* Dolor fijo cervical, a veces con referencia no metamerica:. dolor referido a cabeza, parte superior interna de la escapula o miembros
superiores. Se agrava con la extension cervical y aumenta con su repeticion.

* |ntermitente.

* No suele empeorar con las posiciones o movimientos en flexion.

* Recidivante.

* Es mas acusado por las mananas al levantarse de la cama disminuyendo a lo largo del dia

* Desaparece a lo largo del dia para volver al finalizar la jornada

Escusla de
Osteopatia
e Madrid
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Paso 2.1.4 Anamnesis

¢, Es la fuente de dolor de
origen articular?

Dolor tejido periarticular

* Dolor fijo cervical, a veces con referencia no metamerica: dolor referido a cabeza, parte superior interna de la escapula o miembros
superiores.

e Se agrava con la flexion y aumenta con su repeticion.

* No suele empeorar con los movimientos 0 posiciones de extension.

* Se alivia en las posturas que aumentan la lordosis.

* Suele desaparecer a lo largo del dia para volver al finalizar la jornada

Escusla de
Osteopatia
e Madrid
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Sintomas Palpables

Anomalias en la textura del tejido. [TEST DE PINZADO RODADO

Asimetria posicional PALPACION TEJIDO PARAVERTEBRAL

Rango de movimiento restringido.

TEST DE MOVILIDAD VERTEBRAL

Sensibilizacion

PALPACION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS

La confiabilidad diagndstica de los test palpatorios es pobre. Se debe anadir test de movilidad y provocacion
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Dolor nociceptivo

* Dano tejido conectivo

Paso 2.2. Exploracion * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad

* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva

D@s * Dolor referido a un territorio que no es neuroanatomicamente perfecto
Carta, * Dolor referido

¢,Quée tipo de dolor tiene mi

paciente? :
Dolor Cervical * Genera Alodinia e hiperalgesia primaria
especifico
De
S
“artay
Tumores
Infecciones
Fracturas
Espondilitis .
P Dolor cervical
iInespecifico
Dolor referido a —
. . - i i — t t
territorio cervical Carillas Articulares est Convergente
Tejido Periarticular | = Test Divergente

Dolor Nociceptivo o ot
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Paso 2.2.2. Exploracion

Manual Therapy

Contents lists available at ScienceDirect %

journal homepage: www.elsevier.com/math

¢, Queé tipo de dolor tiene mi

I t P Articular dysfunction patterns in patients with mechanical neck pain:
paciente” cu . erns in patients with reck p
A clinical algorithm to guide specific mobilization and manipulation
techniques

Masterclass

Vincent Dewitte*, Axel Beernaert, Bart Vanthillo, Tom Barbe, Lieven Danneels,
Barbara Cagnie '

Ghent University, Department of Rehabilitation Sciences and Physiotherapy, De Pintelaan 185 3B3, 9000 Ghent, Belgium

Patron Convergente Patron divergente
Sensacion de blogueo Sensacion de distension dolorosa al final del ROM
Restriccion de movimiento al final de la ROM (no en Restriccion de movimiento al final de la ROM (no en
hipermovilidad) nipermovilidad)
Examen Dolor por compresion unilateral Dolor de estiramiento unilateral
subjetivo Dolor a menudo en casos agudos _a alta intensidad o severidad de los sintomas es
rara.
Puede haber postura antialgica Puede haber postura antialgica
_a extension combinada activa y pasiva _a flexion combinada activa y pasiva.
_a lateroflexion del lado ipsilateral. _a lateroflexion del lado contralateral.
_a rotacion dolorosa. _a rotacion dolorosa.
Las pruebas de movilizacion A/P: Las pruebas de movilizacion A/P:
Positivas en los segmentos afectados Positivas en los segmentos afectados
Pruebas de movimiento intervertebral. Pruebas de movimiento intervertebral.
Restriccion de deslizamiento lateral en el sentido de Restriccion de deslizamiento lateral en sentido
a convergencia. contrario a la divergencia. dStM'sg |
_a distraccion segmentaria alivia el dolor. La rotacion limitada.
| a rotacion limitada.




Dolor nociceptivo

* Dolor referid

¢, Qué tipo de dolor tiene mi DGSC
Atar * Dolor referic

paciente?

* Dano tejido conectivo
Paso 2.2. Exploracion * Existe una lesion que explica la localizacion del dolor y su intensidad
* Dolor proporcional a la entrada nociceptiva
0 a un territorio gue no es neuroanatomicamente perfecto

0 raramente pasa por debajo de la zona poplitea

Dolor Cervical * Genera Aloc

Inia e hiperalgesia primaria

especifico
D
escaffar
Tumores
Infecciones

Fracturas

Espondilitis .
P Dolor cervical

iInespecifico

Hipermovil

Hipomouvil

Carillas Articulares

Dolor referido a
territorio cervical

Dolor Nociceptivo

Tejido Periarticular

1

Y

Test Convergente \

Test Divergente \

l

Hipermovil

l

Hipomovil
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(W / * Journal of Manipulative and Physiological

Therapeutics
Volume 33, Issue 4, May 2010, Pages 279-285

ELSEVIER

Paso 2.2.3. Exploracion

Original Article

Validity of the Posterior-Anterior Middle
MOVILIZACION P/A DE LA REGION CERVICAL| Vi >pine Liding Tes' for the

Examination of Intervertebral Joint
Hypomobility in Mechanical Neck Pain

Test de movilidad

Gerardo Rey-Eiriz PT, DO 2, Francisco Alburquerque-Sendin PhD, PT, DO b,
Inmaculada Barrera-Mellado PhD €, Francisco J. Martin-Vallejo PhD €,

César Ferndndez-de-las-Pefias PhD, PT, DO 4¢ 0

Journal of Chiropractic

Medicine

rl:i.bk\"lﬁlz Vol 17,1 3, September 2018, P 167-181 LaS pruebas de
- movimiento intervertebral
- Cervical Spine Assessment Using Passive pueden brindar
TESTS DE MOVILIDAD ANALITICOS | and Active Mobilization Recorded informacién adicional

Through an Optical Motion Capture :
- ° p - p sobre la calidad y
ejandro J. Moreno MS 5, Gonzalo Utrilla MS, Javier Marin MS,

Jose J. Marin PhD © =, Maria B. Sanchez-Valverde PhD, Ana C. Royo PhD Canti d ad d eI j u eg O

articular segmentario, ya
que el movimiento

Intervertebral reducido se
asocia muy a menudo
con ambos patrones de

Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics

disfuncion articular.

ELSEVIER
Volume 28, Issue 8, October 2005, Pages 610-616

Original Article

LATERAL GLIDING TEST Validity of the Lateral Gliding Test as Tool

for the Diagnosis of Intervertebral Joint
Dysfunction in the Lower Cervical Spine

Escuela de
Cesar Fernandez-de-las-Pefias PT* 2 =, Cristobal Downey PT, MSc b, Osteopatia

Juan Carlos Miangolarra-Page MD, PhD ¢ de Madrid
Internacional




Paso 2.2.4. Exploracion

Test de Inestabilidad cervical

El paciente también puede presentar

dolor de tipo nocicpetivo por un problema
de inestabilidad o una pérdida de control
motor

Rotational alar ligament stress test

Transverse stress test

Escuela de
Osteopatia
de Madrid

Internacional




Es posible que pueda deberse a un problema de
Paso 2.3. inestabilidad del segmento o de control motor.
Arbol de decisiones Dolor Neuropatico Este hecho debe ser descartado

.'.IIII

Disco] —— Lesion disco
r

Test Hipomovilida

Test Hipermovilidad | =——>

Tipo de dolor Dolor Nociceptivg ' Carillas Articulares .|—> Test Convergente

Tejido Periarticular Test Divergente

Lesion 12 vertebral

Test Hipomg

siifdad | ,

Dolor Nociplastico

Paciente con dolor cervical _
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Paso 3 Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor neuropatico

* Causado por una lesion o enfermedad primaria del sistema

nervioso

Distribucion “neuroanatdmicamente logico”
Dolor proyectado

Dolor se describe como ardor, punzante
Genera alodinia e hiperalgesia

i il



PRECISION DIAGNOSTICA DE LA HISTORIA CLINICA
egion Cervical)

Paso 3. Anamnesis

Categoria 3
o de dolor . - WARNING
¢, Que tipo de dolor tiene mi -
paciente? o L
Descarte de Banderas Rojas = Sourling Test

: - La columna cervical también debe ser examinada para detectar:
Radiculalgias para ¢
Radiculopatias. =P <1 ling tiene una sensibilidad del 30%

'para la radiculopatia cervical, tiene una

Mielopatias. S |especificidad del 93%
Red Flags — —
Los pacientes con mielopatia Pacientes con mielopatia
Dolor neuropatico compresiva alta (C3-C5) cervical inferior Normalmente
* Causado por una lesion o enfermedad primaria del sistema presentan un sindrome de se presenta con un sindrome
Nervioso manos entumecidas y torpes de debilidad, rigidez Yy pérdida
* Distribucion “neuroanatomicamente logico” acompafiadas de pérdida de propioceptiva en las piernas
* Dolor proyectado la destreza manual, dificultad acompanado de signos de
* Dolor se describe como ardor, punzante para escribir, debilidad difusa espasticidad y trastornos de la
* Genera alodinia e hiperalgesia no especifica y sensaciones marcha.
anormales. Escuis o (L\

e Madrid
al WA




Paso 3. Anamnesis

paciente?
Descarte de Banderas Rojas

¢, Qué tipo de dolor tiene mi
WARNING

Sintomas neurologicos

|_0s sintomas neurologicos (como manos torpes, marcha alterada o alteraciones de .

a funcién sexual, de la vejiga o del esfinter) deben impulsar un examen neurolégico ™ RIS CIEE
para descartar compresion de la médula espinal o mielopatia cervical. Un trasfondo

de artritis inflamatoria o sindrome de Down aumenta las posibilidades de un

problema mas grave.

i il



Paso 3. Anamnesis

¢, Qué tipo de dolor tiene mi
paciente?
Descarte de Banderas Rojas

WARNING

Examen detallado del cuello y los hombros.

* Controle suavemente los movimientos del cuello. El fenOmeno de Lhermitte (sintomas de una descarga
eléctrica o ardor que se irradia hacia abajo) puede ocurrir con la flexion del cuello (mielopatia o
desmielinizacion).

Tenga cuidado con el herpes zoster.

La sensibilidad exquisita especifica sobre un cuerpo vertebral a veces puede ser un signo de infeccion, inflamacion o malignidad.




Paso 3.2. Ahamnesis

Territorio de dolor

Ramos
posteriores de
nervios espinales

N. supraclaviculares

- . "-. B
™ .
N |
'y ‘&
|
o§ g
’ ) ry
( » %.
b
N. occipital menor ol A ('[
Plexo cervical N. auricular mayor m -
superficial N. cervical transverso !‘ )

3
X

' 3 D.

Dolor neuropatico

s
e

e Causado por una lesion o enfermedad primaria del sistema
nervioso

* Distribucion “neuroanatomicamente I6gico"

* Dolor proyectado

* Dolor se describe como ardor, punzante

* Genera alodinia e hiperalgesia Ouinapeta

che Madrid
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NIVEL NEUROLOGICO NIVEL NEUROLOGICO

Paso 3.3.Exploracion C5 :“..::“..;. - | C wm‘:%::ﬂj

NIVEL DEL
DISCO C6-C7 'rineimermaeinduge

—_—r % ’
‘--—“'*—' ’

. _ NIVEL DEL
Pruebas de confirmacion de DISCO C4-C5

territorio de dolor

SENSIBILIDAD

NIVEL NEUROLOGICO NIVEL NEUROLOGICO
C 6 Miusculon sxtersores de la muhecs: C 8
primero y segundo radales sxternos \\
NIVEL DEL NIVEL DEL ool | \
DISCO C5-C6 J ) DISCOC7-D1 i
MOTOR e e T A

Niscwio Nexor
comen de los dedos

SENS‘BILIDAD

=,

Osteopatia
de Madirid
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| medicina general y de familia
Paso 3.3. EXplOraCi on SEMG edicion digital

www.mgyf.org

Pruebas de confirmacion de
territorio de dolor

Clinica cotidiana

Cervicobraquialgia: una aproximacion a través de la
experiencia clinica

José Manuel Sdez Pérez

Caracteristicas de localizacion del dolor, déficit motor y reflejo afectado, segun la raiz nerviosa comprometida.

Raiz comprometida C5 C6 C7 C8
Dolor y pérdida de la sensibilidad Base del cuello, Cara lateral del brazo, Regidén medial del Cara cubital de brazo,
hombro y deltoides antebrazo, dedo pulgar brazo, antebrazo, antebrazo, dedo anular
e indice y menique
Déficit motor Deltoides Musculos flexores Musculos extensores Musculos intrinsecos
de la mano
Reflejo afectado Bicipital y estilo-radial Tricipital

che Madrid
" gt



../../3.- SEMINARIOS 1º DEFNITIVOS/7º Región Cervical y Neuralgias cervicobraquiales/DIAGNÓSTICO OSTEOPÁTICO/Cervicobraquialgia- una aproximación a través de la experiencia clínica.pdf
../../3.- SEMINARIOS 1º DEFNITIVOS/7º Región Cervical y Neuralgias cervicobraquiales/DIAGNÓSTICO OSTEOPÁTICO/Cervicobraquialgia- una aproximación a través de la experiencia clínica.pdf

Paso 3.3.Exploracion

Pruebas de confirmacion de
territorio de dolor

| y |
« clavicular »
(C3-4)
Cutaneo
lateral
superior del ____,
S —— brazo
(C5-C6)
Radial, Intercosto- —»
cutaneo braquial '
posterior de| —————» (T2) Cut. posterior
antebrazo del brazo

C5-C6 :

( } Cutaneo < Cut. lateral
medial del inferior del brazo
brazo
(T1T2 Cut. pOS[.

del antebrazo
Cutaneo ) Cutaneo
lateral [ Cutaneo lateral
antebraquial g medial del i antebraquial
(C5-C6) antebrazo (C5-C6)
(C8T1)

Radial,
superficial
(C6-8)

Radial,

superficial

(C6-8) Ulnar (C8-T1) +— Dorsal digital

Palmar Dorsal ———»
Kbt painar Digital dorsal
Digital palmar propio
Palmar

Palmar _____,

Proper palmar
digital

Mediano (C5-8)

digital

Escusla de
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Paso 3.3.1. Exploracion

Pruebas de confirmacion
radiculopatias

Int J Med Sci. 2017; 14(7): 662-667. PMCID: PMC5562117
Published online 2017 Jun 23. doi: 10.7150/ijms.19110 PMID: 28824298

Diagnostic Accuracy of the Neck Tornado Test as a New Screening Test
in Cervical Radiculopathy

Juyeon Park,! Woo Young Park,2® Seungbae Hong,* Jiwon An,® Jae Chul Koh,®
Youn-Woo Lee,® Yong Chan Kim,” and Jong Bum Choi**=

Sensitivity: 0,85 Especificidad 0,86.

Escusla de
Osteopatia
e Madrid
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%) Login or Register = Subscribe to journal =& Get new issue alerts

Maximum
Paso 3.3.1. Exploracion Cervical S |ne
Pruebas de confirmacion %)STpreSSIOH p

radiculopatias

DIAGNOSTICS
Foraminal Compression Test

Spurling’s Test Reliability and Diagnostic Accuracy of the Clinical

Examination and Patient Self-Report Measures for

© Educom Continuing Education . .
Cervical Radiculopathy
. Wainner, Robert S. PhD, PT, OCS, ECS’; Fritz, Julie M. PhD, PT, ATC"; Irrgang, James ). PhD, PT, ATC';
C ervica | Boninger, Michael L. MD¥; Delitto, Anthony PhD, PT, FAPTA?; Allison, Stephen PhD, PT, ECSS
D I Stractlo N Author Information©
Spine 28(1):p 52-62, January 1, 2003.
Test

Con 3 de estos tests positivos, la posibilidad de
padecer una radiculopatia cervical es del 65%,

mientras que si los 4 son positivos, aumenta
hasta el 90%.

REGLA DE PREDICCION CLINICA DE WAINNER

Tension

Tests - (i\

che Madrid
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Paso 3.3.1. Exploracion

Pruebas de confirmacion
radiculopatias

4]

. .
e "
i
S 4L e
.
A= y

ofistemso

OSTEOPATIA FISIOTERAPIA TERAP\A

ofi Stem/@

VR

OSTEOPATIA FISIOTERAPIA TERAP\A

> J Vasc Surg. 2022 Sep;76(3):821-829.e1. doi: 10.1016/j.jvs.2022.03.885. Epub 2022 May 11.

Reliability and validity of the standardized elevated
arm stress test in the diagnosis of neurogenic
thoracic outlet syndrome

Niels Pesser 1, Britt | de Bruijn 2, Jens Goeteyn 1, Nicole Verhofstad 2, Saskia Houterman 4,
Marc R H M van Sambeek °, Robert W Thompson €, Bart F L van Nuenen 7, Joep A W Teijink &

Escuela de
Osteopata
il Madric
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Paso 3.3.2. Exploracion REGLA DE PREDICCION
Pruebas de confirmacion CLiNlCA DE GILLARD

radiculopatias

ORIGINAL ARTICLE $1297319X01002986/FLA

Desfiladero escapulo
toracico

@

Wright's
hyperabduction
syndrome

Roos

) Joint Bone Spine 2001 ; 68 : 416-24
© 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. All rights reserved

Diagnosing thoracic outlet syndrome: contribution

of provocative tests, ultrasonography,
electrophysiology, and helical computed tomography in
48 patients

Jérome Gillard"*, Maryse Pérez-Cousin, Eric Hachulla?, Jacques Remy?®,
Jean-Frangois Hurtevent*, Ludmila Vinckier®, André Thévenon®, Bernard Dugquesnoy’

Test de desfiladeros escapulotoracicos
Internacional
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Paso 3.3.2. Exploracion

Pruebas de confirmacién
radiculopatias
Desfiladero escapulo
toracico

Escusla de

Osteopatia
cha Madrid
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Paso 3.5.

Arbol de decisiones

Tipo de dolor

Estructuras
afectadas

Entorno Estatico

Paciente con dolor cervical

Dolor Neuropatico | oo Reconocimiento de la Raiz afectada

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplastico

Raiz Periférica Hernia discal

Test especificos para
compromiso radicular

REGLA DE

PREDICCION CLINICA REGLA DE

PREDICCION

DE GILLARD -
CLINICA DE

WAINNER

Escusla de
Osteopatia
il Madric
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Paso 4. Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor nociplastico

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la lesion
0 patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas capaces
de causar dolor de espalda

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas
fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético

Genera alodinia e hiperalgesia




Paso 4.1. Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Dolor nociplastico

Criterio 1 . . * Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la lesion
Patrén desproporcionado, no mecanico 0 patologia, nNo mecanico
* Respuesta impredecible de provocacion del dolor
Evidencia de procesamiento * No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas capaces
de causar dolor de espalda
* Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas

o ———— ! o fuentes de nocicepcion
espuesia impreaecipie ae provocacion ael aolior . ey ay- . . .
p p : * Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético
* Genera alodinia e hiperalgesia

nociceptivo central alterado




Paso 4.2. Anamnesis

¢, Queé tipo de dolor tiene mi
paciente?

Criterio 2

Patrén de dolor neuroanatémicamente ilégico

Dolor que no es neuroanatémicamente plausible para las supuestas fuentes de nocicepcion

Se requiere una evaluacion e Dolor bilateral/dolor en espejo

Dolor que varia en ubicacién

Grandes areas de dolor con un patrén no
segmentario

Distribucion, dolor generalizado

interpretacion exhaustivas de la
distribucion del dolor autoinformado

Alodinia/hiperalgesia fuera del area segmentaria de

(presunta) nocicepcién primaria

Criterio 1

Patron desproporcionado, no mecanico

Evidencia de procesamiento
nociceptivo central alterado

!

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

Dolor nociplastico

Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la lesion
0 patologia, no mecanico

Respuesta impredecible de provocacion del dolor

No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas capaces
de causar dolor de espalda

Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas
fuentes de nocicepcion

Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema
musculoesquelético

Genera alodinia e hiperalgesia




Paso 4.3. Anamnesis

¢,Quée tipo de dolor tiene mi
paciente?

Criterio 2

Patrén de dolor neuroanatémicamente ilégico

Criterio 3 Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema musculoesquelético

Se requiere una evaluacion e Dolor bilateral/dolor en espejo Mayor capacidad de respuesta a una NG Do ci6n mecanica

Dolor que no es neuroanatémicamente plausible para las supuestas fuentes de nocicepcion

. - . i icaci variedad de estimulos
interpretacién exhaustivas de la Dolor que varia en ubicacion

Y . Grandes areas de dolor con un patrén no
distribucion del dolor autoinformado segmentario

Distribucion, dolor generalizado . :
Alodinia/hiperalgesia fuera del area segmentaria de Los estimulos pueden ser locales o generalizados

(presunta) nocicepcién primaria

Dolor nociplastico

Criterio 1 _ , * Desproporcionado con respecto a la naturaleza y extension de la lesion
Patron desproporcionado, no mecanico , , .
0 patologia, no mecanico

‘ * Respuesta impredecible de provocacion del dolor
Evidencia de procesamiento * No hay evidencia de lesion, patologia o disfunciones objetivas capaces
nociceptivo central alterado de causar dolor de esp alda
t * Dolor que no es neuroanatomicamente plausible para las supuestas
o ————— el o fuentes de nocicepcion
espuesia impredaecipie ae provocacion aei aolor - Tk . . .
. - - * Hipersensibilidad de los sentidos no relacionada con el sistema

musculoesquelético
* Genera alodinia e hiperalgesia




Paso 4.4.

Arbol de decisiones

Dolor Neuropatico

Tipo de dolor

Paciente con dolor cervical

Dolor Nociceptivo

Dolor Nociplastico

DESCARTA DESCARTA
Dolor Neuropatico | | Dolor Nociceptivo

HESNIC e d SenSibilizacion Central

Criterios 1y 2

Ausente Criterio 2| m——p

Criterio 3

i il



Paso b.

Sistemas moduladores
de respuesta

2

A | —| 2

H

>

<

LIVE PREVIEW

START READING

O

Data Details

= ne

Signal quality is Good

O artifacts detected and corrected

0.00% of measurement

HRV Time-Domain Results

41.59 vs 57.5T s

3.73u 23,

949.20 s

Esicuala oa
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Paso b.

Sistemas moduladores
de respuesta

Parasympathetic tone (recovery)
PNS Index =-2.70

Sympathetic tone (stress)
SNS Index = 6.15

5 4 3 2 1 0 1 2 3
LOW NORMAL

4 55 4
HIGH HIGH

3

2

1 0 -1
NORMAL

-2

-3

4 -5
LOwW

SNA

HRV

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4

Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress)
PNS Index =-0.15 SNS Index = 0.21
-2SD :-SD SD -2SD

SD '2SD 2SD: SD|

588 4 3 2 1 0 -1 -2 3 -4 -5

LOW NORMAL HIGH HIGH NORMAL LOW
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