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DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

v’ Identificar el tejido responsable del dolor, para la posterior eleccion de la
técnica adecuada. Caracteristicas de cada tipo de dolor segun el
territorio.

v' Determinar si el tratamiento sera eficaz (indicaciones) o si puede ser
peligroso (contraindicaciones).

v Evidenciar cual es la metamera mas facilitada:

e Dermatoma.
e Miotoma.

e Esclerotoma.
e Viscerotoma.
e Angiotoma.

v Descubrir porque se ha producido el sintoma:

e Lineas de gravedad y articulaciones portadoras.
e Las charnelas vertebrales.
e Las adaptaciones y compensaciones

DIAGRAMA DEL DIAGNOSTICO

Anamnesis
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TERRITORIO DOLOROSO DE LA LUMBOCIATICA
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EXAMEN NEUROLOGICO
{ ‘\W \” '/-i‘*“ i) El examen neuroldgico periférico incluye:
Ll v' Examen de la sensibilidad,
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NIVELES NEUROLOGICOS

NIVEL NEUROLOGICO D12, L1,L2Y L3

v Reflejos: no existen reflejos individualizados.
v' Pruebas musculares: psoas iliaco.
v" Pruebas de sensibilidad:

NIVEL NEUROLOGICO L2, L3y L4

v' Reflejos: no existen reflejos individualizados.
v' Pruebas musculares: cuadriceps y adductores.
v" Pruebas de sensibilidad:



CIATICAS
5. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

NIVEL NEUROLOGICO L4

v Reflejos: rotuliano.
v Pruebas musculares: tibial anterior.
v" Pruebas de sensibilidad:

NIVEL NEUROLOGICO L5

v Reflejos: tibial posterior (poco utilizado).

v' Pruebas musculares: extensor propio del dedo gordo, gluteo medio,
extensor comun de los dedos y extensor corto de los dedos.

v" Pruebas de sensibilidad:

NIVEL NEUROLOGICO S1

v Reflejos: reflejo aquileo.

v" Pruebas musculares: peroneos laterales largo y corto, gemelos y soleo,
gluteo mayor.

v Pruebas de sensibilidad:

NIVEL NEUROLOGICO NIVEL NEUROLOGICO
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NIVEL NEUROLOGICO
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EXAMEN EN BIPEDESTACION

Examen de la postura

Flexion Extension Lateroflexion

Dolor en lateroflexiéon y hernia discal
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HERNIA EXTERNA HERNIA INTERNA

e~
Lateroflexion

4 Compresién |
Compresién £ = nerviosa por s/ *
nerviosa por la 2 Ia hernia y =

hernia externa interna

Rotacion



VAN CIATICAS
( i N “; 5. DIAGNOSTICO OSTEOPATICO
e/

INSPECCION DE LOS MOVIMIENTOS DOLOROSOS
ANALISIS MECANICO DE LA FLEXION

v' 1° tiempo: Flexion lumbar.

v 2° tiempo: Contra nutacion del sacro (flexidn) y rotacion posterior de los
iliacos por la traccion de los isquiotibiales.

v/ 3° tiempo: Flexién de coxofemorales.

ANALISIS MECANICO DE LA EXTENSION

v/ 1° tiempo: Extension lumbar.

v/ 2° tiempo: Nutacién del sacro (extensién) y rotacion anterior de los
iliacos.

v' 3° tiempo: Extension de coxofemorales.

ANALISIS MECANICO DE LA LATEROFLEXION

v/ 1° tiempo: Lateroflexion lumbar.

v/ 2° tiempo: Rotacién del sacro y de los iliacos en la convexidad: En la
concavidad, la base se anterioriza y el iliaco gira anterior. En la
convexidad, la base se posterioriza y el iliaco gira posterior. La pelvis se
desplaza lateralmente en la convexidad hasta limitacion del piramidal.

v/ 3° tiempo: En la concavidad, abduccién coxofemoral. En la convexidad,
aduccion coxofemoral.

TEST PARA HERNIA BALISTICA CON EL RAQUIS LUMBAR EN FLEXION
DE TRONCO

1) El dolor sigue idéntico: Balistica lumbar.
Disfuncion ERS Hernia discal.
2) El dolor disminuye o desparece: Balistica pélvica.

Base sacra anterior. lliaco anterior. Coxartrosis
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TEST PARA HERNIA BALIiSTICA CON EL RAQUIS LUMBAR EN
EXTENSION

1) El dolor sigue idéntico: Balistica lumbar.
Disfuncion FRS Hernia discal.

2) El dolor disminuye o desparece: Balistica pélvica.
Base sacra posterior. lliaco posterior. Coxartrosis

TEST PARA HERNIA BALIiSTICA CON EL RAQUIS LUMBAR EN
LATEROFLEXION

1) El dolor sigue idéntico: Balistica lumbar.
Dolor Ml homolateral: hernia externa. Dolor M| contralateral: hernia interna.
2) El dolor disminuye o desparece: Balistica pélvica.

La pelvis esquiva el movimiento del lado de la lateroflexion: base sacra
posterior o iliaco posterior.

La pelvis esquiva el movimiento del lado opuesto a la lateroflexion: base sacra
anterior o iliaco anterior.

TEST PARA HERNIA BALISTICA CON EL RAQUIS LUMBAR EN
ROTACION

1) Dolor lumbar: Disfunciones toracicas bajas.

2) Dolor en Ml : fisura superior o inferior

EXAMEN ORTOPEDICO
EXAMEN DE PIE:

v TEST DE COMPRESION LUMBAR: Jackson lumbar.

v" TEST DEL CIZALLAMIENTO RADICULAR

v TEST DE FLEXION ANTERIOR DEL TRONCO: para realizar un
diagnéstico diferencial entre disfuncion lumbar y sacroiliaca.
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v TEST PARA HERNIA DISCAL BALISTICA: igual que el test de flexion
anterior, pero con todos los movimientos dolorosos.
v' TEST DE NERI: flexién cervical.
PRUEBA DE PHALEN: extension del raquis lumbar durante 1°.
v HERNIA BALISTICA (LAVIGNE)
e DOLOR EN ROTACION CONTRALATERAL (Hernia balistica con la
vértebra inferior): Thrust con palanca inferior.
e DOLOR EN ROTACION HOMOLATERAL (Hernia balistica con la
vértebra superior: Thrust con palanca superior.

<

EXAMEN SENTADO:

MANIOBRA DE VALSALVA

TRIADA DE DEJERINE: Valsalva, toser y estornudar.

LA PRUEBA DE NAFFZIGER: compresion de las venas yugulares.

PRUEBA DE BECHTEREW: extensién de rodillas alternativamente o

ambas al mismo tiempo, provocando el estiramiento del nervio ciatico.

TEST DEL DOLOR NO ORGANICO: anteflexion sentado posible en

caso de problema discal. Si no es discal no podra realizar la anteflexion.

v FLIP TEST: contraccién isométrica del cuadriceps con la rodilla en
extension completa. Positivo si el paciente realiza una inclinacion
posterior del tronco. Es el Laségue sentado.

v PERCUSION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS.

ANER NI NERN

<

EXAMEN DECUBITO SUPINO:

v TEST DE LASEGUE: puede producir dolor en:
e Retraccidn de isquiotibiales.
e Bursitis isquiatica.
e Desgarro anular.
e Hernia discal.

Puede dar positivo en:

¢ Fijacion de las carillas articulares.
e Hipertonia de los isquiotibiales

e Protusion discal.

e Problema coxofemoral.
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Tipo de dolor:

e Lumbar: hernia central.
e En EEIl: hernia externa. Ambos: hernia foraminal.

Variantes:

e Para las carillas articulares: ERS: adducciéon. FRS: abduccion.

e Para el nervio ciatico popliteo externo (SPE). Para el nervio ciatico
popliteo interno (SPI).

e Para el piramidal: en adduccion.

e Para problemas viscerales.

e Test de Lasegue cruzado.

v TEST DE BRAGARD.

v TEST DE ELEVACION DE LOS DOS MMII.

v CONCLUSIONES DE LA SUMA DE LOS TEST DE LASEGUE,
BRAGGARD Y ELEVACION DE LOS DOS MMII:
e Laségue sin Braggard = ciatica con fijacion de la ASI.
e Laségue con elevacion de los dos mmii = ciatica con fijacion de las

carillas lumbosacras.

e Laségue con Braggard = ciatica en relacion con hernia discal.

v TEST DE LATEROFLEXION LUMBAR: para disfunciones de las carillas
lumbosacras.

v TEST DE LINDNER: Flexioén pasiva de la cabeza del paciente.

PRUEBA DE GAESLIN.

v" BOWSTRING TEST. Presién sobre isquiotibiales y hueco popliteo con la
rodilla del paciente sobre nuestro hombro. Si dolor problema de
compresion nerviosa.

<\

EXAMEN DECUBITO PRONO:

v' TEST DE NACHLAS: Flexién de la rodilla, aproximando el talén a la
nalga. Dolor radicular estiramiento del nervio femoral o crural.

v" FEMORAL NERVE STRETCH TEST: El Laségue del crural.

v PRUEBA DE PHEASANT: Flexién de las rodillas, mas compresion
vertical sobre la columna lumbar.

v PALPACION DEL TRONCO CIATICO Y DEL PIRAMIDAL
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EXAMEN OSTEOPATICO

v' BuUsqueda de los niveles vertebrales mas facilitados: Palpacion de
las apdfisis espinosas: busqueda de la vértebra mas facilitada.
v' Triada sintomatica de Irwin Korr
e Cordon midlgico (miotoma)
e Palpado rodado-rama cutanea (dermatoma)
e Palpacion de las apdfisis espinosa (esclerotoma)
v' Test de Mitchell: ESFINGE
e Sila posterioridad aumenta en extension = FRS.
e Sila posterioridad desaparece en extension = ERS.
v Palpacion de las carillas (test del timbre)
v' Termografia
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