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DISFUNCION PATOLOGIA
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FRACTURAS DE LA BOVEDA CRANEAL g
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* Las contusiones se dividen en dos categorias:

o Mecanismo por aceleracion: la cabeza es golpeada y
puesta bruscamente en movimiento (pufietazo, objeto
duro, pelota...)-

o Mecanismo por deceleracion: la cabeza es frenada de

manera brusca por el contacto con una superficie dura
(suelo, tablero del coche,...)-



DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA SEGUN EL

TRAUMATISMO

LOEOLY
»

PURCENTAJE DE FRACTURA SEGUN EL HUESO

Las lineas de fracturas se propagan hacia las zonas de menor densidad ésea,
evitando las zonas de los arcos botantes
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DISTINTAS FRACTURAS DE LA BOVEDA g

1) Fracturas lineales: 0%

* Miden varios centimetros de largo y pueden atravesar una

sutura
* Afectan sobre todo al parietal y al frontal

2) Fracturas con depresion: 157%

* Es un hundimiento del hueso: Hay penetracion de los
fragmentos dentro del crianeo
a) Fractura cerrada (90%)
b) Fractura abierta



Fractura lineal del occipital Fractura lineal del parietal



Fractura Fractura Fractura
depresion del depresion del depresion del
parietal frontal frontal



3) Fracturas por estallido:
* La fractura estd estrellada por miltiples lineas radiales:
un desplazamiento de Smm traduce un desgarro dural-

XL




4) Fractura en ping-pong:
* Afecta al nifio
* El craneo presenta una depresion sin fractura




5) Fracturas diastasis: 5%
* Es una separacion traumadtica de una sutura, unilatera

afecta al nifio-
* Las suturas lambdoidea y sagital son las mds afectadas-

* Se habla de fractura-diastasis a partir de una separacion de
2mm:

Fracturas-diastasis de la sutura lambdoidea
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La conmocion cerebral (o concusion cerebral) es un tipo de lesidon cerebral traumatica leve

producida generalmente por un golpe, sacudida o aceleraciéon—desaceleracion brusca de |la
cabeza que provoca un trastorno transitorio de la funcion cerebral.

e

{ A concussion is a traumatic brain injury

that affects your brain function
Acceleration-deceleration Blast
brain injury brain injury
'}' FA

CONCUSSION SYMPTOMS

# Headache or a feeling of pressure in the head © Dizziness or “seeing stars™ ® Slurred speech
nporary loss of i # Ringing in the ears # Delayed resp

¢ Confusion or feeling as if in a fog * Nausea o Appearing dazed

g the ic event * Vomiting © Fatigue




Caracteristicas principales

* No siempre hay pérdida de consciencia (solo en algunos casos).

* Los sintomas se deben mas a alteraciones funcionales que a un dano estructural visible
en neuroimagen (TAC o RM suelen ser normales).
* Elimpacto o movimiento brusco hace que el cerebro se mueva dentro del craneo,

provocando una disfuncién temporal de las neuronas y de la neurotransmision.

R

PROTUBERANCIA
OSEA
MAXIMA

PROTECCION
MAXIMA
DE LA
DURAMADRE

MOVIMIENTO
CEREBRAL
MAXIMO




Sintomas frecuentes

* Pueden aparecer inmediatamente o minutos—horas después:

 Dolor de cabeza, mareos.

* Confusion, sensacion de “niebla mental”.

 Pérdida de memoria del momento del golpe
(amnesia postraumadtica).

 Nauseas o vomitos.

* Sensibilidad a la luz o al ruido.

e Alteraciones del equilibrio.

 Somnolencia o dificultad para concentrarse.

A concussion is a traumatic brain injury
that affects your brain function

Direct impact Acceleration-deceleration

brain injury

brain injury

® Headache or a feeling of pressure in the head
@ Temporary loss of consciousness

¢ Confusion or feeling as if in a fog

¢ Amnesia surrounding the traumatic event

® Dizziness or "seeing stars”™
¢ Ringing inthe cars
& Nausea

* Vomiting

Blast
brain injury

® Slurred speech

¢ Delayed response to questions
¢ Appearing dazed

¢ Fatigue



Evolucion y prondstico

y cognitivo.

Sin embargo, si no se maneja bien, puede prolongarse (sindrome postconmocional) o

, _ CONCUSION CEREBRAL
aumentar el resgo de nuevas conmociones.

Cuando es urgente consultar

Lesion funcional temporal del cerebro causada por un
impacto, aceleracion o desaceleracion

Tras un golpe en la cabeza, hay que acudir a urgencias si aparecen:

Sintomas

g &

» Pérdida de consciencia prolongada.

Confusién Pérdida de memoria

* Empeoramiento progresivo del dolor de cabeza.

* \VOomitos repetidos. 7 Recuperscion . o
p Desc;: :/auzltaa N
* Alteraciones neuroldgicas (vision doble, debilidad, convulsiones, habla incoherente).
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Es la zona mas dificil de poner en evidencia




Escuela de

LOS ARBOTANTES DEL CRANEO &

Internacional

Pilar frontal

Viga esfenofrontal
Pilar cigomatico

Centro de resistencia

“- Viga petrosa

Anillo occipital
Pilar mastoideo

Viga occipital




IMPRESION BASILAR

B» ZONAS DE PRESIONES
~>» ZONAS DE DEFORMACIONES

NORMAL

mmm)p Zona de presion
wp Zona de deformacion
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IMPRESION BASILAR  osteopatia

Internacional

- Y )
MUNOZ GRANA, M. 16-1-32 MNOZ GRANA, AM. 16-1-32

Impresiéon basilar que origina una Malformacién de Arnold Chiari con
estenosis del foramen magno descenso de las amigdalas cerebelosas



MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI, SIRINGOMIELIA E
IMPRESION BASILAR




MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI Y escuctace

Osteopatia

SIRINGOMIELIA de Madrid
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OTRAS CONDICIONES QUE SON EN S| MISMAS  scusia e

Osteopatia

TRAUMATICAS A NIVEL CRANEAL SON: emacona

« ALTERACIONES CRANEALES DURANTE EL PARTO

* BRUXISMO

 CIRUGIAS CRANEALES POR, POR EJEMPLO, PROBLEMAS EN LA ESFERA ORL, ETC

e PATOLOGIAS MEDICAS COMO SITUSITIS, RINITIS, ETC

« PROCESOS ODONTOLOGICOS Y TODO LO CONCERNIENTE A LA ESFERA OROFACIAL, ASI
COMO EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

« DOLORY ESTRES CRONICO, CEFALEAS, ... CON PROCESOS DE SENSIBILIZACION CENTRAL

* SENSIBILIZACION CENTRAL POR CAUSAS METABOLICAS, ENDOCRINAS, INMUNOLOGICAS



CONCEPTO FISIOPATOLOGICO

e

DISFUNCION PATOLOGIA



CONCEPTO FISIOPATOLOGICO

o~

DISFUNCION PATOLOGIA
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CONCEPTOS GENERALES Ge Maarid
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Las disfunciones craneales se determinan por el grado de

SENSIBILIZACION (leve, moderado o severo) que presentan

las siguientes estructuras:

« Periostio y suturas craneales y craneofaciales

* Articulaciones temporomandibulares

« Puntos gatillo m/oFascm/es de los tejidos per/cranea/es y
craneomandibulares

* Sistema trigeminal |

o Region suboccipital ”

V1



MECANISMO DE LAS NEUROPATIAS DE

COMPRESION CRANEALES

A—
DISEONEION,
A craNze A—
DISEUNCIONZS CZRYICALZS COMIESESIONSSUMUISAL
(CHINCLIORCESVICHE (SENVSIEILIZACION.
SUPERIOR) TENCION NERVIOSE)

MEMBRANOSA

ANGIOESPASMO j SISTEMA
ARTERIOLAR ~ KVNMl ALTERACION CONGESTIVA TRIGEMINO
NEUROVASCULAR VASCULAR

MODIFICACION DEL PH DEL NERVIO Y
TRASTORNOS DE LA CONDUCTIBILIDAD

NEURALGIA Y DISTONIA
MUSCULAR



CAUSAS

- Locales

- Adistancia por INTERDEPENDENCIA REGIONAL



INTERDEPENDENCIA REGIONAL

Regional Interdependence:
A Musculoskeletal Examination
Model Whose Time Has Come

ROBERT S. WAINNER, PT, PhD, ECS, OCS, FAAOMPT"
JULIE M. WHITMAN, PT; DSe, OCS, FAAOMPT*
JOSHUA A. CLELAND, PT, DPT, PhD, OCS, FAAOMPT*
TIMOTHY W. FLYNN, PT, PhD, ECS, OCS, FAAOMPT*

J Orthop Sports Phys Ther 200737(11):658-660. doi:10.25 1% ospt 20070110

he term regional interdependence may conjure up in the minds
of readers the thought of interrelated geography, culture, or
commerce, whereby one event in one of these areas affects
events in a separate and possibly distant region. With respect to
musculoskeletal problems, reetonal interdependence refers to the concept
that seemingly unrelated impairments in a remote anatomical region may

contribute to, or be associated with, the patient’s primary complaint.®



INTERDEPENDENCIA REGIONAL

* La implicacidn clinica de esta premisa es que las intervenciones dirigidas a
una region del cuerpo a menudo tendran efectos en areas remotas y
aparentemente no relacionadas

(Sueki et al, 2013; Wong et al, 2018; Wainner et ,2017; Cleland et al, 2005; Currier et al, 2007; Mintken et al,
2010; Souza et al, 2009; Strunce et al, 2009).

* Los influjos biomecanicos en una ubicacion del cuerpo, distante del sitio
primario de dolor, podria producir una cascada de efectos neurofisioldgicos

que conducen a una reduccion del dolor en el sitio primario

(Bialosky et al, 2009).



ENFOQUE CLASICO DE LA INTERDEPENDENCIA REGIONAL

~ cabeza |

Hombros — ~ columna |

codos pE|ViS ||

. manos ~ rodilla

pié



ENFOQUE ACTUAL DE LA INTERDEPENDENCIA REGIONAL
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INTERDEPENDENCIA REGIONAL EN EL
AMBITO PSICOSOCIAL

/| Histérico | . (
/ | | \
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OMS - SALUD

fisico bioquimico emocional




CONSECUENCIAS

- Locales

- Sistémicas
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NEUROINFLAMACION

HIPOTALAMICA

DISFUNCION

HIPOTALAMO-HIPOFISIS

. Sistema porta
hipofiso-hipotalamico

Rama posterior del seno coronario
Rama anterior del seno coronario

ias superiores

A. hipdfisaria inferior

Seno profundo




Estudios de neuroimagen confirman la inflamacion cerebral en

pacientes con fibromialgia

Brain, Behavior, and Immunity 75 (2019} 7283

Contents lists avallable at Sclencelirect

e Brain, Behavior, and Immunity

journal homepage: www.alsevier.com/flocate/ybrbi

Brain glial activation in fibromyalgia — A multi-site positron emission
tomography investigation

Daniel S. Albrecht™’, Anton Forsberg™', Angelica Sandstrém®™°, Courtney Bergan®,

Diana Kadetoff>"®, Ekaterina Protsenko®, Jon Lampa’, Yvonne C. Lee®",

Caroline Olgart Hoglund', Ciprian Catana®, Simon Cervenka”’, Oluwaseun Akeju’,

Mats Lekander™"*, George Cohen', Christer Halldin", Norman Taylor', Minhae Kim',

Jacob M. Hooker', Robert R. Edwards™, Vitaly Napadow™™, Eva Kosek™"***, Marco L. Loggia®™*~



NEUROINFLAMACION HIPOTALAMICA
Manifestaciones clinicas

v" Contracturas musculares (trapezalgia, lumbalgia)
v’ Bruxismo

v Insomnio
v HTA

v' Cefaleas Primarias z

v’ Alteraciones en el biorritmo

v Impacto metabdlico ’ﬁ’

Neuromatrix
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* Braqguiocefilico,
flexion craneal

 Dolicocefilico,
extension craneal

BRAQUIOCEFALICA

@ O  Dinarico, mixto-
!

DINARICA




LA ORBITA EN LA vt

de Madrid

FLEXION-EXTENSION




FORMAS DEL PALADAR DURO EN FLEXION-
EXTENSION CRANEAL

PALADAR DURO EN PALADAR DURO
EXTENSION EN FLEXION
(estrecho y en béveda) (ancho y plano)



ADAPTACIONES NO DISFUNCIONALES DEL 52 7 48

CRANEO DEL ADULTO

* Torsion craneal
 Escoliosis craneal
e Torsiones intradseas
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“N f/:/,/ /}/M’ “ aparecer uha orbita mds ancha
/ANy ’/ transversalmente y del lado de la
A EXTENSION una érbita mads
Y estrecha:
AL~ |
NN Puede predisponer a
2 torsion/tension meningea que
puede provocar un drenaje
505 n \ deficiente asi como un proceso
/‘\m de sensibilizacion-
A




ADAPTACION DE LA BOVEDA EN LA

TORSION
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ADAPTACION CRANEO SACRA A UNA PIERNA CORTA
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La escoliosis craneal hace parte
de un conjunto, existiendo
normalmente escoliosis vertebral
y/o visceral-

La escoliosis craneal puede
repercutir sobre el macizo facial
pudiendo generar trastornos
oclusales y/o orbitarios




ADAPTACION DE LA ORBITA EN LA

ESCOLIOSIS

Del lado de la FLEXION puede
aparecer una Orbita mds ancha
transversalmente y del lado de la
EXTENSION una érbita mds
estrecha-

Puede predisponer a
torsion/tension meningea que
puede provocar un drenaje
deficiente asi como un proceso
de sensibilizacion-
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MORFOLOGIA CRANEAL iy
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Forma del craneo en
“cabeza de banana’ en
la escoliosis craneal

Forma del craneo en la
torsion



DISFUNCIONES CRANEALES

OSTEOPATICAS

Flexion
Extension
Compresion
Lateral strain
Vertical strain



DISFUNCION EN FLEXION CRANEAL

Tensién Tension en sentido

sentido : ascendente
postero-

inferior

Sentido de los cambios tensionales

Tensién en sentido antero-
superior

Tension en sentido antero-
inferior

Por la tensién craneal, se puede llegar a observar un aumento de tamafio
transversal en las érbitas



DISFUNCION EN EXTENSION CRANEAL

7
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Tension
sentido Tensidn en sentido postero-
antero-

) superior
superior

Tensidon en sentido
descendente

Tensidn en sentido postero-
inferior

Sentido de los cambios tensionales
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Toda disfuncion craneal, por tensiony
sensibilizacion, generara un grado leve,

moderado o severo de COMPRESION.
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FUERZA
TRAUMATICA
~ SOBRE EL

ESFENOIDES

Sentido lateral

la tension

LATERAL STRAIN DERECHO

Pedunculos
cerebrales

Aracnoides Dura madre

Lamina
¢ cuadrilatera

O

Griiber

Seno petroso
inferior

Superficie basilar

Repercusion en el nervio motor ocular externo (VI)
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techo del seno
quiasma

pared externa cavernoso

arteria cerebelosa inferior

pedunculos cerebrales

hendidura esfenoidal
arteria cerebelosa superior

circunferencia menor

ligamento de GRUBER
V2 - nervio maxilar superior

ganglio de GASSER
circunferencia mayor

L\
!
/]
Vi /]

tienda del cerebelo
Vil y Vil

cerebelo
arteria carotidea interna en el

dura-madre canal carotideo
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FUERZA
TRAUMATICA
VERTICAL

Sentido tensional del ‘
esfenoides

* El vertical strain se puede deber a un traumatismo vertical sobre la escama
del frontal o a tracciones bruscas de la esfera maxilar, en cuyo caso habra
importantes repercusiones en la esfera orofacial-

* Puede llegar a apreciarse un decalaje a la palpacién en la sutura coronal
sensibilizada-



PALPACION DE LA SUTURA CORONAL Y VERTICAL STRAIN

Escalon abaj 6 Escalén arriba




