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DIAGNOSTICO OSTEOPATICO.

El proceso diagndstico en osteopatia incluye:

v' La anamnesis. Que nos ayuda a orientar y dirigir nuestra
exploracion, tratando de averiguar qué tejido es el responsable
del dolor del paciente.

v La exploracion ortopédica. Nos ayuda a descartar patologias que
son contraindicaciones al tratamiento osteopatico.

v' La consulta de pruebas complementarias. Para, sobre todo,
confirmar las contraindicaciones a nuestro tratamiento o bien
ayudarnos a dirigir el mismo.

v' La exploracién osteopatica. Que de lo global a lo especifico nos
permite detectar las disfunciones de movilidad que presenta el

paciente.

Anamnesis.

Signos clinicos de Radiculopatia Cervical.

Sintomas Sensibilidad | Especificad LR+ LR-
Debilidad .65 .39 1,07 .90
Entumecimiento .79 .25 1,05 .84
Dolor del brazo .65 .26 .88 1,35
Dolor cervical 62 .35 .95 1,09
Prurito 72 .25 .96 1,92
Quemazon .33 .63 .89 1,06

Lauder et al. Predicting Electrodiagnostic Outcome in Patients With Upper Limb Symptoms: Are
the History and Physical Examination Helpful? . Arch Phys Med Rehabil. 2000; 81: 436-441.
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Topografia radicular del dolor espontaneo segun De-Seze.

Topografia de las parestesias y alteraciones sensitivas segun De-Seze.
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Exploracién Ortopédica.
A — EXAMEN NEUROLOGICO:

v" Dermatomas y sensibilidad.

v Reflejos.
v' Testing muscular.

v Test neuroldgicos centrales en caso de medulopatia.

La topografia de la NCB es mas dificil de establecer que en los
miembros inferiores debido a la superposicion de los territorios sensitivos. Se

observan tres niveles a nivel de la charnela.
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C7: Zona de sensibilidad dolorosa en hombro, parte media del brazo,

antebrazo, dedo medio, a veces indice y pulgar.
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Un disco herniado entre las vértebras C6 y C7 que afecta a la rafz nerviosa de C7.

C8: Parte interna de la mano, anular y mefique.
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D1: Parte interna del codo y antebrazo.
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SENSIBILIDAD

D1. Es rara la herniacién de disco en este sitio.

Un disco herniado entre las vértebras D1 y D2 afecta a la rafz nerviosa de

B - EXAMEN ORTOPEDICO:
v' Test de RELEY-HOPKINS o test de

extensién cervical mantenida 15-25

cervical, del hombro o del brazo.

Test de L'HERMITTE. Lo produce una
caracteriza por irradiacion dolorosa en

raquis y miembros inferiores al realizar

hiperextensidén cervical. La

segundos produce dolor

hernia medial cervical. Se
miembros superiores,

una flexion cervical.

Test de VALSAVA. La espiracion forzada contra la glotis cerrada

con un periné tenso aumenta la presion venosa y la presién de

LCR. Cuando existe espondilolistesis cervical o hernia discal

cervical se produce dolor cervical, del hombro o del brazo.

v' Test de ROGER y BIKELAS. El Lassegue del miembro superior.
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v Test de tensién del miembro superior.

v' Test de abduccion de hombro para radiculopatia.

v' Test de compresion manual del plexo braquial.

v Test de JACKSON. Test de compresién. Se usa para descartar

una afectacién discal. El test es positivo cuando desencadena

dolor cervical o el dolor irradiado habitual en el miembro superior.

v' Test de distraccion cervical. Consiste en realizar una maniobra de
distraccién cervical traccionando cefalicamente. Al objeto de

descomprimir las raices cervicales. Es positivo si el paciente alivia
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su irradiaciéon dolorosa con la traccion.

v' Tests para double crush syndrome: Tests para sindromes
escapulo-toracicos (ADSON, EDEN, WRIGHT,ROSS), Test para
sindromes del codo (TINEL) y Test para sindrome del canal
carpiano o de GUYON (TINEL, BRITISH TEST , PHALLEN).

Estudio Sensibilidad|Especificad| LR+ LR- QUADAS
(0-14)
Wainner et al.
(2 de 4 pruebas 39 56 0,88 1,08 10
positivas)
Wainner et al.
(3 de 4 pruebas 39 94 6,1 0,64 10
positivas)
Wainner et al.
(4 de 4 pruebas 24 99 30,3 0,76 10
positivas)

El estudio incluye cuatro criterios:
1. Rotacion cervical < 60°.
2. Test de Spurling +. (Similar al test de Jackson, se realiza compresion
brusca).
3. Test de distraccion +.

4. Test de tension del miembro superior +.

v' Tests para compresién medular: signo de Hoffmann (al flexionar
la falange distal del dedo corazén se produce add y oposicion del
pulgar y ligera flexion de dedos) y reflejo supinador invertido
(flexion de dedos y mufieca y ligera extension del codo al percutir
el tenddén del musculo braquiorradial). Si son positivos indican
gravedad y contraindican nuestro tratamiento.

NOTA: Corroborar con las normas clinicas de Cook para mielopatia cervical.
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QUADAS
Estudio Sensibilidad|Especificad| LR+ | LR-
(0-14)
1 of 5 tests positivos 94 31 1.4 | 0.18 7
2 of 5 tests positivos 39 88 3.3 | 0.63 7
3 of 5 tests positivos 19 99 30.9 | 0.81 7
4 of 5 tests positivos 9 100 Inf [ 0.91 7

. Andar con desviacion.

. Test de Hoffmann +.

1
2
3. Reflejo supinador invertido +.
4. Test de Babinsky +.
5. Edad > 45 afios.
Examenes Complementarios.
v' Radiodiagnéstico (radiografia, TAC, IRM).
v Analitica de sangre y orina.

v Auscultacion respiratoria y cardio-circulatoria.

Examen Fisico Osteopatico.

v" Quick scan vertebral. Prueba de deslizamiento central

anteroposterior.
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v' Test de DEREFIELD cervical. La rotacion cervical equilibra la
pierna corta en posicion 1 (decubito prono): en esta posicion se
busca del lado contralateral una posterioridad y se manipula para
alargar la pierna corta. (Ej. Pierna corta que se alarga en
Rotacién izquierda de la cabeza, buscar en esta misma posicion

la posterioridad mas saliente del lado derecho y se manipula).

v' Busqueda de los movimientos dolorosos limitados.

v Palpacion de los musculos.

v Palpacion de las carillas y apofisis espinosas dolorosas.

Palpacién de las carillas en posicion neutra.
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Test en Flexion. Test en Extension.
(ERS) (FRS)
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