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DIAGNOSTICO SEB

Consecuencias de las disfunciones vertebrales y craneales

- Dolor ligamentoso / Dolor membranoso (duramadre)

- Angioespasmo e isquemia / Angioespasmo e isquemia.

- Estasis venoso / Estasis venoso (senos craneales).

- Neuropatias de los nervios raquideos / Neuropatias de los nervios
craneales

- Facilitacion nerviosa medular / Facilitacion nerviosa de los nucleos

grises de los nervios craneales.

Inspeccidn:

-Vertebral: deformaciones de las curvas vertebrales (Inversion de curva,

aumento de curva, escoliosis).

-Craneal: Deformacion del craneo (torsion, SBR).

Palpacién:
- Vertebral: dolor espinosa, carilla, cordon mialgico, trigger point, posicion
de la vértebra
- Craneal: dolor sutural, cordon mialgico, trigger point, posicion del

hueso.

Los sintomas del paciente nos deben guiar hacia:
- Las suturas y un hueso especifico.
- El sistema arterial cérvico-cefalico.
- El sistema venoso intracraneal.

- Los nervios craneales.
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- Las cavidades: fosas nasales, el oido, la orbita, la garganta.

- ANTECEDENTES: Traumatismos, nacimiento (férceps, ventosas...),

enfermedades infecciosas

- SIGNOS CLINICOS: problemas oculares, cefaleas o migrafias, vértigos,
problemas viscerales (par X) téraco-abdominales o ginecoldgicos, problemas
estomatognaticos (oclusion, ATM, deglucion), cervicalgias, neuralgia del

trigémino u otros trastornos de los nervios craneales, secuelas de fracturas.

Se debe apreciar la forma de:

- FORMA DEL CRANEO: érbitas, paladar duro, béveda craneal.

- ESTUDIO DE LOS 0OJOS: Ojos hundidos o prominentes, estrabismos,
trastornos de la convergencia ocular (hipoconvergencia y lesiones del
esfenoides).

- La forma del PALADAR DURO (ancho y plano en flexion, profundo y estrecho
en extension).

- La forma de la BOVEDA CRANEAL (flexién, extensién, torsion, SBR,
strains...).

- La clase de OCLUSION DENTAL del paciente (clases 1,2,3).

MUSCULOS:
Es el primer diagnéstico diferencial:
Un dolor por un trigger muscular duele a la palpacién y el dolor aumenta

con la contraccion isométrica (apretar los dientes).
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Un dolor por un trigger sutural duele a la palpacion y desaparece por la

contraccion del musculo superpuesto.

SUTURAS:

Se debe determinar cuales son las suturas dolorosas a la palpacién: nos

indican cuales son los huesos en disfuncion.

NERVIOS:

Se deben palpar de la misma manera los puntos de VALLEIX nerviosos en

relacion con el trigémino.

ESCUCHA DEL CRANEO Y ESFENOBASILAR.
TESTS GLOBALES:

« Quick scan craneal.

» Test de los cuadrantes.

TEST DE MOVILIDAD ESFENOBASILAR (toma a 5 dedos):




“SINCONDROSIS ESFENOBASILAR”
“DIAGNOSTICO”

- Test de Flexién: desplazamiento anterior del tronco del terapeuta arrastrando

alas mayores y occipucio en sentido caudal.

- Test de Extension: desplazamiento posterior del tronco traccionando alas

mayores y occipucio en sentido cefalico.

- Test de Lateroflexion: separar dedos de un lado para separar ala mayor y
occipucio del mismo y aproximar dedos del lado contrario. Terapeuta acompana
con lateroflexion de tronco. Se induce la lateroflexion del lado donde ala mayor

y occipucio se aproximan.
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- Test de Rotacion: para inducir rotacion derecha, el terapeuta hace rotaciéon
izquierda de tronco adelantando el hombro derecho desplazando occipucio y
ala mayor del mismo lado caudalmente. Mano contralateral hace el movimiento

contrario.
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- Test de Torsion: descender ala mayor de esfenoides y ascender occipucio del
mismo lado y en lado contralateral ascender ala mayor y descender occipucio.
Mientras una mufieca del terapeuta hace una puesta en tensidén en desviacion
cubital (desciende ala mayor y asciende occipucio) la otra lo hace desviaciéon

radial.
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- Test de Vertical St. Fisiolégico: imaginar que pasamos por debajo de la camilla

o por encima del paciente.
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- Test de Vertical St. Traumatico: abrir el cajon.

- Test de Lateral St. Traumatico: desplazar el carro de la maquina de escribir

(antiguas).
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- Test de Descompresién: separar dedos.
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RECUERDA:

» Se deben relacionar las disfunciones entre ellas, con la oclusion dental y
un eventual problema de ATM.

+ Se deben relacionar estas disfunciones con las disfunciones de la pelvis
y el sistema fascial del cuerpo.

+ Se deben liberar siempre primero las cervicales y el sistema muscular
cervical y estomatognatico.

* Recordar que no existe diferencias entre un diagnostico vertebral y un

diagndstico craneal.
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