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PROTOCOLO DE EXAMEN

1) SIGNOS CLINICOS:
Vértigos.
Cefalea occipital.
Mareos.

2) PALPACION:
Posterioridad o lateralidad.
Diferenciar una disfuncion de atlas de una adaptacion al
complejo CO-C1-C2 por una disfuncidon del occipucio.

3)TEST DE MOVILIDAD POSITIVO.

nnnnnnnnnnn



TEST EN ROTACION DEL ATLAS EN DECUBITO

Las dos manos del ostedpata agarran lateralmente la cabeza,

controlando la parte posterior de las apofisis transversas del atlas.

El test consiste en poner el raquis cervical en flexion para
conseguir la puesta en tensidon de los tejidos blandos cervicales
posteriores, lo que bloquea todos los niveles cervicales,
excepto el atlas que queda libre de realizar movimientos de

rotacion.
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Giramos l|la cabeza del paciente, de cada lado comparando Ia
amplitud de rotacidon a la izquierda y a la derecha; igualmente se
analiza la calidad de la restriccion. Una restriccion de rotacion a la

derecha traduce una disfuncidon de posterioridad del lado izquierdo.
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TEST DE FLEXION-ROTACION CERVICAL

Sensibilidad y especificidad del 92% con p<0,001 (Hall et al).
Especificidad del 91% vy sensibilidad 90% (Murphy et al ).

Sensibilidad 90%, especificidad 88% kappa= 0,85 (Toby et al,
Ogince et al).

Hall, T.M.,Robinson,K.W.,Fujinawa,O.Akasaka,K.&Pyne,E.A.Intertesterreliability And diagnostic validity of the cervical flexion-rotation test. J.Manipulative.
Physiol.Ther31,293-300(2008).

Murphy,B., Taylor,H.H.&Marshall,P.Theeffectofspinalmanipulationontheefficacyof a rehabilitation protocol for patients with chronic neck pain:a pilot
study.J.Manipulative.Physiol.Ther 33,168-177(2010).
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TEST DE FLEXION-ROTACION CERVICAL ALTA

Piovesan, E. J., Utiumi, M. A. T., & Grossi, D. B. (2024). Cervicogenic headache - How to recognize and treat. Best practice & research.  Exwace ,i\
Clinical rheumatology, 38(1), 101931. https://doi.org/10.1016/j.berh.2024.101931 e



TEST DE LATERALIDAD EN LATEROFLEXI(')N DEL
ATLAS EN DECUBITO

Se toma contacto lateralmente con los procesos transversos del atlas y se hacen empujes en
deslizamiento lateral. Se facilita dichos empujes con inclinaciones craneo-cervicales del mismo
lado de dicho empuje. Se busca el movimiento mas restringido.
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IMPORTANTE REALIZAR
LOS TESTS PARA VERTIGOS

ANTES DE MANIPULAR
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PRUEBAS DE INTEGRIDAD ARTICULAR CO-C1-C2

PRUEBAS DE ESTRES SAGITAL

Las fuerzas aplicadas para testar la estabilidad del raquis se hacen en el
plano sagital. Ellas incluyen las pruebas anterior y posterior para la
articulacion atloidooccipital y dos pruebas de estabilidad anterior

para la articulacién atloidoaxoidea.
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TEST DE ESTABILIDAD POSTERIOR DE LA ARTICULACION
ATLOIDOOCCIPITAL

=

Con el paciente en decuUbito, el terapeuta aplica una fuerza anterior
bilateralmente sobre atlas y axis con relacién al occipucio. La
reproduccion de sintomas durante el desplazamiento o bien un
movimiento excesivo traduce un test positivo.
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TEST DE ESTABILIDAD ANTERIOR DE LA ARTICULACION
ATLOIDOOCCIPITAL

Con el paciente en decuUbito, el terapeuta aplica una fuerza hacia

posterior bilateralmente sobre la parte anterolateral de las apo6fisis

transversas del atlas y del axis con relacién al occipucio.

La reproduccion de sintomas durante el desplazamiento anterior o

bien un Movimiento excesivo traduce un test positivo. e T




TEST DE SHARP PURSER

Evalua la integridad de |a articulacion atloidoaxoidea y la integridad del

ligamento transverso del atlas.

Este test debe efectuarse con una precauciéon extrema!
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TEST DE SHARP PURSER

El paciente estd sentado, la cabeza y el cuello flexionados. El terapeuta fija la apofisis
espinosa de C2 y empuja suavemente la cabeza a posterior tomando apoyo sobre

la frente para desplazar el occipucio y el atlas posteriores, con respecto al axis. Un

movimiento exagerado de deslizamiento de la cabeza con relacion al axis indica una_

inestabilidad atloido-axoidea. . & ;



TEST DE ESTRES DEL LIGAMENTO TRANSVERSO DEL
ATLAS

Con el paciente en decubito, el terapeuta aplica una fuerza hacia anterior del atlas
sin que el craneo ni las cervicales se muevan. La reproduccién de sintomas durante

el desplazamiento o bien un movimiento excesivo traduce un test positivo
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PRUEBA DE LA MEMBRANA TECTORIA

El terapeuta hace dos tomas:

Una toma superior abrazando la cabeza y tomando contacto con la region

occipitomastoidea para poder realizar una traccidn posterosuperior.

Una toma inferior tomando entre los dedos los primeros niveles cervicales para
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PRUEBA DE LA MEMBRANA TECTORIA

Estudio

Fiabilidad

Sensibilidad

Especificidad

LR+

LR-

Kaale et al.

0,93 kappa

94

99

94

0,06
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PRUEBA DE LA MEMBRANA ATLANTO-OCCIPITAL
POSTERIOR

El terapeuta utiliza una mano para traccionar hacia abajo sobre |las partes laterales de

Cl1, la otra mano para traccionar hacia arriba sobre el occipucio. (\



PRUEBA DE LA MEMBRANA ATLANTOOCCIPITAL
POSTERIOR

Un movimiento excesivo durante Ia tracmon traduce un test positivo.

Estudio Fiabilidad | Sensibilidad | Especificidad LR+ LR- N
0,97 kappa 96 100 Inf. 0,04 Osisopts / g\i

Kaale et al.




TEST DE ESTABILIDAD LATERAL PARA LA ARTICULACION
ATLOIDOAXOIDEA

Se sostiene el occipucio y el lado izquierdo del arco posterior del atlas, la otra mano el
lado derecho del arco posterior del axis. Se realiza un cizallamiento lateral del atlas
y del occipucio sobre el axis a la derecha. El test es positivo si se reproducen

sintomas durante el desplazamiento anterior o bien un Mmovimiento excesivo.
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PRUEBAS DE ESTRES DE LOS LIGAMENTOS
ALARES

Se aplica una prueba de estrés en lateroflexion sobre el igamento alar. Recordemos

que los ligamentos alares limitan la lateroflexion contralateral.

La reproduccion de sintomas durante el desplazamiento anterior o bien un

movimiento excesivo traduce un test positivo.
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PROTOCOLO DE CERNIDO PARA LA
ARTERIA VERTEBRAL

Se lleva a cabo un proceso que consta de 6 posiciones pasivas en la amplitud maxima

disponible, buscando poner en compromiso progresivo la arteria vertebral.

1. Rotacidén cervical.

2. Extension cervical con la cabeza reposando sobre la camilla, produciendo un
aumento importante de la lordosis cervical.

3. Rotacion y extensidon combinada.

4. Rotacion y extension combinadas, anadiendo traccidon manual al raquis

cervical.




PROTOCOLO DE CERNIDO PARA LA
ARTERIA VERTEBRAL

5. Test de DeKlein: con el paciente en decubito supino con la cabeza por fuera de
la camilla (a nivel de la tercera vértebra toracica) para que esta pueda adoptar una

posicion en rotacidon-extension maxima, sostenida por el examinador.

6. Contacto premanipulativo del complejo atloidoaxoideo colocado en
lateroflexion craneo-vertebral combinado con una contra rotacion que incluye Cl-

C2, con presion de los dedos sobre los aspectos posteriores C1-C2.



PROTOCOLO DE CERNIDO DEL FLUJO SANGUINEO
DE LA ARTERIA VERTEBRAL

5. Test de Dekleyn con el paciente acostado en la extremidad de la camilla (a nivel de
la tercera vértebra toracica) para que la cabeza pueda ser fuera de la camilla en

rotacion-extension completa, sostenida por el examinador.
6. Contacto premanipulativo del complejo atloidoaxoideo colocado en lateroflexion

craneo-vertebral combinado con una contra rotacidon que incluye C1-C2, con presion

de los dedos sobre el C1-C2 que debe manipularse.
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E.Test de DeKlein cabeza fuera

4.Extension + rotacion + de | i 6.Test premanipulativo ,\
traccion longitudinal. € lagamila Cl1-C2. dovaana | g
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