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INSPECCION
PALPACION
Y
SINTOMAS




OCCIPUCIO ANTERIOR BILATERAL

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
« Debido a los movimientos restringidos es posible que el
paciente presente una actitud adelantada de |la cabeza,

con un menton algo mas anteriorizado
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2) MOVILIZACION ACTIVA:

La retraccidon posterior de los tejidos blandos Ilimita la flexion

craneo-cervical, siendo la extension normal.

La lateroflexion normalmente estara limitada bilateralmente, por lo
que el paciente tendera a compensar con estructuras cercanas para

poder realizar el movimiento.

La rotacidn es anormal, ya que al estar anteriorizados los condilos,

No pueden retroceder para hacer dichas rotaciones.
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3) PALPACION:
 Puede existir sensibilizacion peridstica a la palpacion.

 Puntos gatillo miofasciales.

4) SINTOMAS :
 Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...
 Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares

 Dolores al palpar los tejidos circundantes.
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OCCIPUCIO POSTERIOR BILATERAL

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
 Debido a los movimientos restringidos es posible que el paciente
presente una actitud rectificada de la regidén craneo-cervical, con

un Mmentoén algo mas posteriorizado
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2) MOVILIZACION ACTIVA:

La retraccion anterior de los tejidos blandos limita la extension

craneo-cervical, siendo la flexion normal.

La lateroflexion normalmente estara limitada bilateralmente, por lo
que el paciente tendera a compensar con estructuras cercanas para

poder realizar el movimiento.

La rotacion es anormal, ya que al estar posteriorizados los condilos,

No pueden anteriorizarse para hacer dichas rotaciones.
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3) PALPACION:
 Puede existir sensibilizacion peridstica a la palpacion.

 Puntos gatillo miofasciales.

4) SINTOMAS :
 Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...
 Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares

 Dolores al palpar los tejidos circundantes.
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OCCIPUCIO UNILATERAL ANTERIOR

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
« Debido a los movimientos restringidos es posible que el
paciente presente una actitud adelantada e inclinada de la

cabeza.
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2) MOVILIZACION ACTIVA:

« La extensidon de l|la cabeza es normal, pero la flexion esta

restringida.
 La lateroflexion contralateral esta limitada, la rotacion homolateral

esta un poco limitada.
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3) PALPACION:

 Puede existir sensibilizacion peridstica unilateral a la palpacion.

 Puntos gatillo miofasciales asimétricos.

4) SINTOMAS :
 Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...
 Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares

 Dolores al palpar los tejidos circundantes.
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OCCIPUCIO UNILATERAL POSTERIOR

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
« Debido a los movimientos restringidos es posible que el
paciente presente una actitud rectificada e inclinada de la

cabeza.
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2) MOVILIZACION ACTIVA:
« La flexion es normal, pero la extension suele estar limitada.
« La lateroflexion homolateral estara Ilimitada, asi como |la

rotacion del lado opuesto.
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3) PALPACION:

Puede existir sensibilizacion peridstica unilateral a la palpacion.
Puntos gatillo miofasciales asimétricos en |la region

suboccipital.

4) SINTOMAS:

Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...
Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares

Dolores al palpar los tejidos circundantes.



OCCIPUCIO EN LATEROFLEXION

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
« Debido a los movimientos restringidos es posible que el

paciente presente una actitud inclinada de la cabeza.



2) MOVILIZACION ACTIVA:
 Podra existir dificultad a la inclinacion del lado contrario y rotacion

homolateral del lado de |a |lateroflexion.

 Pueden existir movimientos restringidos hacia la flexion o extension

O ambos.
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3) SINTOMAS :

Se aprecian sintomas de compresion del lado de la lateroflexion y

sintomas de traccion del lado opuesto.

Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...

Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares
Dolores al palpar los tejidos circundantes.
El paciente puede presentar un “sindrome de la

presentando dolores cervicales estando acostado.
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OCCIPUCIO EN SEUDOROTACION

1) OBSERVACION DEL PACIENTE:
« La linea central de |la cara tiende a estar desplazada,
paralela a la linea media del cuerpo: el desplazamiento se

efectUa del lado de |la rotacion de C2.
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2) MOVILIZACION ACTIVA:

« Todos los movimientos estan limitados

3) SINTOMAS:

« Puede existir un dolor bilateral a la palpacidon de las transversas de
Cly de C2.

 Pueden existir cefaleas occipitales, neuralgia de Arnold, etc...

 Pueden existir repercusiones craneo-mandibulares

 Dolores al palpar los tejidos circundantes.
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TESTS DE
MOVILIDAD




TEST DE GILLET PARA OCCIPUCIO

« Este test permite estudiar |Ia
movilidad antero-posterior o postero-
anterior de los condilos con la
finalidad de poner en evidencia una

restriccion de los mismos.




Se Inclina la cabeza del paciente lateralmente hacia un lado y se
realizan inclinaciones cubitales y radiales para estudiar la
capacidad de deslizamiento antero-posterior y postero-anterior
en esta posicion.

Realizando una inclinacion, se favorece fisioldgicamente el
deslizamiento postero-anterior homolateral y antero-posterior
contralateral.

Una restriccion de movilidad podria estar causada por un condilo
posterior del lado de la inclinacién y/o un céndilo anterior del lado

contrario.
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TEST EN TRASLACION LATERAL

FRED MITCHELL

 Este test es utilizable desde el occipucio hasta C6: se testa en

traslacion lateral cada nivel vertebral.

e La movilidad debe ser simétrica en la traslacion a derecha e

Izquierda, en flexion y extension.

 El test realizado a este nivel, cuando existen disfunciones, puede
darme inicialmente dos posibilidades: restriccion en ambos

sentidos del deslizamiento o sélo en uno de ellos. S :;ji,/§\fﬁ:
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TEST DE MITCHELL ARTICULACION OCCIPITO-ATLOIDEA

MEJORA EN EXTENSION
EXTENSION BILATERAL

MOVIMIENTO
LIMITADO EN
AMBOS

SENTIDOS .
MEJORA EN FLEXION

FLEXION BILATERAL

mejora en FLEXION CONDILO POST A LA DERECHA.

DESLIZAMENTO CO
SOBRE C1 LIMITADO DE
DCHA-1ZQ

mejora en EXTENSION CONDILO ANT A LA IZQUIERDA

AMBOS SENTIDOS
(NO Inclina
ala dcha,
NO rota a la
v48))

mejora en FLEX. y EXT. LATERALIDAD d

MOVIMIENTO
LIMITADO EN
UN SOLO
SENTIDO

NO mejora ni FLEX. ni EXT. PSEUDOROTACION d

CONDILO POST A LA IZQUIERDA

mejora en FLEXION

LIMITADO DE CONDILO ANT A LA DERECHA

IZQ-CHA

mejora en EXTENSION

(NO Inclina
alaizq
NO rota a la

LATERALIDAD i
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mejora en FLEX. y EXT.

NO mejora ni FLEX. ni EXT.




